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NÍVEL DE AUTOESTIMA E PERCEPÇÃO DA IMAGEM CORPORAL 
EM HOMENS PRATICANTES DE DIFERENTES TREINAMENTOS 

CONTRA A RESISTÊNCIA 

 

RESUMO 

Marcos Cavalcante de França 
Kalina Veruska da Silva Bezerra Masset 

 

A vigorexia expressa uma perda de percepção real da imagem corporal 

(IC) é frequentemente percebida na obsessão por maior hipertrofia muscular e 

compulsão por práticas de exercícios de levantamento de peso. Para tanto, o 

objetivo do presente trabalho é analisar o nível de autestima, percepção e satisfação 

com a IC de homens praticantes de diferentes tipos de treinamentos contra a 

resistência de acordo com a idade e o nível de muscularidade. A amostra foi 

composta de 103 homens de 20 a 36 anos e divididos em dois grupos: praticantes 

de musculação e crossfit (53) e praticantes de treinamento funcional e pilates (50) e 

em grupos etários: A=20 a 25 anos (31); B=de 26 a 30 anos (41) e C= de 31 a 36 

anos (31). A autoestima foi medida pelo questionário de Rosenberg (1965) e a 

imagem corporal pela escala de Lima et al (2008). Os dados foram tratados por 

grupamentos percentuais e pelo teste ANOVA para comparação e nível de 

significância para p< 0,05. Nos resultados a autoestima se apresentou insatisfatória 

para 42,6% dos participantes para o grupo M e CF (p< 0,037) porém sem diferença 

significativa entre as faixas etárias. O grupo M e CF mostrou níveis de insatisfação 

mais altos (p< 0,012), assim como os mais jovens (p<0,015). O grupo geral 

apresentou 78,15% da amostra com nível de percepção da IC, com M e CF 

subestimando mais (p<0,038) assim como os grupos com muscularidade mais fortes 

(p< 0,0011). Constata-se portanto que esses resultados demostram sinais 

preocupantes pois reforça o cuidado com a tendência de desenvolvimento com a 

vigorexia. 

 

Palavra-chave: autoestima, percepção da imagem corporal, satisfação da 

imagem corporal, treinamento contra resistência. 



 

ABSTRACT 

NIVEAU DE L'ESTIME DE SOI, DE LA PERCEPTION ET DE L'IMAGE 
CORPORELLE CHEZ L’HOMME PRATIQUANT DE 

L’ENTRAÎNEMENT DE FORCE 
 

RÉSUMÉ 

Marcos Cavalcante de França 
Kalina Veruska da Silva Bezerra Masset 

 
 

Le vigorexia exprime une perte de la perception réelle de l'image 

corporelle (IC) et est souvent perçue dans l'obsession pour l’hypertrophie musculaire 

et dans la pratique des exercices de déplacement de poids. Par conséquent, l'objectif 

de cette étude est d'analyser le niveau de autoestime, la perception et la satisfaction 

de l’IC chez les participants de différents types d’entraînement selon l'âge et le 

niveau de muscularité. L'échantillon était composé de 103 hommes de 20 à 36 ans, 

divisée en deux groupes: les culturistes et CrossFit (53) et de entraînement 

fonctionnelle et la pratique de la méthode Pilates (50) et en groupes. A = âge de 20 à 

25 ans (31); B = 26 à 30 (41), et C = A partir de 31 à 36 ans (31). L'estime de soi a 

été mesurée par le questionnaire Rosenberg (1965) et l'image corporelle par l'échelle 

de Lima et al (2008). Les données ont été traitées par pourcentages, l’ANOVA pour 

la comparaison et le niveau de signification fixé à p <0,05. Les résultats ont montré 

une mauvaise estime de soi de 42,6% des participants pour le groupe M et CF (P 

<0,037) mais aucune différence significative entre les âges. Le groupe M et CF a 

montré des niveaux plus élevés d'insatisfaction (p <0,012) ainsi que les plus jeunes 

(p <0,015). Le groupe général a montré que 78,15% de l'échantillon ont démontré un 

niveau de paerception de l’IC sousestimant le plus pour le groupe M e CF (p <0,038), 

ainsi que les groupes de plus fort muscularité (p <0,0011). Il semble donc que ces 

résultats montrent des signes inquiétants, car elle renforce la prise en charge de la 

tendance de développement avec vigorexie. 

 

Mots-clé: autoestime, perception de l’image du corps, satisfaction  de 

l’image du corps, entraînement de la force. 



 

SUMÁRIO  

 

 

1- INTRODUÇÃO ..................................................................................................... 8 

2- OBJETIVOS ............................................................................................................ 9 

2.1- OBJETIVOS GERAIS..................................................................................... ......9 

2.2- OBJETIVOS ESPECÍFICOS...............................................................................10 

3- JUSTIFICATIVA ................................................................................................... 10 

4- REVISÃO TEÓRICA ............................................................................................. 10 

4.1- IMAGEM CORPORAL E AUTOESTIMA.............................................................10 

4.2- DISTURBIOS DA IMAGEM CORPORAL............................................................12 

4.3- MODALIDADES DE TREINAMENTO CONTRA A RESISTÊNCIA: 

MUSCULAÇÃO, CROSS FIT, TREINAMENTO INTEGRADO (TREINAMENTO 

FUNCIONAL) E PILATES..........................................................................................14 

5- METODOLOGIA ................................................................................................... 18 

6- RESULTADOS E DISCUSSÕES .......................................................................... 22 

7- CONSIDERAÇÕES FINAIS .................................................................................. 27 

8- ANEXOS ............................................................................................................... 28 

9- REFERÊNCIAS .................................................................................................... 30 

 



8 
 

 1-INTRODUÇÃO 

A imagem corporal (IC) pode ser definida como a figuração do próprio 

corpo formada e estruturada na mente de um indivíduo, isto é, a maneira como uma 

pessoa se representa a si próprio (SCHILDER, 1940). A imagem corporal integra os 

níveis físico, emocional e mental em cada pessoa, com relação à percepção do seu 

corpo. (SECCHI, 2006; TEOFILO, 2014). 

