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RESUMO
Introdução: Nas últimas décadas, houve um aumento e uma diversifi cação das metodologias que buscaram avaliar 

a auto-imagem corporal. Para os profi ssionais da área de saúde é imprescindível o diagnóstico do distúrbio de imagem 
em seus alunos, atletas ou pacientes, para posterior encaminhamento destes a uma terapia. Este estudo visa identifi car, 
quantifi car e reunir os instrumentos de avaliação da imagem corporal que têm sido utilizados nas produções acadêmi-
cas e científi cas, no Brasil, de 1992 até 2007, destacando os mais utilizados. Materiais e Métodos: Pesquisa biblio-
gráfi ca realizada nas bases de dados da USP, Bireme, Google, onde estão bases, como Medline, Lilacs, SciELO, entre 
outras. Os descritores adotados foram: “imagem corporal”, “protocolos de avaliação”, “auto-imagem”, “instrumentos 
de avaliação” e “body image”. Resultados: Foram analisados 130 protocolos utilizados em 80 produções científi cas 
e acadêmicas. Os instrumentos foram reunidos em seis grupos: Questionários, 27,7%; Entrevistas, 25,4%; Desenhos, 
15,4%; Variáveis Antropométricas, 15,4%; Escalas, 10%; e Silhuetas, 6,1%. Discussão: Percebeu-se uma busca dos 
estudiosos por uma metodologia não-limitada, que melhor se aplique ao seu grupo pesquisado, o que resultou num 
emaranhado de opções de instrumentos para avaliar a imagem corporal.
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Questionários, Entrevistas, Imagem Corporal.
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ANALYSIS OF THE BODY IMAGE ASSESSMENT TOOLS

ABSTRACT

Introduction: In the last few decades, there has been an increase as well as a diversification of the methodologies which seek to assess self body 
image. For the health professionals, it is of foremost importance to diagnose the image disorder in his/her students as well as in athletes or patients, 
for further referring them to therapy. This objective study to Identify, quantify and collect the body image assessment tools which have been used in 
academic and scientific studies in Brazil, of 1992 until 2007, highlighting the most widely used. Materials and Methods: Review of the literature 
performed based upon data from USP, Bireme, Google, databases, where one can find data from Medline, Lilacs, and SciELO, among others. The 
descriptors were: “body image”, “assessment protocols”, “self image” and “assessment tools”.  Results: 130 protocols were used in 80 scientific 
and academic studies. The tools were gathered in six groups: Questionnaires, 27.7%; Interviews, 25.4%; Drawings, 15.4%; Anthropometric Variables, 
15.4%; Scales, 10%; and Silhouettes, 6.1%. Discussion: It was evident that the scholars restlessly searched for a non limited methodology which 
could be better suited for the group of people being studied. As a result, a wide variety of optional tools to assess body image were found.

KEYWORDS
Questionnaires, Interviews, Body Image.

ANÁLISIS DE LOS INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL

RESUMEN

Introducción: En las últimas décadas, hubo un aumento y una diversificación de las metodologías que buscaron evaluar la auto-imagen. Para 
los profesionales en el ámbito de la salud es fundamental para diagnosticar el trastorno de la imagen en sus estudiantes, atletas o pacientes 
para su posterior envío de una terapia. Este estudio pretende identificar, cuantificar y recoger los protocolos de evaluación de la imagen cor-
poral que viene siendo utilizados en las producciones científicas y académicas en Brasil, desde 1992 hasta 2007, destacando el más utilizado. 
Materiales y Métodos: Búsqueda de literatura celebrado en bases de datos de la USP, Bireme, Google, dónde están las bases y Medline, Lilacs, 
SciELO, entre otros. Los descriptores se aprobó: “imagen corporal”, “protocolos para evaluación”, “auto-imagen”, “herramientas de evaluación” y 
“body image”. Resultados: Fueron analizados 130 protocolos utilizados en 80 producciones, que se reunieron en seis grupos: Cuestionarios, el 
27,7%; Encuestas, 25,4%; Dibujos, 15,4%; Variables Antropométricas, 15,4%; Escalas, 10%; Siluetas, el 6,1%. Discusión: Fue notada una búsqueda 
inquietante de los estudiosos por una metodología no limitada, que mejor se aplique a su grupo investigado, lo que resultó en un enmarañado de 
opciones de instrumentos para evaluarse la imagen corporal.

