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Transtorno dismórfico corporal, 

insatisfação corporal 

e influência sociocultural 

em mulheres frequentadoras 
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que realizaram cirurgia 

plástica estética 
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RESUMO

O Brasil encontra-se em primeiro lugar do ranking mundial de realização de cirurgias plás-

ticas. Estudos na literatura científica apontam níveis elevados de insatisfação com o cor-

po, influência sociocultural e presença de traços de transtorno dismórfico corporal (TDC) 

em pacientes de cirurgias plásticas. O objetivo deste estudo foi verificar a relação entre 

o número de cirurgias plásticas, influência sociocultural e insatisfação corporal com os 

sintomas de TDC. Participaram deste estudo 88 mulheres com idade média de 34 (± 10.0) 

anos. Os instrumentos utilizados foram o Body Shape Questionnaire (insatisfação corpo-

ral), o Body Dysmorphic Disorder Examination (TDC) e o Sociocultural Attitudes Towards 

Appearance Questionnaire –3 (influência sociocultural). Os resultados não demonstraram 

relação entre o número de cirurgias plásticas e influência sociocultural com o TDC. Entre-

tanto, identificou-se relação entre os traços de TDC e a insatisfação corporal. Verificou-se 

que quanto mais insatisfeitas com seus corpos, mais presente os traços de TDC no grupo 

avaliado. Dessa forma, observa-se a necessidade de consultas psiquiátricas no período 

pré-operatório a fim verificar a presença de psicopatologias em pacientes de cirurgias 

plásticas. Ademais, são escassos os estudos envolvendo a população brasileira.
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Body dysmorphic disorder, body dissatisfaction 

and sociocultural influence on frequenters 

women gyms who underwent plastic surgery

ABSTRACT

Brazil is in first place in the world ranking of performing plastic surgery. 

Studies in the literature show high levels of body dissatisfaction, sociocul-

tural influences and presence of body dysmorphic disorder (BDD) in patients 

of plastic surgery. The present study aimed to investigate the relationship 

between the number of plastic surgeries, sociocultural influences and body 

dissatisfaction with the symptoms of BDD. Eighty-eight women with a mean 

age of 34 (± 10.0) years took part of this study. The instruments used were 

the Body Shape Questionnaire (body dissatisfaction), Body Dysmorphic Dis-

order Examination (BDD) and Sociocultural Attitudes Towards Appearance 

Questionnaire-3 (sociocultural influences). The results showed no relation-

ship between the number of plastic surgery and sociocultural influences 

with the BDD. However, it identified relationship between the features of BDD 

and body dissatisfaction. It was found that the more dissatisfied with their bod-

ies, more present is the BDD traits in the group evaluated. Thus, there is 

the need for psychiatric consultation in the preoperative period to verify the 

presence of psychopathology in patients of plastic surgery. Moreover, there 

are few studies involving the Brazilian population.

KEY-WORDS: 

Surgery Plastic. Gymnastics. Body Dissatisfaction.

INTRODUÇÃO

Segundo a pesquisa conduzida pela International Society of Aesthetic Plastic Surgery 

([ISAPS], 2015), o Brasil encontra-se em primeiro lugar no ranking mundial de realiza-

ções de cirurgias plásticas estéticas. De acordo com o levantamento, 12.9% das cirurgias 

plásticas foram realizadas por brasileiros, sendo que 87.2% do público é essencialmente 

constituído por mulheres (ISAPS, 2015).

A imagem corporal vem sendo considerada o tema central para entendimento sobre 

as características psicológicas dos pacientes desse procedimento. Dessa forma, Schilder 

(1999) define imagem corporal como a projeção mental que temos do tamanho e da forma 

do nosso corpo, e ainda, os sentimentos sobre essas características e as partes consti-

tuintes desse. Do ponto de vista dos pacientes, a insatisfação corporal é o principal motivo 

para a realização de cirurgias plásticas (Sarwer, Crerand, & Magee, 2011). Esse dado pode 

ser explicado pelo fato da aparência corporal ser um dos fatores mais respeitáveis para a 

manutenção da autoestima dos indivíduos que se submetem a esse tipo de cirurgia.

