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RESUMO

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar a checagem corporal, a atitude alimentar inade-
quada e a insatisfação corporal em universitários de ambos os sexos. Métodos: Participaram 
587 indivíduos (311 homens). Foram avaliados os comportamentos de checagem (mulheres 
– Body Checking Questionnaire; homens – Male Body Checking Questionnaire), as atitudes ali-
mentares inadequadas (Eating Attitudes Test-26) e a insatisfação corporal (Body Shape Ques-
tionnaire). Massa corporal e estatura foram autorreferidas para o cálculo do índice de massa 
corporal (IMC). Foi realizada estatística descritiva, inferencial e teste qui-quadrado (teste exato 
de Fisher) utilizando o software Statistic 8.0 e adotado nível de significância de 5%. Resul-
tados: A checagem corporal está associada às atitudes alimentares inadequadas e à insa-
tisfação corporal, independentemente do sexo do indivíduo. Foram encontradas diferenças 
entre o sexo feminino e masculino para as variáveis avaliadas, sendo maior a frequência entre 
as mulheres. Conclusão: Concluiu-se que a checagem corporal é um comportamento pre-
sente e de alta frequência em universitários com risco para o transtorno alimentar e também 
naqueles insatisfeitos com sua imagem corporal.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the body-checking, inappropriate eating at-
titudes and body dissatisfaction in undergraduate students from both sexes. Methods: Five 
hundred eighty-seven undergraduate students (311 men) were surveyed. The body-checking 
behaviours (women – Body Checking Questionnaire; men – Male Body Checking Question-
naire), inappropriate eating attitudes (Eating Attitudes Test-26) and body dissatisfaction (Body 
Shape Questionnaire) were evaluated. Body mass and height were self-referred to calculate 
the body mass index (BMI). Descriptive, inferential and qui-square test (Fisher exact test) sta-
tistics were performed using the Statistic 8.0 software and adopting significant level of 5%. 
Results: Body-checking behaviours are associated with inappropriate eating attitudes and 
body dissatisfaction in both sexes. Women and men showed differences between the varia-
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bles evaluated, being higher in women. Conclusion: Body-checking is a present and high 
frequency behaviour in undergraduate students with risk for eating disorders and also with 
those dissatisfied with their body image.

Keywords
Eating attitudes, body 
image, sex. 

inTROdUçãO

A insatisfação com a imagem corporal, entendida como um 
sentimento negativo que o indivíduo tem em relação ao seu 
peso e à sua forma corporal, é um aspecto importante para o 
diagnóstico de alguns transtornos alimentares, como a ano-
rexia e a bulimia nervosas1. A insatisfação com o corpo está 
associada a fatores prejudiciais à saúde, como baixa autoesti-
ma, depressão, estados de ansiedade social e, principalmen-
te, a atitudes inadequadas de controle do peso, como o abu-
so de laxantes, uso de substâncias anorexígenas e esteroides 
anabólicos, e comportamentos alimentares inadequados2.

Entende-se por comportamento alimentar todas as for-
mas de convívio com o alimento3, sendo a insatisfação cor-
poral identificada como o principal fator de risco para o de-
senvolvimento do comer transtornado4. Segundo Alvarenga 
et al.5, o comportamento alimentar inadequado é frequente 
em universitários que apresentam relação conturbada com 
o alimento e com o corpo, podendo ter consequências físi-
cas e psíquicas.

Indivíduos insatisfeitos com sua imagem corporal ten-
dem, ainda, a adotar comportamentos de checagem cor-
poral acompanhados por períodos de restrição alimentar6. 
Rituais de pesagens, medidas e comparações de seu corpo 
com o de outros indivíduos repetem-se compulsivamente, 
possuindo papel mantenedor da imagem corporal negativa 
pela atenção seletiva e constante à forma e ao peso corporal, 
e serve como parâmetro de avaliação do indivíduo no jul-
gamento de seu sucesso ou sua falha no controle do peso7. 