A Imagem Corporal se desenvolve desde o nascimento até a morte e isso 

ocorre dentro de uma estrutura complexa e subjetiva, sofrendo modificações que 

implicam na construção contínua, e reconstrução incessante resultante do 

processamento de estímulos. Na infância ainda ocorre o desenvolvimento do 

reconhecimento da aparência das pessoas, as diferenças de cor ou raça e o 

significado cultural das palavras "bonito" e "feio" (DOLTO, 1984).  

Na fase entre a puberdade e a adulta, grandes fatores externos 

influenciam a IC, como a cultura e identidade à partir de comportamentos 

estabelecidos pelo seu próprio eu, ou até mesmo por referencias assimiladas de 

caráter substancial ao longo da vida, com tudo, não só os fatores externos têm 

também os fatores emocionais que nos levam a traçar um perfil com base em nossa 

própria insatisfação corporal (TAVARES, 2003).  

A cultura molda padrões em relação ao corpo e a época. O modelo 

corporal disseminado descreve traços esguios, delineados e musculosos, trazendo 

forte propensão a uma compulsão em busca de um corpo ideal. A desvalorização da 

identidade corporal progride para o culto ao corpo idealizado por ser associado a 

imagem de êxito e poder. A pressão do ambiente social e familiar tem potencializado 

a disseminação de valores e padrões estéticos trazendo uma preocupação 

excessiva com a imagem corporal, ocasionando comportamentos alimentares 

inadequados, prática excessiva de exercícios físicos, utilização indiscriminada de 

recursos ergogênicos, além de distúrbios psicoemocionais e alimentares. 

A estética se serve do discurso da saúde para produzir seguidores 

dependentes e obsessivos em seguir regras excessivas e abusivas. Segundo Aguiar 

(2007) e Teófilo (2014), na busca por uma melhor qualidade de vida, bem-estar e 

uma existência saudável, uma das principais alternativas encontradas por muitas 
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pessoas são as academias. Estas são empresas que oferecem equipamentos e 

serviços que podem contribuir com a melhora da qualidade de vida de seus clientes.  

Há algumas décadas a preocupação com a IC é mais prevalente nas 

mulheres, na busca pelo emagrecimento. Nos últimos anos, este fenômeno se 

expandiu para os homens que apresentam grande preocupação com o 

emagrecimento, mas, também com a busca de corpos mais musculosos. Por esta 

razão, os homens ficam propensos a desenvolver distúrbios psicológicos e 

fisiológicos colaborando para o desenvolvimento de Dismorfia Muscular que é 

caracterizada como uma patologia de transtorno dismórfico, a Dismorfia Muscular 

tem uma particularidade de transtorno Obsessivo-Compulsivo. A vigorexia expressa 

uma perda de percepção real da IC. Isto se percebe na obsessão por maior 

hipertrofia muscular e compulsão por práticas de exercícios de levantamento de 

peso, levando a uma distorção da imagem corporal. Mesmo o indivíduo 

apresentando grande proporção de massa magra, sente-se fraco e franzino, levando 

também a prejuízos em atividades da vida diária, relacionamentos interpessoais, 

alimentação, entre outras variáveis individuais.  

No entanto, entre as modalidades de treinamento contra a resistência, 

algumas têm origem no desenvolvimento das capacidades físicas como a 

musculação e o Cross Fit e outras mais com cunho preventivo ou de reabilitação 

como o treinamento integrado (Treinamento funcional) e o Pilates.  

Diante do exposto, o presente estudo pretende responder às seguintes 

questões: Qual é o impacto da faixa etária, do tipo de treinamento resistido e do 

nível de muscularidade na autoestima, nível de percepção e insatisfação com a 

imagem corporal. 

 

2- OBJETIVOS  

     2.1- Objetivo Geral: 

Analisar o nível de autestima, percepção e satisfação com a imagem corporal 

de homens praticantes de diferentes tipos de treinamentos contra a resistência. 
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2.2- Objetivos Específicos: 

 Comparar o nível de autestima, percepção e satisfação com a imagem 

corporal de homens de acorco com o nível de muscularidade. 

 Comparar o nível de satisfação com a imagem corporal de homens 

entre diferentes faixas etárias. 

 

3- JUSTIFICATIVA 

Nas academias no Brasil, a maior preocupação das avaliações está em 

torno das informações que podem contribuir para a prescrição do exercício ou a 

prevenção de lesões. A IC desperta pouco interesse nos profissionais envolvidos 

nos programas de exercício físico, quando na verdade, é um risco travar um 

engajamento de pessoas em novas rotinas em busca de metas, sem investigar a 

percepção do corpo e consciência de sua identidade. De certo modo os profissionais 

de educação física que trabalham nos ambientes de academias com o público que 

pratica musculação não atentam para a gravidade da situação. Além disso, poucos 

estudos investigam o impacto que modalidades de treinamento contra a resistência 

podem causar nos aspectos psicossociais. 

Espera-se que esse estudo possa trazer dados esclarecedores e mais 

detalhados para adequar um programa de exercícios visando o prazer, diversão, 

socialização, com foco no desempenho físico e na saúde. 

 

4-REVISÃO TEÓRICA  

4.1-Imagem Corporal e Autoestima 

Imagem Corporal é um tema que surgiu em contexto de pesquisas 

biomédicas, voltadas para o corpo biológico, apenas mais tarde passaram a ser 

incluídos os aspectos afetivos e sociais, ela circunda a experiência perceptual que 

sujeito tem do seu corpo. É constituída por três distintos sistemas, que sempre estão 

em constante intercâmbio: o fisiológico, o libidinal e o sociológico. Sendo esta 

construção influenciada de acordo com a relação organismo-ambiente. Na formação 

da imagem corporal os indivíduos utilizam experiências atuais e passadas numa 
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adaptação ao presente com objetivos futuros. Este constructo psicológico 

multidimensional de forma simplificada pode ser descrita como um conjunto de 

representações mental dos indivíduos em relação ao próprio corpo, os quais sofrem 

alterações ao longo do ciclo de vida, sendo por isso a imagem corporal, considerada 

um conceito dinâmico que sofrem influências nas características do desenvolvimento 

e dos aspectos sócio culturais. 