Níveis mais elevados de insatisfação corporal estão associados ao desenvolvimento de 

psicopatologias, como o transtorno dismórfico corporal (TDC) (Jorge et al., 2008; Lambrou, 

Veale, & Wilson, 2012; Pavan et al., 2008). De acordo com o Diagnostic and Statistical Manu-

al of Mental Disorders – 5 (American Psychiatric Association, 2013), o TDC é definido como 

um distúrbio mental no qual o indivíduo enxerga um defeito imaginário na sua aparência 

ou parte do corpo. Sendo comumente identificado em pacientes da área de psiquiatria, 

dermatologia e cirurgias plásticas (Sarwer et al., 2011). Para esses sujeitos, a alternativa 

mais eficaz para ficarem livres dos problemas relacionados à aparência, é a realização de 

cirurgias plásticas (Phillips, Grant, Siniscalchi, & Albertini, 2001). Entretanto, para esses 

pacientes o procedimento pode não ser o tratamento mais adequado. 

Estudos realizados nos EUA com sujeitos que já realizaram alguma cirurgia plástica es-

tética demonstraram que de 5% a 15% apresentam traços de TDC (Phillips et al., 2001). 

Na Europa, 9.1% dos indivíduos que já realizaram algum procedimento estético possuem 

características do TDC e, no Brasil, 14% que já passaram por algum tratamento dermatoló-

gico possuem traços de TDC (Conrado, 2009). Esses são dados preocupantes, uma vez que 

a cirurgia plástica estética tem sido questionada quanto a sua capacidade de melhora dos 

sinais e sintomas de pacientes com TDC (Phillips et al., 2001).

Outro aspecto relevante aponta a influência sociocultural como um dos preditores signi-

ficativos para a tomada de decisão de realizar a cirurgia plástica estética (Callaghan, Lopez, 

Wong, Northcross, & Anderson, 2011; Swami, Chamorro-Premuzic, Bridges, & Furnham, 2009). 

Corroborando, Markey e Markey (2010) concluíram que indivíduos que ficam mais tempo 

expostos às mensagens midiáticas relacionadas à estética e cirurgias plásticas estão mais 

propensos a desenvolver o interesse por tal procedimento. Nabi (2009), explica que a proli-
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feração de programas como estes são responsáveis pela comparação social e internalização 

do corpo tido como ideal, levando ao desenvolvimento da insatisfação corporal.

Diante do atual número de cirurgias plásticas realizadas no Brasil, a escassez de estu-

dos nacionais e os achados na literatura internacional sobre o perfil dos pacientes desse 

procedimento, tornou-se relevante o desenvolvimento desse estudo. Os achados da pre-

sente pesquisa poderão auxiliar os profissionais de diversas áreas que lidam com esse 

público, visto limitado número de publicações com amostras brasileiras. Dessa maneira, 

objetivou-se avaliar a relação entre o número de cirurgias plásticas, influência sociocultu-

ral e insatisfação corporal com os sintomas de TDC em mulheres submetidas à cirurgias 

plásticas estéticas.

MÉTODO

A presente pesquisa possui característica transversal, exploratória e comparativa (25). A 

técnica utilizada para a realização foi “bola de neve” (snowball technic). Este método é ca-

racterizado pela seleção em um grupo aleatório de participantes e que, após fazerem parte 

da pesquisa, indicam outros indivíduos que pertencem à mesma população-alvo. Portanto, 

foram incluídas todas as pessoas indicadas e que decidiram participar voluntariamente 

após contato. O critério de não inclusão foi adotado para mulheres que possuíam idade 

superior a 50 anos e inferior a 18, e ainda, aquelas que haviam feito cirurgia plástica de 

caráter reparador.