PALABRAS CLAVE
Cuestionarios, Encuestas, Imagen Corporal.

INTRODUÇÃO
A história da imagem corporal iniciou-se no século 

XVI, na França, com o médico e cirurgião Ambroise Paré1. 
Porém, a maior contribuição nesta área foi de Paul Schil-
der2, a partir de 1935. No entanto, constata-se que, a 
partir da década de 90, o tema foi abordado de forma 
expressiva por pesquisadores e estudiosos, o que resultou 
numa rede de opções metodológicas para a avaliação 
da imagem corporal.

Entende-se por imagem do corpo humano a figu-
ração de nosso corpo formada em nossa mente, ou 
seja, o modo pelo qual o corpo se apresenta para 
nós2. O referido modo de apresentação é influencia-
do por fatores fisiológicos, libidinais e sociológicos. 
Portanto, além da estrutura anátomo-fisiológica ge-
neticamente definida e dos aspectos libidinais, nós 

vivenciamos as imagens corporais dos outros2. Neste 
sentido, os corpos que constituem a cultura de um 
povo influenciam na formulação da imagem corporal 
do indivíduo.

Na sociedade pós-moderna, o ideal cultural de 
corpo é aquele atlético, musculoso, magro e belo. Este 
ideal permeia o imaginário coletivo. Vive-se numa busca 
incessante por um corpo dito perfeito. Portanto, vendido, 
alienado, massifi cado e moldado conforme interesses de 
uma indústria cultural. Em consequência, muitas pessoas 
se envolvem, mesmo que involuntariamente, em distúrbios 
dismórfi co-corporais.

Desse modo, alvo do ideal de completude e 
perfeição, veiculado na pós-modernidade, o corpo 
parece servir de forma privilegiada, por intermédio 
da valorização da magreza, da boa forma e da saúde 
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perfeita, como estandarte de uma época3. A sociedade 
busca meios de adequar-se a esse estandarte. Nesse 
contexto, as atividades físicas, as cirurgias plásticas, 
os tratamentos estéticos, entre outros, surgem como 
responsáveis por moldar o corpo conforme os padrões 
de beleza atuais.

Somos pressionados em numerosas circunstâncias 
a concretizar, em nosso corpo, o corpo ideal de nossa 
cultura. Somos pressionados para essa representação 
por castigos (desprezo, críticas, etc.) e gratificações 
(dinheiro, poder, admiração)4. É fato que a cultura 
interfere na formulação da imagem corporal. Logo, 
percebe-se a existência de códigos culturais de 
beleza e estética que orientam as relações sociais. 
Nesse contexto, o indivíduo encontra-se alienado e 
fragmentado, numa constante busca pelo corpo ideal 
de sua cultura.

Os homens querem ter um corpo mais forte e volumo-
so e com baixo percentual de gordura, e para as mulheres 
o tipo físico ideal é um corpo mais magro e menos volu-
moso5. Para Bosi, o ideal de corpo magro imposto pela 
sociedade prevalece, pois mulheres com peso adequado 
apresentaram insatisfação com sua imagem corporal, 
desejando alterá-la para se adequar aos padrões sociais6.

A insatisfação com a imagem corporal pode ser per-
cebida, na sociedade atual, dado o aumento exagerado 
dos distúrbios alimentares e de uma busca patológica por 
atividades físicas e cirurgias plásticas, que visam moldar 
o corpo conforme padrões sociais pré-estabelecidos, pro-
porcionando o tão idealizado corpo perfeito. Outro fator 
que confi rma a insatisfação com o corpo real, aquele que 
o indivíduo nasce com ele, é a busca frenética por locais 
onde este corpo é trabalhado/moldado, como academias 
de ginástica, salões de beleza e clínicas de estética.