A checagem corporal não apresenta validade diagnós-
tica para os transtornos alimentares, no entanto está asso-
ciada ao seu aspecto psicopatológico central, à insatisfação 
corporal8, e tem, portanto, importância clínica. Ações no 
sentido de diminuição desse comportamento em pacientes 
com transtornos alimentares têm sido frequentes9,10 e são 
apontadas como alternativa de intervenção para o distúrbio 
de imagem corporal8.

O comportamento de checagem corporal também está 
presente na população não clínica11,12. Os resultados apon-
tam para uma influência direta da checagem corporal na 
atenção seletiva do indivíduo para o seu corpo, com aumen-
to da insatisfação sobre ele11. 

O ingresso na vida universitária provoca alterações no 
comportamento alimentar13, e a exposição ao novo meio 
social pode trazer como consequência aumento da insatisfa-
ção corporal. Estudos têm sido realizados no sentido de ava-
liar a insatisfação com o corpo e também as atitudes alimen-

tares inadequadas em universitários14-16, porém a associação 
da checagem corporal com essas variáveis ainda é pouco 
explorada pelos pesquisadores.

Dessa forma, o presente estudo objetivou avaliar a che-
cagem corporal, a atitude alimentar inadequada e a insatisfa-
ção corporal em universitários de ambos os sexos.

MéTOdOS

Amostra

Este estudo do tipo transversal foi desenvolvido com 587 
universitários (276 mulheres e 311 homens), de diversos 
cursos de graduação (Ciências da Computação, Direito, En-
genharia Civil, Engenharia Elétrica, Filosofia, Fisioterapia, 
Matemática, Medicina e Psicologia), da Universidade Federal 
de Juiz de Fora (UFJF). O cálculo da amostra foi baseado nas 
recomendações de Thomas et al.17, considerando um grau 
de confiança igual a 95%, erro máximo de estimativa de 5% e 
prevalência do fenômeno desconhecida, inferido, portanto, 
em um valor de 50%. O valor obtido, já corrigido para amos-
tras finitas, foi de 378 indivíduos. Foram acrescidos 20%, para 
efeito de perda de amostra, obtendo-se um valor final igual 
a 454 indivíduos.

O critério de inclusão era estar regularmente matricula-
do em qualquer período de um dos cursos de graduação da 
UFJF, ter idade superior a 18 anos e aceitar participar volun-
tariamente da pesquisa. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa em Seres Humanos da UFJF – protocolo nº 2193.253.2010 
(parecer nº 276/2010). Todos os indivíduos foram informa-
dos sobre os objetivos e riscos da pesquisa e concordaram 
em participar dela por meio da assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Instrumentos

Comportamento de checagem corporal 

Para avaliar os comportamentos de checagem do corpo no 
sexo feminino, foi utilizado o Body Checking Questionnaire 
(BCQ)18,19, questionário de autorrelato em escala na forma Li-
kert de cinco pontos (Nunca = 1 a Muito frequentemente = 
5). O instrumento original é formado por três fatores e obte-
ve consistência interna satisfatória (α-Cronbach variando de 
0,83 a 0,92)18. A versão brasileira obteve adequada estrutura 
fatorial confirmada pelas medidas de ajuste e adequada con-
sistência interna, possui 12 itens e é subdividida em quatro 
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fatores: checagem pela observação do corpo, checagem 
por meio de medições de partes do corpo, checagem com 
comparações entre o corpo do sujeito e os corpos de ou-
tros e busca por informações perceptivas19. O escore varia de 
12 a 60 pontos. Quanto maior o escore, mais frequente é o 
comportamento de checagem corporal19. Para a amostra em 
questão, a consistência interna obtida foi de 0,85.