AMOSTRA

Fizeram parte da amostra 88 mulheres com média de idade 34.43 ± 10.00 anos, submeti-

das a cirurgias plásticas de caráter estético da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. 

A execução da pesquisa está de acordo com as normas da Portaria 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, e encontra-se aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Hu-

manos da Universidade Federal de Juiz de Fora sob o parecer n°254/ 2011. As voluntárias 

que optaram participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclareci-

do e posteriormente responderam aos instrumentos de pesquisa. Foi informado à todas as 

participantes sobre o anonimato da participação da pesquisa, bem como que as voluntárias 

poderiam abandonar o estudo à qualquer momento.

INSTRUMENTOS

Os dados antropométricos (massa corporal e estatura) foram coletados por intermédio de 

um estadiômetro e balança da marca Welmy®. Estes dados foram utilizados para o cálculo 

do índice de massa corporal (IMC), dado pela massa corporal (em quilogramas) dividida 

pela estatura (em metros) elevada ao quadrado (Organização Mundial de Saúde [OMS], 

2011). Para classificação quanto estado nutricional das participantes adotou-se o proto-

colo da OMS (2011). A idade das participantes foi autorreferida. 

Os instrumentos utilizados para a pesquisa foram o Body Shape Questionnaire (BSQ) (Di 

Pietro, & Silveira, 2009), o Body Dysmorphic Disorder Examination (BDDE) (Jorge et al., 

2008) e o Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3 (SATAQ-3) (Amaral, 

Ribeiro, Conti, Ferreira, & Ferreira, 2013).

O BSQ é um instrumento validado para indivíduos adultos, constituído por 34 questões 

nas quais o indivíduo aponta com que frequência vivenciou os fatos apresentados em cada 

alternativa nas últimas quatro semanas. O somatório das questões é obtido por meio de es-

cala na forma Likert de pontos, variando entre 1 (nunca) e 6 (sempre). Os indivíduos podem 

ser classificados quanto aos seguintes níveis de insatisfação com o corpo: menor ou igual 

a 110 pontos, nenhuma insatisfação corporal; entre 110 e 138 pontos, leve insatisfação; 

entre 138 e 167, moderada insatisfação; e acima de 168 pontos, grave insatisfação. O valor 

de alfa de Cronbach encontrado em sua validação foi de .97.

O BDDE trata-se de um questionário de autorrelato validado para a população brasileira 

de mulheres submetidas à cirurgias plásticas (Jorge et al., 2008). Por meio do instrumen-

to é possível verificar o nível de preocupação com a forma ou partes do corpo que são 

indicadores da presença de traços de TDC. Este é composto por 34 questões (abertas e 

fechadas). Para as questões fechadas, as respostas são organizadas em uma escala na 

forma Likert de pontos, variando de zero a seis. O escore final é calculado pela soma das 

respostas para todos os itens (exceto a questão 1, que é aberta, e as questões 2, 22, 33 e 

34, que são respondidas pelo pesquisador), chegando a 168 pontos. Os autores determi-

nam que escores superiores a 66 pontos refletem a presença de traços de TDC (Jorge et 

al., 2008). O valor de consistência interna encontrado por intermédio do alfa Cronbach no 

estudo de validação foi de .89. 

O SATAQ-3, adaptado transculturalmente e validado psicometricamente para a popula-

ção brasileira, busca avaliar a influência sociocultural sobre a imagem corporal (Amaral 

et al., 2013). Composto por 30 questões fechadas, o instrumento é constituído por quatro 

subescalas: informação, pressões, internalização geral, internalização atlética. A interpre-

tação dos resultados é feita por meio de uma escala na forma Likert de pontos, variando 

entre 1 (nunca) e 5 (sempre). O escore total é calculado pela soma das respostas. A pon-

tuação pode variar entre 30 a 150 pontos. Maior pontuação representa maior influência 

dos aspectos socioculturais na imagem corporal do indivíduo. Para a presente amostra foi 

encontrado o valor de alfa de Cronbach de .91. 
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PROCEDIMENTOS