Segundo Schilder (1935/1999) apud KAKESHITA, Idalina Shiraishi (2008) 

a Imagem Corporal é o esquema do corpo que é concebido como a imagem 

tridimensional que todos têm de si mesmos, da experiência imediata de uma 

unidade do corpo, cujo modelo postural esta sempre sendo construído, e se modifica 

constantemente. Esse conceito considera a importância da reconstrução de 

constantes de imagens corporal geradas na memória, um processo que envolve 

pensamentos e sentimentos (emoções) que afetam a imagem resultante. Outra 

definição que contribuiu significativamente sobre esse tema foi a de Slade (1994) 

que definiu a Imagem Corporal como uma ilustração que se tem na mente acerca do 

tamanho da aparência e da forma do corpo, assim como das respostas emocionais 

(sentimentos) a ele associados. Nessa definição foram inter-relacionados dois 

componentes principais como partes da aquisição da Imagem Corporal, sendo um 

perceptual, relacionado ao grau com que se percebe o tamanho do corpo e um 

afetivo ou subjetivo que está relacionado ao nível de satisfação ou rejeição ao 

tamanho corporal. 

A autoestima é importante para o bem estar social e individual. Na 

literatura há varias definições para constructo autoestima, mas não há um consenso 

de uma definição e todas dizem respeito ao valor e a competência de um indivíduo 

Rocha (2002). Segundo Rosenberg (2009), é um componente do autoconceito, o 

qual é definido como a totalidade de pensamentos e sentimentos individuais tendo 

como referência a própria pessoa como objeto. Ou seja, é uma orientação positiva 

ou negativa do próprio ser através da própria avaliação global. Gecas e Schwalbe 

(1986) descrevem a autoestima como sendo a visão que individuo tem do seu valor, 

de suas capacidades, de seus significados e de seu sucesso. Enquanto Rocha 

(2002) apud TERRA, Fabio Souza (2010) relata que a autoestima baseia-se no 

quanto a pessoa sente-se adequadas naqueles domínios que são para ela 

particularmente importantes. Ou seja, é o juízo pessoal do valor que um indivíduo 
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tem de si mesmo, e que começa a ser moldado na infância e tem grande 

importância na relação com ele mesmo e também com os outros. 

A Autoestima segundo (Hermann et al.,2002; Robins et al., 2001). 

Entende-se como a avaliação que o individuo faz de si mesmo, expressa a atividade 

de aprovação ou desaprovação sobre si, com autojulgamento em relação a valores e 

competências. Segundo Romero et al (2002), a autoestima surge nos primeiros anos 

de vida, e desenvolve-se através de experiências de interação com o mundo que 

nos rodeia. A Autoestima necessita de ser fortalecida desde esta altura, através de 

processos, pois é uma grande necessidade humana indispensável para um 

desenvolvimento normal e saudável (Branden, 1995). Segundo Cooley (1902), existe 

uma tendência em adotar um Eu que reflete a forma como os outros nos veem. 

Dado que a cultura dominante influencia o indivíduo, este pode estar liberto de 

constrangimentos culturais e expressar “individualismo” ou mostrar-se mais 

submisso e ser uma “vítima da moda” ou resignar-se a pressões dos seus pares. Ou 

seja, a Autoestima além do corpo físico é influenciada pela dinâmica psicossocial, 

pelas características demográficas e pelo ambiente social e cultural. 

4.2 Distúrbios da imagem corporal 

A distorção da percepção da IC subestimando ou superestimando o peso 

influencia na visão de como as pessoas veem seus corpos, estão ligados a vários 

fatores dentre eles fatores socioculturais, sociais e até midiáticos que levam a 

obsessões por corpos musculosos ou cada vez mais magros. Os transtornos 

dismórfico-corporais e os transtornos alimentares compartilham alguns sintomas em 

comum tais como, desejar uma imagem perfeita e favorecer uma distorção da 

realidade diante do espelho. Isso ocorre porque, nas ultimas décadas, ser 

fisicamente perfeito tem convertindo-se num dos objetivos principais (e 

estupidamente frívolos) das sociedades desenvolvidas. É uma meta imposta por 

novos modelos de vida, nos quais o aspecto físico parece ser o único sinônimo 

valido de êxito, felicidade e, inclusive “saúde” FERREIRA (2005). São patologias 

mentais que sempre estão evoluindo e se transformando ao longo do tempo, e como 

a incidência dessas doenças está sempre associada ao ambiente e a época novas 

desordens estão sempre em evidencia como a anorexia nervosa, a bulimia e a 

vigorexia. 
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A vigorexia é considerada uma desordem recente, pois os estudos 

existentes datam da década de 90. Esse distúrbio já teve a nomenclatura de 

Anorexia Nervosa Reversa no qual foi mudado após um estudo de Pope et al (1997), 

no qual teve conhecimento de vários homens com essa síndrome da qual encontrou 

a incidência em 10% dos levantadores de peso e 84% dos fisiculturistas. A 

justificativa para a mudança foi o fato de este distúrbio não ser um problema de 

comportamento alimentar e sim de alterações na percepção da musculatura, além 

do termo dismorfia que demonstra relação existente com o “distúrbio ou transtorno 

dismórfico corporal” (DDC/TDC), já conhecido no âmbito da psiquiatria. Apesar de o 

termo dismorfia corporal ter sido proposto em 1886 pelo italiano Morseli. Apesar do 

grande número de pessoas que se preocupam excessivamente com a aparência 

para se chegar a um quadro de dismorfia deve haver um sofrimento significativo e 

uma reiterada obsessão por alguma parte do corpo trazendo prejuízos a vida 

normal.  Quando esse quadro todo fixa-se na questão muscular, havendo uma 

busca obsessiva para uma silhueta perfeita, o transtorno se chama vigorexia ou 

transtorno dismórfico muscular (POPE, PHLILLIPS, OLIVARDIA, 2000).  