A avaliação da checagem corporal dos indivíduos do 
sexo masculino foi realizada pelo Male Body Checking Ques-
tionnaire (MBCQ)20-22. O MBCQ é um instrumento de autor-
relato com 19 itens, respondidos em escala na forma Likert 
de cinco pontos (Nunca = 1 a Muito frequentemente = 5), 
em que os indivíduos, no atual momento, devem avaliar a 
frequência em que adotam determinados comportamentos. 
O escore varia de 19 a 95 pontos. Quanto maior a pontua-
ção, mais frequentes são os comportamentos relacionados à 
checagem corporal22. O MBCQ foi desenvolvido como alter-
nativa ao BCQ, pela possibilidade de avaliação de comporta-
mentos de indivíduos do sexo masculino20. O estudo original 
demonstrou a existência de quatro fatores com adequada 
consistência interna de 0,94 (α-Cronbach variando de 0,72 a 
0,86)20. A versão brasileira comprovou a existência de quatro 
fatores (comparação com outras pessoas; uso de superfície 
reflexiva; checagem por “pinçamento” – gordura; e checa-
gem por avaliação externa) e obteve adequada consistência 
interna (α-Cronbach = 0,93)21. Na presente amostra a consis-
tência interna correspondeu a 0,94.

Insatisfação com a imagem corporal

Para avaliar a insatisfação e as preocupações com a forma do 
corpo, foi utilizado o Body Shape Questionnaire (BSQ)23,24 em 
sua versão validada para uma população de universitários 
brasileiros de ambos os sexos24. O questionário é composto 
por 34 questões, em escala na forma Likert de seis pontos 
(Nunca = 1 a Sempre = 6), em que o avaliado aponta com 
que frequência, nas últimas quatro semanas, vivenciou os 
eventos propostos pelas alternativas. A versão brasileira ob-
teve adequada estrutura fatorial, dividida em quatro fatores 
(autopercepção da forma corporal; percepção comparativa 
da imagem corporal; atitudes em relação à alteração da ima-
gem corporal; e alterações severas na percepção corporal) e 
adequada consistência interna24. A classificação dos resulta-
dos do BSQ é dividida em quatro níveis de insatisfação cor-
poral: abaixo de 110 pontos, livre de insatisfação; entre 111 e 
138, insatisfação leve; entre 139 e 167, insatisfação modera-
da; e pontuação igual ou acima de 168 indica grave insatis-
fação corporal23,24. Para a amostra total, foi obtido alfa de 0,95 
(0,95 para as mulheres e 0,92 para os homens).

Atitudes alimentares inadequadas

A avaliação das atitudes alimentares inadequadas se deu 
por meio do Eating Attitudes Test (EAT-26)25,26, composto por 
26 questões de autorrelato abordando atitudes alimentares. 

As respostas variam de sempre (3 pontos) a nunca (0 ponto), 
exceto a questão 25, que apresenta pontuação inversa. O es-
core igual ou superior a 21 pontos é indicador de possíveis 
comportamentos de risco para o transtorno alimentar (EAT-26 
positivo), além da presença de padrões alimentares anormais, 
não revelando, contudo, a possível psicopatologia subjacente 
ao comportamento manifesto26. A versão brasileira apresenta 
satisfatória consistência interna26. Para a amostra total, foi obti-
do alfa de 0,88 (0,87 para as mulheres e 0,88 para os homens).

Avaliação do estado nutricional

Para a avaliação do estado nutricional, foi utilizado o cálculo 
do índice de massa corporal (IMC), por meio dos dados de 
massa corporal e estatura autorreferidos pelos participantes. 
Estudos têm demonstrado que os indivíduos são capazes de 
relatar de forma acurada seu peso e estatura corporal27,28. A 
classificação foi realizada a partir dos pontos de corte do IMC, 
estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde29 – IMC < 
18,5 kg/m² (baixo peso); IMC 18,5-24,9 kg/m² (eutrofia); IMC 
25-29,9 kg/m² (sobrepeso); e IMC > 29,9 kg/m² (obesidade).

Procedimentos

Após a aprovação do projeto, os pesquisadores estabele-
ceram contato com professores para explicar todo o pro-
cedimento adotado e pedir autorização para intervenção 
durante o período inicial de sua aula. Foram selecionados os 
melhores dias para a coleta, que ocorreram entre os meses 
de agosto e setembro de 2011.

No dia de coleta, os pesquisadores realizaram uma ex-
plicação sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa 
para os alunos e distribuíram o TCLE. Assim, aqueles que 
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, por meio 
da assinatura do termo, responderam aos questionários de 
avaliação.