Inicialmente foi agendado um horário com as participantes para a aplicação dos questio-

nários, assim como a coleta dos dados antropométricos e idade. A pesquisa foi realizada 

em uma sala de avaliação física de uma academia de ginástica da zona sul na cidade de 

Juiz de Fora, Minas Gerais. Os instrumentos eram constituídos por um cabeçalho contendo 

orientações escritas. Esses foram entregues aos sujeitos da pesquisa, que receberam então 

orientações verbais sobre seu preenchimento não havendo limite de tempo para finalizá-lo.

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Utilizaram-se medidas de tendência central (média e desvio padrão) para descrever as 

variáveis da investigação. Conduziu-se o teste Kolmogorov Smirnov para analisar a distri-

buição dos escores da BDDE. Em razão de sua distribuição normal, foram utilizadas téc-

nicas paramétricas. Utilizou-se a regressão hierárquica para analisar a relação entre o 

número de cirurgias, influência sociocultural (SATAQ-3) e insatisfação corporal (BSQ) com 

os sintomas de TDC. Neste sentido, o “número de cirurgias” (variável dummy) foi inserido 

no primeiro bloco, os escores do SATAQ-3 no segundo e os escores do BSQ foi inserido no 

terceiro bloco. Salienta-se que o IMC foi controlado nesta análise em função de ser consi-

derado variável confundidora. Os dados foram tratados no software SPSS 21.0, adotando-

-se significância de 5%.

RESULTADOS

As médias de idade e IMC das voluntárias foram 34.34 ± 10.00 e 23.41 ± 3.01, respecti-

vamente. A média do BSQ apontou que as voluntárias encontram-se livres de insatisfação 

corporal, apesar do escore máximo apontar elevada insatisfação (161 pontos). As médias 

de SATAQ-3 (89.98 ± 9.72) e BDDE (35.20 ± 19.98) não permitem classificar os indivíduos 

em virtude dos instrumentos não apresentarem ponto de corte (QUADRO 1).

QUADRO 1. Análise descritiva das variáveis

VARIÁVEL MÉDIA (DP) MÁXIMO MÍNIMO

Idade (anos) 34.43 (10.00) 61 19

IMC (kg/m²) 23.41 (3.01) 32.19 18.37

BSQ 85.80 (12.08) 161 34

SATAQ-3 89.98 (9.72) 131 51

BDDE 35.20 (19.98) 96 0

Nota: DP = Desvio Padrão IMC= Índice de Massa Corporal, BSQ = Body Shape Questionnaire, 
SATAQ-3 = Sociocultural Towards Attitudes Questionnaire-3, BDDE= Body Dysmorphic Disorder Examination.

Concernente ao modelo de regressão hierárquica, os achados não indicaram relação do nú-

mero de cirurgias com os sintomas de TDC (F(1, 87) = 0.07, R² = .001, p = .93). Do mesmo modo, 

os resultados não demonstraram relação entre a influência sociocultural (SATAQ-3) e os sin-

tomas de TDC (F(2, 86) = 1.62, R² = .04, p = .20). Vale destacar, no entanto, que a insatisfação 

corporal, inserida no último bloco, apontou relação estatisticamente significante com os sin-

tomas de TDC (F(3, 85) = 15.22, R² = .35, p = .01), explicando 35% de sua variância, conforme 

demonstrado no quadro 2. Destaca-se, ainda, que os achados do modelo de regressão não 

indicaram colinearidade entre o IMC e os sintomas de TDC (F(1, 87) = 1.80, p = .19).