Hodiernamente, entende-se que o corpo real está 
longe de ser o corpo ideal. O aspecto inatingível desse 
segundo está no eterno descontentamento com o pri-
meiro, dadas as difi culdades fi siológicas de manter um 
corpo que não é seu, que é da indústria cultural, que é 
da TV Globo, que responde aos interesses capitalistas. 
Os referidos interesses são formadores de uma indústria 
cultural que vende ideologias e, com elas, fomentam o 
mercado. Cumpre destacar que para manter um corpo 
dito perfeito é necessário um empreendimento fi nanceiro.

Diante de uma notória ditadura do corpo ideal, al-
guns distúrbios de imagem e, consequentemente, alguns 
distúrbios alimentares, fazem parte da rotina de muitas 
pessoas da sociedade pós-moderna. Na medida em 
que o indivíduo demonstra insatisfação constante com o 
corpo real, ele tenderá a buscar o corpo ideal à custa do 
comprometimento de sua saúde. Uma restrição alimentar 
doentia, consequência dos transtornos alimentares, em 
paralelo com uma busca frenética por atividade física, 

é um dos fatores que compromete o bem estar biopsi-
cossocial.

À medida que aspectos multifatoriais são respon-
sáveis pela etiopatogenia dos transtornos alimentares, 
uma avaliação adequada deveria incluir métodos de 
mensuração dos aspectos psicopatológicos como ima-
gem corporal7. Portanto, na medida em que os trans-
tornos com a imagem corporal comprometem a saúde 
do indivíduo, torna-se relevante identifi car os tipos de 
protocolos (métodos ou instrumentos) utilizados para 
uma avaliação adequada da auto-imagem, principal-
mente em praticantes de atividades físicas5,8,9,10,11,12, 
atletas de determinado esporte13,14, bulêmicos7, obe-
sos15,16,17,18,19,20,21 e anoréxicos7,22,23.

Pode-se perceber que os referidos protocolos 
foram diversificados nas últimas décadas, talvez em 
consequência do aumento gradativo das produções 
que se referem à imagem corporal e à necessidade 
de se adequar um instrumento de avaliação a deter-
minados grupos como, por exemplo, além dos an-
teriormente mencionados, os laringectomizados24,25, 
os queimados26, as crianças16,27,28,29,30,31,32,33,34, entre 
outros.

Aos profissionais da área da saúde, em especial 
aos professores de Educação Física, que atuam 
frequentemente com pessoas que apresentam in-
satisfação com o corpo real, ou seja, com aquelas 
que estão na busca onipotente pelo corpo perfeito, é 
relevante o reconhecimento de um possível distúrbio 
de imagem, para o encaminhamento destas a uma 
terapia. Nesse caso, os protocolos de avaliação da 
imagem corporal são considerados um instrumento 
científico na busca de iluminar a percepção do indi-
víduo sobre a imagem que ele tem de si próprio, o 
que auxilia na investigação da existência de distúrbios 
dismórfico-corporais.

Para uma satisfatória investigação dos distúrbios de 
imagem é necessária a escolha de um protocolo que 
melhor se aplique ao grupo pesquisado, sendo indispen-
sável o conhecimento de uma diversidade signifi cativa de 
metodologias utilizadas para a análise da percepção e 
satisfação com a auto-imagem.

Esta pesquisa, de caráter bibliográfi co, teve por objeti-
vo identifi car, bem como quantifi car e reunir os protocolos 
de avaliação da imagem corporal que têm sido utilizados 
nas produções acadêmicas e científi cas, no Brasil, nos 
últimos 15 anos, destacando os mais utilizados pelos 
pesquisadores.