Rosenberg (2004) descreve alguns comportamentos característicos que 

de forma isolada não indicam que a pessoa tenha dismorfia muscular, mas quando 

vários deles estão presentes é sugerida a existência do problema. Entre estes 

comportamentos podem-se destacar: a maneira de se vestir na tentativa de parecer 

forte, exercitar-se mesmo com lesões, a utilização de suplementos ou drogas, 

observar-se repetidas vezes na imagem refletida no espelho. Indivíduos acometidos 

pela Vigorexia normalmente se descrevem como “fracos e pequenos”, mas, na 

realidade dispõe de uma musculatura desenvolvida em níveis acima da média da 

população masculina. Estes se preocupam de maneira anormal com sua massa 

muscular, o que pode levar ao excesso de levantamento de peso, prática de dietas 

hiperprotéicas, hiperglicídicas e hipolipídicas, e uso indiscriminado de suplementos 

protéicos, além do consumo de esteróides anabolizantes (GUARIN, 2002; CAFRI, 

VAN DEN BERG e THOMPSON, 2006; GRIEVE, 2007; HILDEBRAND, SCHLUNDT, 

LANGENBUCHER e CHUNGT, 2006), PIRES et al (2008). Além de normalmente 

não praticarem exercícios aeróbios, pois temem perder massa muscular.  

Estas pessoas evitam exposição de seus corpos em público, pois sentem 

vergonha, e utilizam diversas camadas de roupa, mesmo no calor, com intuito de 
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evitar esta exposição Assunção (2002); Choi, Pope e Olivardia (2002); Chung 

(2001); Olivardia, Pope e Hudson (2000) apud CAMARGO, Tatiana Pimentel Pires 

De. et al (Revista brasileira de psicologia do esporte). De acordo com Grieve (2007) 

apud CAMARGO, Tatiana Pimentel Pires De. et al (Revista brasileira de psicologia 

do esporte) são nove as variáveis identificadas na literatura da dismorfia muscular, 

classificadas como: massa corporal, influência da mídia, internalização do ideal de 

forma corporal, baixa autoestima, insatisfação pelo corpo, falta de controle da 

própria saúde, efeito negativo, perfeccionismo e distorção corporal. A sociedade 

produz e manifesta o que é estético e o que deve ser almejado ditando padrões 

extremamente rígidos quanto ao padrão ideal dos corpos. Esses padrões causam 

também transtornos alimentares como a anorexia nervosa que é um transtorno 

alimentar grave e crônico e de difícil controle, necessitando de acompanhamento 

devido às recidivas. A faixa etária mais acometida está entre os 10 e 19 anos. É uma 

doença que afeta mulheres, pré-púberes, adolescentes e adultas, assim como 

homens, mas com menor frequência no sexo masculino (RIBEIRO, P. 2011), e 

bulimia nervosa que inicia-se no final da adolescência até os 40 anos e é mais 

frequente em mulheres, as quais levam em média cinco anos para buscar ajuda 

profissional, usam laxantes e inibidores de apetite. A doença caracteriza-se por 

ataques de grande ingestão alimentar, episódios de bulimia, seguidos de vômitos 

forçados por medo de ganho ponderal. Os valores de vida são centrados na 

aparência, baixa autoestima, com tendência ao isolamento social e sentimento de 

culpa, excesso de atividades físicas e irritabilidade (RIBEIRO, P. 2011). 

4.3 Modalidades de treinamento contra a resistência: 

Musculação, Cross fit, Treinamento integrado (treinamento 

funcional) e Pilates. 

A imposição da beleza padronizada, modelada e enquadrada imposta ao 

corpo teve inicio no século XX, onde tomou diferentes formas de acordo com o 

contexto sociocultural a qual os indivíduos estavam sujeitos. Na busca para alcançar 

a construção de um corpo belo e modelado, cada vez mais as pessoas buscam nas 

academias os corpos perfeitos. (HANSEN; VAZ, 2004) afirma: No universo das 

academias, o culto do corpo engendra uma busca incansável trilhada por meio de 

uma árdua rotina de exercícios, através dos quais se pretende superar os próprios 

limites em nome de contornos corporais concebidos como ideais. A musculação ou 
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treinamento de força contribui para o ganho de força, hipertrofia muscular, 

coordenação motora entre outros, dependendo dos objetivos de cada individuo com 

o treinamento. 

Nas últimas décadas, o treinamento de força também esta sendo 

desenvolvido na preparação física de atletas. Apesar de historicamente muitos mitos 

terem sidos criados a respeito da musculação para atletas por alguns treinadores 

acharem que iria prejudica-los em suas funções especificas nos esportes, com o 

tempo e muitos estudos provando que, desde que o programa de treinamento de 

força esteja organizado de maneira correta e especifica, há uma melhora 

significativa nas funções das capacidades físicas dos atletas, como afirma 

(ZAKHAROV; GOMES, 2003; PINNO C., 2005). No treinamento esportivo existem 

três tipos de força a serem desenvolvidos: a força máxima; a força explosiva e a 

resistência de força. E o treinamento de força através da musculação pode melhora-

las, além de ser essencial na prevenção e reabilitação de lesões. 

O programa de treinamento CrossFit é uma modalidade de treinamento 

criado em meados da década de 90 na California por um ex-ginasta chamado Greg 

Glassman no qual desenvolveu um novo método de treinamento que é composto de 

exercícios funcionais, de alta intensidade e principalmente exercícios que visam 

desenvolver o condicionamento físico de forma geral com o objetivo de otimizar a 

competência física em cada um dos dez domínios de condicionamento físico: a 

resistência cardiovascular e respiratória, resistência muscular, força, flexibilidade, 

potência, velocidade, coordenação, agilidade, equilíbrio e precisão. O método é 

caracterizado por movimentos funcionais constantemente variados e realizados em 

intensidade relativamente alta. Este método de treinamento faz uso de exercícios do 

levantamento de peso como: arranco (snatch), arranco e arremesso (clean & jerk), 

exercícios aeróbios como corrida, remos, natação e bike e movimentos ginásticos 

executados nas argolas, paralelas, barras fixas e no solo, visando desenvolver o 

condicionamento físico de forma mais ampla, geral e inclusiva possível 

(GLESSMAN, 2015). 