QUADRO 2. Modelo de regressão hierárquica utilizando os sintomas de TDC 
como variável critério em mulheres que realizaram cirurgia plástica 

VARIÁVEL BLOCO BETA F R² *P

NC 1 .02 .07 .001 .93

SATAQ-3 2 .19 1,62 .04 .20

BSQ 3  .57 15,22 .35 .01

Nota. NC = Número de cirurgias, SATAQ-3 = Sociocultural Towards Attitudes Questionnaire-3, 
BSQ = Body Shape Questionnaire.
* p < .05

DISCUSSÃO

A presente pesquisa teve como objetivo verificar a relação entre o número de cirurgias plás-

ticas, influência sociocultural e insatisfação corporal com os traços de TDC em um grupo de 

mulheres submetidas à cirurgias plásticas na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. 

 São desconhecidas pesquisas avaliando as possíveis diferenças quanto à presença de 

traços de TDC entre mulheres que realizaram uma ou mais cirurgias plásticas (Coelho, Car-

valho, Paes, & Ferreira, no prelo). Em contrapartida, alguns estudos na literatura interna-

cional têm apontado que a influência da mídia é capaz de desencadear elevados níveis de 

insatisfação e preocupação com o corpo ou suas partes fazendo com que esses indivíduos 

se submetam a um maior número de procedimentos cirúrgicos com a finalidade de altera-

rem a região que provoca incômodo, característica principal de pacientes de TDC (Adams, 

2010; Sarwer, 2011). Os dados obtidos apontaram que o número de procedimentos cirúr-

gicos não possui associação quanto à presença de traços de TDC na amostra em questão. 

Corroborando, Mulkens et al. (2011) encontraram baixos escores do BDDE em um grupo de 

mulheres submetidas à cirurgia em questão. Um fator a ser destacado que pode explicar 

os resultados encontrados no presente estudo está relacionado ao fato da cirurgia plástica 

ser capaz de proporcionar melhoras quanto aos aspectos da imagem corporal, autoestima 
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e diminuição de problemas psicopatológicos nos pacientes (Adams, 2010). Logo, o proce-

dimento cirúrgico pode ter contribuído para amenizar os traços de TDC na medida em que 

os indivíduos os realizaram e diminuíam seus níveis de insatisfação corporal.

Os aspectos socioculturais tornaram-se importantes influenciadores de aspectos sociais 

ligados ao corpo por meio da difusão de padrões de beleza, atuando como disseminadores 

do corpo ideal e levando alguns indivíduos a desenvolverem distúrbios de imagem e interes-

ses pela cirurgia plástica (Conghlin et al., 2012). Dessa forma, sabe-se que a mídia é vista 

como a principal fonte de informação para o público de cirurgia plástica quanto ao fato de 

obter informações sobre beleza e atratividade física a ponto de desenvolver elevados níveis 

de insatisfação com o corpo chegando a desencadear o TDC (Ribeiro, Silva, & Kruse, 2009).

Para a presente amostra, os escores do SATAQ-3, não apresentaram correlação entre 

a influência sociocultural e a presença de traços de TDC. No entanto, alguns estudos en-

contraram relação entre influência da mídia e presença TDC em indivíduos submetidos à 

cirurgias plásticas estéticas (Conghlin et al., 2012). Ratificando, Solvi et al. (2009) expli-

cam a influência sociocultural sobre esses indivíduos, afirmando serem os fatores prin-

cipais que incidem sobre a tomada de decisão para a realização da cirurgia, como: infor-

mações passadas pela mídia, situação econômica, testemunho de indivíduos que já foram 

submetidos a este procedimento e opinião do parceiro afetivo. 

A avaliação de aspectos psicológicos, característica de distúrbios de imagem corporal 

e de transtornos alimentares parecem de especial importância para a detecção de sinais 

e sintomas de TDC em candidatos à cirurgia plástica. Nesse sentido, observou-se relação 

entre os níveis de insatisfação corporal e os sintomas ou traços de TDC. Dessa maneira, 

quanto maior os níveis de insatisfação com o corpo, maiores os escores do BDDE, indicando 

presença de traços de TDC. Dessa maneira, destaca-se que uma das principais caracte-

rísticas de indivíduos que sofrem de TDC são elevados índices de insatisfação corporal 

conforme já explicitado na literatura (Sarwer et al., 2011). 