MATERIAIS E MÉTODOS
Esta pesquisa, de caráter bibliográfi co e descritivo, 

busca o estado-da-arte envolvendo o tema “análise 
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dos protocolos de avaliação da imagem corporal”. 
Ela possui como estratégia a análise documental, pois 
norteia pesquisas que reúnem e classifi cam a produção 
acadêmica e científi ca essencialmente escrita. Além 
disso, a pesquisa visa representar o conteúdo de um 
documento sob uma forma diferente da original, a fi m 
de facilitar, em um estudo ulterior, a sua consulta e 
diferenciação.

Como objeto de análise a pesquisa privilegiou 80 
produções científi cas e acadêmicas, disponibilizadas 
gratuitamente nas bases de dados on-line da USP, Bire-
me, Google, onde estão bases como Medline, Lilacs, 
SciELO, entre outras. No total, foram avaliados 130 
protocolos encontrados em 66 artigos científi cos, um 
trabalho de conclusão de curso, sete dissertações de 
mestrado, três teses de doutorado, uma tese de pós-
doutorado, uma publicação em congresso e uma em 
simpósio.

Nas bases, foram selecionados os idiomas português 
e inglês. A escolha foi feita após uma seleção entre as 
que dizem respeito à área de Ciências da Saúde. Os 
descritores adotados foram “imagem corporal”, “pro-
tocolos de avaliação”, “auto-imagem”, “instrumentos 
de avaliação”. O descritor adotado em inglês foi “body 
image”.

Neste estudo foram incluídas as produções cientí-
fi cas e acadêmicas publicadas no Brasil, entre janeiro 
de 1992 e dezembro de 2007, que objetivaram avaliar 
a imagem corporal, e que utilizaram um instrumento 
de avaliação claramente demonstrado. Dentre estas, 
destacam-se estudos que tinham como amostra um 
grupo de praticantes de atividades físicas5,8,9,10,11,12, 
atletas de determinado esporte13,14, bulêmicos7, 
obesos15,16,17,18,19,20,21, anoréxicos7,22,23, laringecto-
mizados24,25, queimados26, crianças16,28,29,30,31,32,33,34 
e pessoas no período pós cirurgia plástica35. Foram 
excluídas do estudo as pesquisas que não descreveram 
claramente o protocolo utilizado na avaliação da auto-
imagem corporal.

Este estudo visou reunir os protocolos de avaliação 
da imagem corporal em grupos com características 
comuns. Para isso, as metodologias utilizadas pelos 
autores de cada trabalho, para mensurar e avaliar a 
auto-imagem, foram estudadas e reunidas conforme 
suas especifi cidades. Foram utilizados os seguintes 
critérios de agrupamento dos protocolos: os estudos 
que adotaram algum questionário como instrumento 
de avaliação foram constituintes do bloco dos Ques-
tionários; aqueles estudos que utilizaram perguntas em 
forma de entrevista, como aquelas estruturadas, semi-
estruturadas, abertas e fechadas, individual, ofi cinas 
de refl exão, entre outras, foram agrupados no bloco 
das Entrevistas; o bloco dos Desenhos foi constituído 

por todos os estudos que adotaram qualquer tipo de 
grafi smo e traçados feitos pelo sujeito da pesquisa para 
dimensionar a auto-imagem corporal. Para o bloco das 
Variáveis Antropométricas, o critério de agrupamento 
foi a exigência de que a produção analisada possuísse 
a mensuração de diversas variáveis, como, por exem-
plo, estatura, peso, consumo de oxigênio, fl exibilidade, 
força de preensão manual, potência muscular máxima 
absoluta e relativa, localização predominante de gor-
dura corporal e peso de referência, entre outros, que 
objetivassem complementar o protocolo principal utili-
zado no estudo. Cumpre destacar que as variáveis deste 
bloco aparecem nos estudos como complementares de 
algum protocolo principal adotado. Foram agrupadas 
no bloco das Escalas, as pesquisas que adotaram um 
protocolo que possuísse o nome Escala ou a mesma 
terminologia em inglês, Scale, mas que não estivesse 
em forma de Questionário. Por último, no bloco das 
Silhuetas, foram incluídos os artigos que usaram um 
modelo de Silhuetas humanas para que o indivíduo 
escolhesse aquela que mais se parecesse com a sua 
imagem real e ideal.