Análise estatística

Todos os dados foram armazenados em um banco de dados 
e analisados por meio do software Statistic 8.0. Os indivíduos 
foram agrupados de acordo com a classificação de sua ima-
gem corporal (satisfeitos – livre de insatisfação; e insatisfei-
tos – leve, moderada e grave insatisfação corporal) e da pre-
sença de sintomas relacionados aos transtornos alimentares 
(EAT-26 positivo e EAT-26 negativo).

Pela impossibilidade de classificação dos indivíduos 
quanto aos comportamentos de checagem corporal (não 
normatização dos escores do BCQ e MBCQ), eles foram 
subdivididos em dois grupos (baixa e alta checagem). Para 
tanto, foram classificados como alta checagem aqueles que 
responderam a todos os itens dos questionários com os es-
cores frequentemente ou muito frequentemente (escala na 
forma Likert 4 ou 5 pontos).

As variáveis foram descritas em medidas de tendência 
central (média) e de dispersão (desvio-padrão). As prevalên-
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cias de checagem corporal, atitudes alimentares inadequa-
das e de insatisfação corporal foram descritas em frequência 
absoluta e relativa. A estatística inferencial foi aplicada para 
relatar a consistência interna (α-Cronbach) dos questionários.

Foi realizada comparação dos sexos quanto às variáveis 
utilizadas (checagem corporal, atitude alimentar inadequada 
e insatisfação corporal) e também entre os grupos de baixa 
e alta checagem corporal. Para tanto, utilizou-se o teste qui-
quadrado (teste exato de Fisher), com 95% de intervalo de 
confiança. Para todas as análises foi considerado como signi-
ficativo um p < 0,05.

RESUlTAdOS

Participaram do estudo 587 universitários (311 homens) com 
idade média de 20,98 anos (DP = 3,65). Desses, 77,51% (n = 
455) eram eutróficos, 18,91% (n = 111) estavam com sobre-
peso e 3,58% (n = 21), obesos.

A tabela 1 descreve os dados de checagem corporal, 
atitude alimentar inadequada e insatisfação com a imagem 
corporal, divididos por sexo.

A comparação entre os grupos com baixa e alta frequên-
cia de comportamentos de checagem corporal apresentou 
diferença estatisticamente significativa para as variáveis ati-
tudes alimentares inadequadas e insatisfação com a imagem 
corporal, tanto para o sexo feminino (Tabela 3), quanto para 
o masculino (Tabela 4).

Tabela 1. Dados descritivos da amostra, de acordo com os 
escores brutos obtidos em cada instrumento, divididos por sexo 
– Juiz de Fora (MG), 2012

Variáveis Feminino (n = 276)
M (DP)

Masculino (n = 311)
M (DP)

Checagem corporal# 24,45 (8,03) 34,03 (13,10)

Atitude alimentar inadequada 13,27 (9,89) 8,81 (9,13)

Insatisfação com a imagem corporal 79,09 (30,71) 57,40 (19,59)
# Checagem corporal de acordo com o instrumento adequado (sexo feminino – BCQ; sexo masculino – MBCQ).
M = média; DP = desvio-padrão.

Foram identificadas diferenças estatisticamente significa-
tivas para a prevalência das variáveis avaliadas entre os sexos, 
sendo maior a frequência de checagem corporal, EAT-26 po-
sitivo e insatisfação corporal nas mulheres (Tabela 2).

Tabela 2. Comparação entre os sexos das variáveis checagem 
corporal, atitude alimentar inadequada e insatisfação com a 
imagem corporal – Juiz de Fora (MG), 2012

Variáveis Feminino (n = 276) Masculino (n = 311) df p-valor

Checagem corporal#

Baixa 252 (91,30%) 305 (98,07%) 13,81 0,002*

Alta 24 (8,70%) 6 (1,93%)

Atitude alimentar inadequada

EAT-26 negativo 214 (77,54%) 291 (93,57%) 31,28 0,001*

EAT-26 positivo 62 (22,46%) 20 (6,43%)

Insatisfação com a imagem corporal

Satisfeito 228 (82,60%) 304 (97,75%) 39,47 0,001*

Insatisfeito 48 (17,40%) 7 (2,25%)
# Checagem corporal de acordo com o instrumento adequado (sexo feminino – BCQ; sexo masculino – MBCQ).
* Teste qui-quadrado (teste exato de Fisher). Significativo para p < 0,05.