A metodologia em que se baseia o CrossFit é inovadora e não tem bases 

cientificas, ou seja, é totalmente empírico o que os adeptos chamam de 

condicionamento físico baseado em evidencias, desenvolvido e testado clinicamente 

pela comunidade. Sua metodologia fundamenta-se em cima de três pilares: 
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variação, intensidade e funcionalidade. Realizando três dias de treino consecutivos e 

um de descanso. O treinamento CrossFit, tem como objetivo facilitar as adaptações 

biológicas do corpo humano, sendo necessária a participação em programas de 

trabalho planejados corretamente, tendo em vista vários fatores como frequência na 

duração das sessões de treino, tipos de trabalho, intensidade, velocidade, duração, 

repetições, intervalos de repouso e competições apropriadas (McARDLE; KATCH; 

KATCH, 2003). A metodologia Crossfit compreende desde o atleta de qualquer 

modalidade até grupos especiais, o objetivo é que o indivíduo esteja preparado para 

qualquer tarefa física, sendo ela desconhecida ou até mesmo improvável 

(GLESSMAN, 2015). 

O treinamento integrado ou treinamento funcional também é um termo 

relativamente novo e tem ganhado bastante adeptos nos últimos anos. O termo 

“funcional” faz referencia a função ou ao desempenho desta, da capacidade de 

cumprir com eficiência seus fins utilitários e pode ser utilizada também como adjetivo 

particular ou relativo às funções biológicas ou psíquicas. Ou seja, a aplicação correta 

do termo “funcional” deve estar associada ou se relacionar às funções do sistema 

psico-biológico humano, com eficácia e respeitando as funções citadas. O American 

College of Sport Medicine (2009); Brito e Heredia (2014) definem a força funcional 

como “…o trabalho realizado contra uma resistência de tal forma que a força gerada 

beneficie diretamente a execução de atividades da vida diária (AVD) e movimentos 

associados ao esporte”. Nesta conceituação, considera-se como funcional o 

treinamento de tal capacidade. Lembrando que todo treinamento tem o objetivo do 

desenvolvimento de alguma variável de funcionalidade e no Treinamento Funcional 

o programa de exercício leva em consideração a perspectiva da funcionalidade, ou 

seja, deve contemplar exercícios selecionados tendo como critério a sua 

funcionalidade e isto só é possível atendendo a variáveis distintas da funcionalidade 

como frequência adequada dos estímulos de treinamento, volume em cada uma das 

sessões, intensidade adequada, densidade (ótima relação entre duração do esforço 

e a pausa de recuperação) e organização metodológica das tarefas. 

Bossi (2011) , Cauê La Scala; Almeida (2013) sugerem que o treinamento 

funcional utilize exercícios tanto simples como complexos, tanto tradicionais como 

inovadores, e que o programa seja organizado no intuito de desenvolver todas as 

principais capacidades biomotoras do homem. Neste sentido, cada um dos 
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componentes físicos desenvolvidos pelo corpo, os quais, de acordo com Pompa 

(2002); Almeida, (2013), são a combinação entre força, velocidade, resistência, 

coordenação, flexibilidade e equilíbrio. Essas valências são fundamentais para o 

sucesso nas atividades motoras, e a interligação dessas seis ações é o objetivo do 

Treinamento Funcional. Sendo assim, fica claro que um programa de exercícios 

funcional deve contemplar essas capacidades com o intuito de possibilitar um 

desempenho satisfatório nas atividades motoras das pessoas. (Carvalho, 1997; 

Garber, 2011); Almeida, (2013), afirmam que um programa regular de exercícios 

físicos deve possuir pelo menos três componentes: aeróbio, sobrecarga muscular e 

flexibilidade, variando a ênfase em cada um de acordo com a condição clínica e os 

objetivos de cada indivíduo. Isso quer dizer que a combinação dessas três 

modalidades de treinamento citadas é suficiente na promoção das adaptações 

positivas das capacidades biomotoras. 

O método de treinamento Pilates foi criado por um alemão chamado 

Joseph Humbertus Pilates que teve sua infância marcada por diversos problemas de 

saúde como asma, raquitismo e febre reumática, e essas diversas enfermidades lhe 

traziam fraqueza muscular, isso o incentivou a estudar e buscar um método de 

treinamento de força muscular diferente dos conhecidos da sua época. Ainda jovem 

se especializou na anatomia humana, fisiologia, cultura física, mergulho, esqui e 

ginástica. Aos 32 anos se mudou para a Inglaterra e trabalhou como artista de circo, 

lutador de boxe e treinador de autodefesa de detetives ingleses. Nos Estados 

Unidos, os exercícios do método Pilates passaram a ser usados por bailarinos, mas 

a técnica era de uso exclusivo de seu criador, somente nos anos 80 houve o 

reconhecimento internacional da técnica de Pilates, e na década de 90 ganhou 

popularidade no campo da reabilitação. O pilates configura-se pela tentativa da 

conscientização e controle dos músculos e os princípios básicos pelos quais são 

executados são o controle, a concentração, a respiração diafragmática, a leveza, a 

precisão, a força, a centragem e relaxamento; sempre adaptando os exercícios as 

condições individuais, e o aumento das dificuldades são graduais de acordo com as 

dificuldades de cada um (KOPITZKE, 2007). 