RESULTADOS
Ao reunir os 130 protocolos de avaliação da ima-

gem corporal, verifi cou-se a formação de seis grandes 
blocos ou grupos, quais sejam: Questionários, Entre-
vistas, Desenhos, Variáveis Antropométricas, Escalas e 
Silhuetas. Em seguida, ilustrou-se a formação desses 
grupos, bem como a classifi cação, quantifi cação e 
nomeação dos subgrupos.

As metodologias caracterizadas como integrantes 
do bloco dos Questionários foram assim subdividi-
das: teste de imagem corporal para pré-adolescentes 
(Adaptado de Fee & Candy34), teste da imagem cor-
poral36, questionário “Imagem Corporal das Atletas 
de Handebol de Alto Nível” (baseado em Doudlah13), 
frases afirmativas (adaptado do instrumento de Gam-
ba et al.37), questionário proposto por Steglich9, Body 
Cathexis Scale (Secord & Jourard7), Body-Self Relations 
Questionnaire (Winstead & Cash)7, Body Dissatisfac-
tion (Garner et al.7), questionário em adolescentes 
grávidas38, questionário sobre insatisfação corporal 
e a auto-estima39, questionário de autopercepção do 
participante sobre seu peso40, questionário “A Minha 
Imagem Corporal”8,41, Eating Behaviors and Body Ima-
ge Test (Fee & Candy16,42), questionário com perguntas 
fechadas43,44, questionários de avaliação de qualidade 
de vida45,46,47, questionário semi-estruturado35,48,49 e 
Body Shape Questionaire6,7,8,14,17,21,50,51,52,53,54,55,56. 
Este instrumento teve uma expressiva utilização nas 
pesquisas analisadas, aparecendo em 29% delas, 
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o que o caracterizou como o protocolo de imagem 
corporal mais frequente nos estudos científicos e 
acadêmicos.

Os métodos formadores do bloco das Entrevistas 
constituíram os seguintes subgrupos: entrevista com uti-
lização do espelho57, entrevista psicológica58, entrevista 
aberta59, Teste de Rorschach30, ofi cina de refl exão60,61, 

entrevista em profundidade38,48, roteiro de levantamento 
de dados (baseado na teoria de Roy)62,63, narrativa au-
tobiográfi ca23,64, entrevista individual15,31,65 e entrevista 
semi-estruturada19,20,24,25,28,29,30,57,63,66,67,68,69,70,71,72,73,74. 
Percebeu-se que os autores de 25% das produções, o 
que ainda se considera um percentual expressivo se 
comparado aos demais, privilegiaram o método das 
Entrevistas.

Já aquelas metodologias constituintes do grupo 
dos Desenhos, encontradas nas produções com o 
objetivo de avaliar a auto-imagem corporal, forma-
ram os seguintes subgrupos: produção gráfica66, 

gráfi co de sintomas8, desenho dirigido31, Bateria de 
Grafi smo de Hammer75, desenho temático30, desenho 
de auto-retrato27,28,38 e desenho da figura huma-
na20,22,29,32,33,35,67,76,77,78,79,80. Este método foi encon-
trado em 15% das produções.

Os protocolos formadores do bloco das Variá-
veis Antropométricas foram subdivididos em variáveis 
diversas6,15,42,43,54,81,82,83 e Índice de Massa Corporal 
(IMC)5,6,12,17,18,34,43,53,73,74,79,83, o que totalizou no apareci-
mento deste método em 15% das produções, se igualando 
ao protocolo anterior.