Pesquisas que acompanharam os níveis de satisfação corporal de indivíduos com TDC nos 

períodos pré e pós-operatórios verificaram que não houve melhoria quanto a este aspecto da 

imagem corporal (Adams, 2010; Conghlin et al., 2012). Dessa maneira, a presente amostra 

apresenta sintomas que vão de encontro às características de indivíduos que sofrem desse 

transtorno de imagem. Da mesma forma, Mulkens et al. (2011) reportaram que 86% de sua 

amostra ficou satisfeita com o resultado do procedimento na região alterada. Entretanto, 21 

a 59% desses indivíduos apresentaram escores elevados de insatisfação corporal e presença 

de psicopatologias em comparação a população em geral, mesmo após a cirurgia. 

Paralelamente, Sarwer (2002) afirma que a maioria dos indivíduos que pretendem realizar 

cirurgias plásticas relata insatisfação com a imagem corporal. Por conta disso, sugere-se 

que sujeitos que apresentem níveis elevados de insatisfação com o corpo ou TDC, devem ser 

encaminhados a um psiquiatra ao invés de recorrer a uma nova cirurgia (Sarwer, 2011). Des-

sa forma, conforme destaca Conrado (2009), existe a necessidade de uma consulta psiqui-

átrica nos períodos anteriores ao da cirurgia plásticas a fim identificar a presença de sinto-

mas de TDC e encaminhar o paciente para o tratamento adequado. Cuidado similar deve ser 

tomado no período pós-operatório, e no seguimento (follow-up) do paciente, de forma que 

possa ser verificado o real benefício psicossocial adquirido pela realização do procedimento. 

Acredita-se que a presente pesquisa tenha demonstrado resultados interessantes e iné-

ditos na literatura nacional. Entretanto, algumas limitações devem ser destacadas. Primei-

ramente, não houve controle das variáveis como o grau de escolaridade e nível socioeconô-

mico. Segundo Alvarenga, Dunker, Philippi, e Scagliusi (2010), o ideal de beleza se aplica 

incisivamente a indivíduos de estratos econômicos mais privilegiados. Outro aspecto im-

portante que poderia influenciar nos resultados seria a aplicação dos instrumentos nos 

períodos pré e pós-operatórios. Além disso, alguns dos instrumentos utilizados não foram 

validados e adaptados transculturalmente para adultas brasileiras, população avaliada no 

presente estudo. Entretanto, ressalva-se que atualmente existam poucos instrumentos 

validados que mensurem a insatisfação corporal em mulheres adultas brasileiras subme-

tidas à cirurgia plástica.

 Assim sendo, acredita-se que o controle dessas variáveis poderiam proporcionar uma 

avaliação mais fidedigna a respeito das variáveis. Por fim, estima-se que esse seja o pri-

meiro estudo no Brasil analisando a relação entre o número de cirurgias plásticas, influên-

cia sociocultural e insatisfação corporal com os sintomas e/ou traços de TDC. 

CONCLUSÕES

Os resultados da presente investigação permitiram concluir que não existiu relação quanto 

ao número de cirurgias plásticas e traços de TDC para amostra em questão. Ou seja, apesar 

de terem realizado uma ou mais cirurgias, os níveis de preocupação com partes ou forma 

do corpo foi similar entre os grupos. Além disso, verificou-se que a influência sociocultural 

não possui relação com TDC. Entretanto, constatou-se que os níveis de insatisfação com o 

corpo relacionam-se com os sintomas de TDC, explicando 35% da sua variância.

Diante da complexidade do tema, verifica-se a necessidade da realização de estudos 

futuros investigando amostras com esse perfil envolvendo controle de variáveis como pe-

ríodo pré e pós-operatório, nível socioeconômico e grau de escolaridade.
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