O método Pilates é recomendado para ganho de flexibilidade, definição 

corporal, tratamento e reabilitação de atletas de elite, tratamento de desordens 

neurológicas, dor crônica, problemas ortopédicos e lombalgia. Segundo estudos de 
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MANNRICH, (2009) na população idosa, o Pilates melhora a força e a mobilidade, 

que geralmente estão alteradas devido a presença de doenças degenerativas, como 

a artrite. Este tipo de modalidade também auxilia na manutenção da pressão arterial, 

além de influenciar na calcificação óssea. Segundo Mallery et al. (2003) e Mannrich, 

(2009), a maioria dos pacientes que são proibidos de participar de programas de 

exercício convencionais poderiam realizar os exercícios do Pilates, pois os mesmos 

podem ser feitos no ritmo do paciente e com progressão proporcional ao 

desempenho apresentado. Então, verifica-se que o interessante deste método é que 

a atividade pode ser desenvolvida atendendo as necessidades específicas de cada 

praticante. Os exercícios são adaptados conforme suas condições físicas, não 

havendo contra indicações. Cada praticante é visto como um ser diferente, não há 

um programa rígido que deve ser seguido a todos. As aulas são adequadas com o 

biótipo, estado de condicionamento e a capacidade do praticante. (LIMA, 2006). 

      

5- METODOLOGIA          

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, de corte 

transversal. 

AMOSTRA 

A amostra foi escolhida por conveniência e composta por 103 homens 

saudáveis praticantes de exercícios resistidos com idade compreendida entre 24 e 

36 anos divididos em dois grupos: praticantes de musculação e crossfit (53) 

(usuários de 8 academias da cidade) e praticantes de treinamento funcional e pilates 

(50). Todos assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, (TCLE) no 

qual havia a explicação de todos os procedimentos da pesquisa, risco e benefícios. 

Foram desconsiderados os indivíduos que combinavam a prática de treinamento 

contra a resistência e uma segunda modalidade. 

A coleta de dados foi realizada em um único dia por três avaliadores 

experientes, cada um responsável por uma das três tarefas: Avaliação da satisfação 

e percepção da imagem corporal; avaliação da autoestima e avaliação 

antropométrica. Para cumprir com os objetivos propostos, os 103 homens também 
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foram analisados por grupos etários A=20 a 25 anos (31); B=de 26 a 30 anos (41) e 

C= de 31 a 36 anos (31). 

 

 

PROCEDIMENTOS 

Avaliação da satisfação corporal e percepção da imagem corporal 

Para avaliar a percepção corporal da atual imagem e o nível de satisfação 

com a IC, foi utilizada a Escala de Silhuetas de Lima et al (2008). Esta escala foi 

fundamentada numa adaptação da Escala de Silhueta de Stunkard (2000), 

composta por 9 silhetas, considerando 1 = indivíduo com baixo peso, 2 a 5 = 

indivíduos eutróficos, 6 e 7 = indivíduos sobrepeso, 8 e 9 = indivíduos com 

obesidade (MADRIGAL-FRITSCH et al, 1999).  

A escala de Lima et al (2008) propõe um conjunto de silhuetas com o 

objetivo de representar o grau de muscularidade do indivíduo, mantendo as nove 

silhuetas, construídas à partir de medições de massa e estatura corporais, dobras 

cutâneas (peito, abdome e coxa) e dos perímetros corporais (ombro, abdome, 

quadril, coxa, perna, braço e antebraço) segundo os critérios referenciais dos pontos 

anatômicos e de reparo de Lohman (1992).  A classificação por numeração da 

escala de silhuetas foi adaptada para o presente estudo tendo a seguinte sequência 

de classificação: 1 = indivíduo magro, 2 a 5 = muscularidade ideal, 6 e 7 = indivíduo 

forte, 8 e 9 = indivíduo muito forte. Cada silhueta corresponde a valores pré-

estabelecidos à partir do conjunto das medidas antropométricas supracitadas. Assim 

sendo, a silhueta 7, considerada de referência, tem as seguintes características 

antropométricas: 26,1 kg/m2 de IMC; 2,4 % de gordura, 125,3 cm de ombro; 82,5 cm 

de cintura; 98,6 cm de quadril, 1,5 na relação ombro/cintura; 58,5 cm de coxa; 37,7 

cm de perna; 39,0 cm de braço e 31,2 cm de antebraço. Esses valores são 

diminuídos com referência ao IMC predito na escala de Stunkard para valores 

inferiores a 7 e aumentado para valores superiores. Para o presente estudo, foi 

considerada a variação de progressão e regressão proporcional para todas as 

medidas. 
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Para estimar o nível de satisfação com a IC, as silhuetas foram 

apresentadas para os voluntários, que responderam espontaneamente a duas 

perguntas: qual silhueta correspondia ao seu corpo atual (silhueta atual - SA) e qual 

gostariam de atingir (silhueta ideal - SI). O nível de satisfação com a imagem 

corporal foi estabelecido pela subtração obtida entre os valores apontados nas duas 

figuras. Para o resultado igual a zero, o indivíduo seria considerado como satisfeito e 

diferente de zero, insatisfeito. Neste caso, se SA fosse maior do que a SI, o 

indivíduo estaria insatisfeito por querer diminuir as dimensões corporais. Caso a SA 

fosse menor que a SI, o indivíduo estaria insatisfeito por querer aumentar as 

dimensões corporais. 

Para estimar o nível de percepção com a IC, os valores médios do 

conjunto de medidas antropométricas determinaram uma numeração 

correspondente a silhueta real (SR). O resultado foi estabelecido pela subtração 

entre a SR e AS, considerando como boa percepção o valor zero e como percepção 

ruim, o valor diferente de zero. Neste caso, se SR fosse maior do que a SA, o 

indivíduo teria a percepção ruim porque se acha menor que sua realidade corporal 

(se subestima). Caso a SR fosse maior que a AS, o indivíduo teria a percepção ruim 

porque acha se acha maior que sua realidade corporal (se superestima). 

 

AUTOESTIMA 

A autoestima foi medida por um questionário Rosenberg Self- Esteem 

Scale (RSES) elaborado por Rosenberg (1965) que teve a versão traduzida para o 

português em 2001 por Dini. Este instrumento é expresso em 10 itens investigando 

uma única dimensão com conteúdos relativos aos sentimentos de respeito e 

aceitação de si mesmo, em uma escala do tipo Likert com quatro níveis de 

apreciação: 1= concordo totalmente; 2= concordo; 3= discordo e 4= discordo 

totalmente. Entre os questionamentos, metade avalia sentimentos positivos e a outra 

metade, os sentimentos negativos. Segundo Vargas, Dantes e Góis (2005), o escore 

é calculado somando-se as pontuações obtidas por meio da avaliação das 10 frases. 