Tabela 3. Comparação entre os grupos de baixa e alta frequência 
de checagem corporal do sexo feminino quanto à atitude 
alimentar inadequada e à insatisfação com a imagem corporal – 
Juiz de Fora (MG), 2012

Variáveis
Checagem corporal

df p-valor
Baixa Alta 

Atitude alimentar inadequada

EAT-26 negativo 202 (73,19%) 12 (4,34%) 11,44 0,007*

EAT-26 positivo 50 (18,12%) 12 (4,34%)

Insatisfação com a imagem corporal

Satisfeito 200 (72,46%) 28 (10,15%) 78,05 0,001*

Insatisfeito 14 (5,07%) 34 (12,32%)

* Teste qui-quadrado (teste exato de Fisher). Significativo para p < 0,05.

Tabela 4. Comparação entre os grupos de baixa e alta frequência 
de checagem corporal do sexo masculino quanto à atitude 
alimentar inadequada e à insatisfação com a imagem corporal – 
Juiz de Fora (MG), 2012

Variáveis
Checagem corporal

df p-valor
Baixa Alta 

Atitude alimentar inadequada

EAT-26 negativo 283 (91,00%) 8 (2,57%) 18,93 0,001*

EAT-26 positivo 17 (5,46%) 3 (0,97%)

Insatisfação com a imagem corporal

Satisfeito 299 (96,14%) 5 (1,61%) 22,55 0,001*

Insatisfeito 5 (1,61%) 2 (0,64%)

* Teste qui-quadrado (teste exato de Fisher). Significativo para p < 0,05.

diSCUSSãO

Este estudo avaliou a frequência dos comportamentos de 
checagem corporal, as atitudes alimentares inadequadas e 
a insatisfação corporal de universitários de ambos os sexos.

É reconhecida na comunidade científica a associação da 
insatisfação com o corpo e as atitudes alimentares inadequa-
das. Os distúrbios de imagem corporal são aspectos impor-
tantes para o diagnóstico de diversos transtornos mentais 
como a anorexia e bulimia nervosas e também o transtorno 
dismórfico corporal1. No entanto, ao menos no Brasil, poucos 
estudos avaliaram comportamentos adotados rotineiramen-
te pela população, como a pesagem corporal, a comparação 
de seu corpo com o de outros indivíduos e a verificação do 
corpo em superfícies reflexivas (por exemplo: espelho), e em 
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especial sua associação com as atitudes alimentares inade-
quadas e a insatisfação corporal. 

Foi identificado reduzido número de indivíduos com alta 
frequência de checagem corporal, existindo diferenças entre 
os sexos feminino e masculino (8,7% vs. 1,93%; p = 0,002). Al-
fano et al.12 sugerem o uso de instrumentos específicos para 
cada sexo (BCQ – mulheres; MBCQ – homens) por causa das 
idiossincrasias encontradas quanto à expectativa de corpo e 
rituais de autoavaliação dele. Esta pesquisa teve esse cuida-
do metodológico ao utilizar instrumentos específicos e iden-
tificou maior frequência de checagem entre as mulheres, o 
que reforça o fato de estas apresentarem comportamento 
mais frequente de autoavaliação do corpo, geralmente 
acompanhado de insatisfação corporal, quando comparadas 
aos homens12.

Vale ressaltar que, para a classificação de alta frequência 
de checagem corporal, foram adotados os pontos de corte 
da escala Likert (4 e 5 pontos). Esses valores correspondem 
a “frequentemente” e “muito frequentemente”, respectiva-
mente, o que confere a esses indivíduos um padrão acen-
tuado de autoavaliação corporal. Segundo Fairburn et al.7, 
indivíduos que se engajam em um alto padrão de checagem 
corporal tendem a aumentar sua insatisfação com o corpo e 
a adotar estratégias inadequadas para o controle do peso e/
ou modificação corporal. Estes são considerados fatores de 
risco para o desenvolvimento de distúrbios de imagem cor-
poral e transtornos alimentares, portanto a checagem cor-
poral deve ser encarada como comportamento importante 
no acompanhamento do indivíduo com e sem transtorno 
alimentar. 