Os instrumentos agrupados no bloco das Escalas 
formaram os subgrupos: Subescala de Insatisfação 
com a Imagem Corporal do EBBIT34, burns specific 
health scale26, Escala de Auto-Estima de Rosen-
berg26,  Escala Tipo Likert17,  Body Dissatisfaction 

Scale50, Body Image Scale66, Escala de Flanagan45, 

escala de diferencial semântico84, escala de satis-
fação das áreas corporais18,81 e Escala Infantil Piers-
Harris de Auto-Conceito16,77,79 . Pôde-se perceber 
que o referido instrumento iluminou 10% dos estudos 
científi cos e acadêmicos. Por fi m, aqueles formadores 
do bloco das Silhuetas tiveram somente duas subdi-
visões: Silhouette Matching Task - SMT (adaptado de 
Stunkard et al.10) e Conjunto de Silhuetas de Sorensen 
e Stunkard5,11,12,17,53,56,74. Nesse contexto, ilustra-se 
que as Silhuetas foram adotadas por apenas 6% dos 
estudos analisados. Tal protocolo foi o menos utilizado 
no contexto científi co e acadêmico.

A partir da apresentação dos grupos de protocolos de 
avaliação da imagem corporal, este estudo buscou uma 
relação entre eles e constatou, como se pôde observar, 
que o Questionário é a forma mais utilizada para se ava-
liar questões relativas à auto-imagem, enquanto que as 
Silhuetas são as menos frequentes, como revela a Figura 1.

No intuito de analisar apenas o grupo formado pe-
los Questionários, o Body Shape Questionaire (BSQ) se 
destacou quantitativamente. Segundo Cordás7, o BSQ 
mede as preocupações com a forma do corpo, auto-
depreciação devido à aparência física e a sensação de 
estar gordo. Para Freitas50 o instrumento tem demonstrado 
bons índices de validade discriminante e concorrente e 
boa confi abilidade teste-reteste, bem como adequada 
consistência interna. Parece que o referido instrumento 
tem se popularizado entre os pesquisadores, dado sua 
elevada utilização neste grupo.

O grupo de avaliação da imagem corporal for-
mado com Entrevista apresentou a entrevista semi-
estruturada como o protocolo de preferência entre os 
autores analisados. Tal método possibilita a utilização 
de perguntas norteadoras, conforme o interesse do 

Figura 1 - Protocolos de avaliação 
da imagem corporal
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pesquisador, o que pode ter favorecido a elevada relevân-
cia quantitativa deste instrumento. Além disso, ele permite 
aos pesquisadores a obtenção de respostas que vão além 
de mensurações anátomo-fi siológicas, ou seja, respostas 
que revelem a história, a cultura, a corporeidade, entre 
outros aspectos psicológicos dos sujeitos pesquisados, o 
que possibilita uma maior profundidade85.

Já no grupo formado pelos Desenhos como forma 
de mensurar a imagem corporal, o desenho da fi gura 
humana (DFH) possuiu maior relevância quantitativa. 
Para Campagna67, o DFH possibilita o indivíduo buscar 
a imagem que faz de si e também das outras pessoas, 
imagens estas que habitam a sua mente. Ele pode refl etir 
também imagens idealizadas, emoções momentâneas, 
atitudes frente aos outros, à vida, à sociedade. Estas 
características resumem a concepção de Shilder acerca 
da amplitude do termo imagem corporal - existem fi gu-
rações e representações mentais envolvidas, mas não é 
uma mera representação2. Assim, essas concepções do 
DFH podem explicar o elevado número de autores que 
utilizaram esta metodologia neste grupo.

O grupo formado pelas Variáveis Antropométricas 
foi caracterizado de duas formas: variáveis diversas 
(estatura, peso, consumo máximo de oxigênio, fl exibi-
lidade, força de preensão manual, potência muscular 
máxima absoluta e relativa, localização predominante 
de gordura corporal e peso de referência, entre outros) 
e IMC. Neste caso, percebeu-se que tais variáveis apa-
receram na maioria das produções como auxiliares de 
outro protocolo utilizado, sendo o IMC a mais utilizada 
neste contexto.