Para a pontuação das respostas dos itens de conotação positiva, os valores devem 

ser somados investidos (4=concordo totalmente; 3=concordo; 2=discordo; 

1=discordo totalmente). Deve-se efetuar uma soma dos valores das questões de 
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conotações positiva e negativa totalizando um valor único, tendo a variação mínima 

de 10 pontos e a máxima de 40 pontos. Para a classificação dos resultados, Marçola 

e Vale (2007) definem a escala considerando autoestima alta (satisfatória) para 

escore maior que 30 pontos; média para escore entre 20 e 30 pontos e baixa 

(insatisfatória) para escore menor que 20 pontos. 

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS 

Massa e estatura corporais 

A massa corporal foi medida por meio da balança eletrônica Digital 

Compac, Sanny, com capacidade para 200 Kg com graduação de 100 g e a estatura 

corporal, pelo estadiômetro Personal Caprice Sanny com capacidade de Medição: 

115 cm a 210 cm. A padronização de medidas para a massa e estatura corporais 

seguiu o padrão para medição da massa: avaliado vestido com mínimo de roupa 

possível, ereto, braços ao longo do corpo, peso distribuído entre as duas pernas 

posicionado ao centro da plataforma da balança. Para medição da estatura, mesmas 

condições, porém, com os calcanhares unidos, pontas dos pés afastadas em 60º 

entre si, peso do corpo distribuído sobre os pés e cabeça orientada no plano de 

Frankfurt (paralelo ao solo). A definição da medida em apneia respiratória com os 

calcanhares, cintura pélvica, escápulas e região occipital em contato com a 

superfície (COSTA, 2001). Esses valores foram utilizados para o cálculo do IMC na 

seguinte equação: Massa (kg)/ Estatura (m)2 . 

Dobras Cutâneas 

A dobra cutânea de peito foi medida no sentido oblíquo ao eixo 

longitudinal, no ponto médio entre a linha axilar média e o mamilo. A dobra cutânea 

abdominal foi medida no sentido paralelo ao eixo longitudinal, dois centímetros à 

direita da cicatriz umbilical. A medida de coxa média foi medida no sentido paralelo 

ao eixo longitudinal no ponto médio entre o ligamento inguinal e a borda superior da 

patela. Todas as medidas foram tomadas mantendo a abertura dos dedos indicador 

e médio de pelo menos 8,0 centímetros, nos respectivos pontos de reparo, no 

hemicorpo direito do indivíduo, três vezes não consecutivas, cada medida, sendo 

considerado o valor da mediana. Se a diferença entre a maior e menor medida fosse 

superior a 5%, a série de medidas era repetida. Foi usado o compasso científico 

Sanny classic com precisão 0,1 mm. 
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Perímetros Corporais 

Todos os perímetros foram medidos por uma trena antropométrica 

metálica da marca Sanny com resolução em milímetros, com 2,0 metros de 

extensão. O perímetro de ombro foi medido com o indivíduo mantendo os braços 

relaxados ao longo do corpo, com a trena antropométrica passando na maior porção 

aparente do músculo deltoide. O perímetro abdominal foi medido no ponto médio 

entre a crista ilíaca e o último arco costal. O perímetro de quadril foi medido na altura 

dos grandes trocânteres dos fêmures e o de coxa nos mesmos pontos anatômicos e 

de reparo da dobra cutânea. O perímetro de perna foi medido na maior porção 

aparente da panturrilha, já o de braço no ponto médio entre a borda súpero-lateral 

do acrômio e fossa do olécrano, enquanto que o de antebraço foi medido com a 

palma da mão em posição anatômica sobre o ponto de maior porção aparente. 

Todos os perímetros foram medidos sobre a pele nua (com exceção do perímetro de 

quadril) com a trena antropométrica disposta sem folgas nem pressão excessiva, 

paralela com o solo, mantendo o indivíduo com o corpo ereto, braços ao longo do 

corpo e peso distribuído entre as pernas. 

Tratamento estatístico 

Foram descritas por média e desvio padrão da imagem identificada como 

silhueta ideal apontada pelos sujeitos. Os dados foram tratados por grupamentos 

percentuais, a normalidade verificada pelo teste por Kolmogorov-Smirnov, para 

comparar o teste ANOVA, considerando o nível de significância para p<0,05. A 

tabulação foi feita pela ferramenta excel Microsoft, e o software SPSS versão 20. 

 

6- RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Ao comparar os resultados da autoestima entre os grupos de modalidades 

diferentes, ela se apresentou insatisfatória para 42,6% dos participantes para o 

grupo M e CF (Gráfico 1). Os resultados neste questionário apresentam diferença 

significativa para p< 0,037, porém contrariam os resultados do estudo de Fraga e 

Volpato (2015) que investigou a autoestima de praticantes de musculação por meio 

de um questionário de questões abertas e fechadas e verificou que o nível “muito 

satisfeito” foi respondido por 58% sendo os motivos de adesão mais citado como a 

melhora da estética corporal, (28%).  
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Para a melhora da autoestima preconiza-se o treinamento físico na integração 

da rotina em todas as idades. Harter (1983) constatou por meio da análise em 

estudos uma relação moderadamente alta entre a competência física e a autoestima 

global em crianças. Gruber (1986) também pode analisar por meio de uma meta-

análise de 65 estudos que programas de educação física melhoram a autoestima de 

crianças. Em adultos, Tucker (1982) constatou resultados semelhantes após o 

treinamento com peso. Apesar da busca pela promoção de saúde ter incentivado as 

pessoas a praticar exercícios físicos e a surtir efeitos positivos, nas últimas décadas, 

a perfeição da aparência dentro dos moldes da contemporaneidade e do mundo 

ocidental tem causado um grande aumento na insatisfação corporal. Este fator pode 

levar os usuários de academia a recorrem ao uso de recursos ergogênicos e 

suplementos nutricionais (SCHIMITZ e CAMPAGNOLO, 2013). 