Em relação às atitudes alimentares inadequadas, foi iden-
tificada alta frequência de mulheres com comportamentos 
de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares, 
diferindo estatisticamente dos homens (22,46% vs. 6,43%; p 
= 0,001). Alvarenga et al.5 encontraram uma frequência que 
variou de 23,7% a 30,1% em jovens universitárias das cinco 
regiões do Brasil, utilizando o mesmo instrumento avaliativo 
(EAT-26), com ponto de corte igual ou superior a 21 pon-
tos. Já Nunes et al.30, em estudo de base populacional reali-
zado em Porto Alegre, utilizando ponto de corte superior a 
21 pontos, identificaram uma frequência de 16,5%. Cumpre 
ressaltar que a atitude alimentar inadequada é fator de ris-
co para o desenvolvimento de transtornos alimentares, que, 
juntamente com a insatisfação com o corpo, pode ter im-
portantes consequências físicas e psíquicas para a vida do 
indivíduo5.

Segundo Pope et al.31, os homens tendem a adotar es-
tratégias de mudança corporal diferentes das encontradas 
em mulheres. Nestas, a prática de dieta (restrição alimentar) 
e o uso de laxantes e substâncias anorexígenas são mais 
frequentes, enquanto nos homens são encontrados alta in-
gesta alimentar, excesso de exercício físico (musculação) e 
uso de suplementos alimentares e esteroides anabólicos31.  

No entanto, os dados obtidos nessa pesquisa apontam 
um número considerável de indivíduos do sexo masculino 
(6,43%) que relatam atitudes alimentares inadequadas. Pos-
sivelmente, atitudes até então identificadas apenas em mu-
lheres podem estar em crescimento também na população 
masculina, o que alerta para uma nova perspectiva de preo-
cupação corporal dos homens, em que não basta apenas um 
corpo musculoso, mas que também deve apresentar baixo 
percentual de gordura.

A insatisfação com o peso corporal esteve presente em 
pequena parcela da amostra, sendo encontrada diferença 
entre mulheres e homens (17,40% vs. 2,25%; p = 0,001). Esse 
resultado é similar a estudo anteriormente realizado na mes-
ma instituição de ensino, em que foi identificada presença de 
insatisfação corporal em 15,2% das mulheres e 4,1% dos ho-
mens. No entanto, estudos têm identificado maior frequência 
de insatisfação em universitárias, variando entre 64,4% e 87%. 
Sabidamente, a insatisfação com o peso corporal é mais proe-
minente em mulheres do que em homens, visto que estes 
apresentam preocupação acentuada com a muscularidade31.

Os comportamentos de checagem corporal estiveram 
associados às atitudes alimentares inadequadas e à insatis-
fação corporal em ambos os sexos. Esses dados corroboram 
a hipótese de a checagem corporal estar associada ao as-
pecto psicopatológico central dos transtornos alimentares 
(distúrbios de imagem corporal)6 e, ainda, reforçam o fato de 
que indivíduos com alta frequência desses comportamentos 
aderem a atitudes alimentares inadequadas6-8,11.

Os transtornos alimentares são um desafio atual para os 
profissionais de saúde, dada a crescente atenção, especial-
mente das populações ocidentais, ao corpo e à aparência 
física. Esse desafio é ainda maior para a população mascu-
lina, que até pouco tempo atrás era identificada como livre 
de insatisfação corporal e apresentava baixa prevalência de 
transtornos alimentares31. Embora este estudo tenha apre-
sentado diferenças significativas em relação às mulheres 
para todas as variáveis, é possível identificar indivíduos do 
sexo masculino apresentando atitudes alimentares inade-
quadas e insatisfação corporal, estando essas associadas à 
checagem corporal. Silva et al.2 atentam para a necessidade 
de estratégias de saúde pública que visem à diminuição da 
insatisfação com o corpo, tendo em vista os riscos associa-
dos a esse acometimento.