As Escalas são outra forma de avaliar a imagem 
corporal. Nesse contexto, a Escala Infantil Piers-Harris 
de Auto-Conceito foi a que apresentou um pequeno 
destaque entre as demais. Diferente dos outros grupos, 
este apresentou um equilíbrio quantitativo entre os sub-
grupos formados.

Contrapondo-se ao que se acreditava antes de iniciar 
este estudo, o grupo formado com as Silhuetas foi o que 
apresentou a menor relevância quantitativa, quando 
comparado com os demais. Talvez porque, como afi rma 
Damasceno5, tal instrumento possa ter várias limitações, 
não permitindo a representação do indivíduo como um 
todo, da distribuição de sua massa de gordura subcutâ-
nea e de outros aspectos antropométricos importantes na 
formação da imagem corporal. Entretanto, o conjunto de 
Silhuetas de Sorensen e Stunkard86 foi o protocolo mais 
utilizado dentro deste bloco.

DISCUSSÃO
Após uma revisão bibliográfi ca, pôde-se perceber 

que os protocolos mais utilizados pelos pesquisadores, 

em seus estudos sobre a imagem corporal, foram os 
Questionários, seguidos das Entrevistas. Tal constatação 
sugere que os referidos instrumentos possam permitir que 
o indivíduo analisado seja considerado em sua complexi-
dade, com todos os seus signos e signifi cados. Portanto, 
eles não se limitam às mensurações anátomo-fi siológicas, 
mas buscam compreender o corpo sujeito, num contexto 
histórico e cultural.

A imagem corporal engloba todas as formas pelas 
quais uma pessoa experiencia e conceitua seu próprio 
corpo4. Pode-se afi rmar que a imagem do corpo é o 
conceito - e a vivência - que se constrói “sobre” o es-
quema corporal, trazendo consigo o mundo humano de 
signifcações64. Diante dessa compreensão, muitos autores 
buscaram métodos para entender e mensurar as repre-
sentações do corpo para o sujeito. Freitas afi rma que na 
imagem estão presentes os afetos, os valores, a história 
pessoal, marcados nos gestos, no olhar, no corpo que se 
move, que repousa, que simboliza87. Esta compreensão 
pareceu estar nítida entre os pesquisadores, na medida 
em que o Questionário e a Entrevista, que podem ser 
compreendidos como instrumentos que consideram o 
corpo, a cultura e a corporeidade do sujeito, foram os 
mais utilizados.

Cumpre destacar o elevado número de subgrupos 
dentro dos grupos formados. É fato que os pesquisado-
res estão procurando uma adaptação dos protocolos já 
existentes, ou a elaboração de outros, para que melhor 
se adapte aos sujeitos de suas pesquisas. Assim, a ciência 
evoluiu, o que possibilitou o aumento da fi dedignidade 
dos dados elencados em cada estudo.

Ao longo de 15 anos, a simplicidade e a limitação 
de alguns métodos associados à necessidade de ade-
quação do protocolo de avaliação da imagem corporal 
a um grupo específi co proporcionaram um emaranhado 
de opções de instrumentos para se avaliar a auto-
imagem. Após a análise das produções selecionadas 
para este estudo, concluiu-se que o instrumento utilizado 
com maior frequência foi o Questionário, enquanto 
que a Silhueta foi a metodologia menos utilizada pelos 
cientistas. Os outros métodos, como Entrevista, Dese-
nho, Variáveis Antropométricas e Escala, formam uma 
rede de opções metodológicas para a mensuração da 
imagem corporal.

Sugere-se, a partir deste estudo, uma identifi cação 
dos protocolos de avaliação da imagem corporal num 
contexto internacional, para uma posterior comparação 
com aqueles que estão em voga no Brasil.
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