 

Gráfico 1. Comparação dos níveis de autoestima entre modalidades 

 Ao comparar a autoestima entre os grupos de faixa etárias diferentes, 

pecebe-se que os mais jovens apresentam maiores níveis de insatisfação, porém, 

sem diferença significativa entre os grupos.  
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Gráfico 2. Comparação dos níveis de autoestima entre faixas etárias 

 

Em relação ao nível de satisfação com a imagem corporal, mais uma vez o 

grupo de treinamento contra a resistência de intensidades mais fortes, grupo M e 

grupo CF apresentaram níveis de insatisfação de 67,2% em relação ao grupo de 

intensidades mais moderadas 51,1% (Gráfico 3). Esses resultados apresentaram 

diferença significativa para p< 0,012. 

Gráfico 3. Comparação dos níveis de satisfação com a imagem corporal entre modalidades  

De acordo com estudos, Tessmer et al. (2006) e Teófilo (2014), mais da 

metade dos usuários de academias estão insatisfeitos com sua imagem corporal, 

mesmo procurando a melhora de sua aparência física. De acordo com (COSTA, 

2007); TEOFILO, 2014), para algumas pessoas que buscam constantemente uma 

melhor aparência, treinamentos contra a resistência (treinamento de força) é um 
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fenômeno sociocultural muitas vezes mais importante do que a própria satisfação 

econômica, afetiva ou profissional.  

Em relação ao nível de satisfação comparada entre as faixas etárias, o grupo 

mais jovem apresentou maior nível de insatisfação, com diferença significativa para 

p< 0,015 (Gráfico 4).  

 

Gráfico 4. Comparação dos níveis de satisfação com a imagem corporal entre faixas etárias 

Vasconcelos (2013) constatou em seu estudo que 75% dos homens estão 

insatisfeitos com a própria imagem e fazem uso substâncias ergogênicas.  

Segundo Pereira Junior, Campos Junior e Silveira (2013) e Teófico (2014), a 

insatisfação com o corpo real em comparação ao padrão ideal da mídia, o medo de 

ser desprezado pela sociedade, associado a um discurso que relaciona saúde com a 

aparência e a busca de um corpo perfeito colaboraram para que as pessoas 

excedam no uso do exercício físico, mesmo que arrisque a própria saúde, com o uso 

de substâncias como os esteróides anabolizantes (DAMASCENO et al, 2005; 

ROMANHOLO, (2011).  

Essas pessoas se tornam perfeccionistas consigo mesmas e obsessivas pelo 

exercício, passando horas dentro das academias. Estes complexos podem ser 

agravados pela busca inconstante da beleza física, acompanhadas de ansiedade, 

depressão, fobias e atitudes compulsivas e repetitivas - como olhadas seguidas no 

espelho (ASSUNÇÃO, 2002; ROMANHOLO, 2011). 
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Em relação a insatisfação de acordo com o nível de corpulência corporal, os 

considerados como muscularidade ideal e magra apresentaram melhores índices de 

percepção da imagem corporal que os mais fortes. Os piores níveis ficaram 

concentrados com o grupo dos mais fortes independentemente da modalidade 

praticada (Gráfico 5). Esta diferença é significativa para p< 0,0011.  

 

Gráfico 5. Comparação dos níveis de satisfação de acordo com o nível de muscularidade 

O grupo geral apresentou 78,15% da amostra com nível de percepção da IC 

equivocado. Na comparação entre modalidades, o grupo de P e TF apresentaram os 

melhores resultados, enquanto que os maiores índices de subsestimativa da 

imagem corporal  ficaram com a M e CF (p<0,038). Percebe-se que grupo que 

treinam com maior carga com possibilidade mais ampla de subir a intensidade do 

exercício, apresentam não somente uma diminuição na qualidade da percepção 

como também acreditam que suas dimensões são menores do que são realmente. 

Gráfico 6. Comparação dos níveis de percepção da imagem corporal entre as modalidades 
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Esses resultados corroboram com o estudo de Vasconcelos (2013) no qual 

constatou que a prevalência da vigorexia entre praticantes de Treinamento Resistido 

chega a 70% dos praticantes.  

Os indivíduos acometidos pela Vigorexia frequentemente se descrevem como 

"fracos e pequenos", quando na verdade apresentam musculatura desenvolvida em 

níveis acima da média da população masculina, caracterizando uma distorção da 

imagem corporal ((Guarin, 2002; Cafri, Van Den Berg e Thompson, 2006). 

Em relação a avaliação do nível de percepção da imagem corporal por idade, 

a melhor estimativa ficou com o grupo mais jovem. Porém novamente esses 

resultados não apresentaram diferença significativa (Gráfico 7). 

 

Gráfico 7. Comparação dos níveis de percepção da imagem corporal entre as idades 

 

7- CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O presente estudo constatou que a idade não interfere no nível de 

autoestima, nem da percepção da IC, somente para o nível de satifação em homens 

praticantes de treinamento contra a resistência. Em contrapartida, o tipo de 

treinamento e seu consequente nível de muscularidade influenciam positivamente ou 

negativamente a satisfação, percepção da IC e a autoestima. Os praticantes da 

musculação e do CrossFit apresentaram níveis de insatisfação mais altos e 

indivíduos mais fortes subestimam o nível de percepção IC. Esses resultados se 
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mostram preocupantes pois reforma o cuidado com a tendência de desenvolvimento 

com a vigorexia. 

 

8- ANEXOS 

Escala de autoestima de Rosenberg (1965) 

 

 

 



29 
 

 

 

Escala de silhueta de muscularidade (Lima, 2008) 

 

Questões:  

1. Que silhueta melhor representa sua imagem atualmente? 

2. Que silhueta desejaria estar? 

Foram anotados na planilha os dois números correspondentes as 

respostas (Silhueta atual: S.A.) e silhueta ideal (S.I.). 
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