Este estudo avança ao apresentar dados de uma variável 
até então pouco estudada pelos pesquisadores: a checagem 
corporal. Esta apresentou associação significativa com as ati-
tudes alimentares inadequadas e com a insatisfação com o 
peso corporal, dados até então desconhecidos na popula-
ção investigada. No entanto, este estudo apresenta algumas 
limitações que merecem destaque.

A primeira limitação diz respeito ao BSQ, instrumen-
to desenvolvido por meio de um grupo focal para avaliar 
a preocupação de mulheres com o seu corpo, e que nesta 
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pesquisa foi aplicado também aos homens. Notoriamente, 
os comportamentos descritos dizem respeito à preocupação 
com o peso e com a forma corporal, o que recorrentemente 
está associado à população feminina. No entanto, o BSQ foi 
adaptado para a população brasileira e apresentou adequa-
das propriedades psicométricas para ambos os sexos. Para 
tanto, nesta pesquisa optou-se por utilizar o instrumento 
como índex da insatisfação com o peso corporal, e não da 
insatisfação do corpo como um todo. Essa abordagem é uti-
lizada em outros estudos, devido à carência de instrumentos 
válidos e específicos para a população masculina brasileira.

Ainda com relação aos instrumentos utilizados, o EAT-26, 
embora tenha apresentado adequada consistência interna 
em seu processo de adaptação cultural, obteve baixa sensi-
bilidade, reduzido valor preditivo e pobre estabilidade tem-
poral. Segundo Nunes et al.26, o instrumento apresenta limi-
tações quanto à sua capacidade de identificar corretamente 
indivíduos com transtornos alimentares. 

O segundo ponto está relacionado ao tipo de estudo 
conduzido, de corte transversal. Não é possível, por meio 
dessa abordagem, identificar uma relação causal entre as 
variáveis. É possível que a checagem corporal seja um efeito 
tanto da insatisfação corporal quanto das atitudes alimen-
tares inadequadas. Ou seja, o indivíduo insatisfeito e com 
comer transtornado adota medidas de checagem corporal 
a fim de avaliar a eficácia no controle sobre o seu corpo. Es-
tudos longitudinais devem ser conduzidos a fim de avaliar 
o papel de uma variável sobre as outras, clarificando suas 
interferências. Sabidamente, a orientação sobre a forma de 
checagem corporal, que enfatiza a análise “positiva” sobre os 
aspectos da aparência corporal, demonstra melhora da au-
toestima e da satisfação com o corpo9,10. 

Por fim, como limitação, tem-se a divisão dos grupos de 
baixa e alta frequência de comportamentos de checagem 
corporal. Optou-se por categorizá-los de acordo com as pon-
tuações do questionário, tendo em vista a não existência de 
normatização para as escalas utilizadas (BCQ e MBCQ). É pos-
sível que o baixo número de indivíduos incluídos no grupo 
de alta frequência decorra dos escores utilizados (frequen-
temente e muito frequentemente). No entanto, acredita-se 
que essa metodologia seja adequada a fim de incluir nesse 
grupo apenas os indivíduos com alto padrão de checagem 
corporal, diminuindo, assim, a possibilidade de inclusão de 
indivíduos que apresentassem escores próximos aos valores 
obtidos pelo grupo, por exemplo, na adoção da média ou 
mediana do grupo para tal finalidade. 

COnClUSãO

Os dados desta pesquisa permitem concluir que o compor-
tamento de checagem corporal está presente em jovens 
universitários de ambos os sexos e que ele está associado a 

dois fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos 
alimentares: a insatisfação corporal e as atitudes alimentares 
inadequadas. Indivíduos do sexo feminino apresentaram 
maior insatisfação corporal, checagem corporal e atitudes 
alimentares inadequadas do que os indivíduos do sexo mas-
culino. O conhecimento da associação dessas variáveis e das 
idiossincrasias de cada sexo é de suma importância para o 
desenvolvimento de estratégias de saúde pública e de orien-
tação para a população jovem adulta.
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