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ANEXO A

A MINHA IMAGEM CORPORAL 

Fonte: David Rodrigues, 1999.
Este questionário visa saber qual é sua opinião sobre a sua imagem corporal;

Deve responder tomando em atenção como vê e sente seu corpo presentemente.

Marque 0 quando achar que é um aspecto mais fraco em você;

Marque 1 quando você concordar com a frase;

Marque 2 quando achar que é um aspecto mais forte em você.

Faca um X em cima da opção que melhor corresponder ao que sente e vê em seu corpo.
· Identificação _______________________________________________




 Idade (  )


sexo (   ) 




· Pratica atividade física?  SIM (   )


NÃO (   )

· Se sim que tipo? (  ) caminhada
(  ) natação
  ( )hidroginástica (   ) dança

(  ) outra _______________________________

· Com que freqüência pratica? (   )1 vez por semana (   ) 2 vezes por semana (   ) 3 vezes por semana  (   ) acima de 3 vezes por semana
· A quanto tempo pratica atividade física? (   ) de 6 meses a 1 ano



(   ) de 1 a 2 anos 
(   ) de 2 a 3 anos
(   ) mais que três anos.

	
	
	
	

	Parâmetros/Itens 
	Aspectos
	Aspectos

	Condição Física
	Fraco
	Concordo
	Forte
	Fraco
	Concordo
	Forte

	Sinto que tenho força física
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	Sou capaz de me deslocar rapidamente
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	Sou resistente à fadiga
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	O meu corpo é flexível
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Habilidade Corporal
	Fraco
	Concordo
	Forte
	Fraco
	Concordo
	Forte

	Tenho habilidade para dançar
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	Tenho habilidade para jogos
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	Tenho habilidade manual
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	Aprendo facilmente diferentes gestos
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Saúde
	Fraco
	Concordo
	Forte
	Fraco
	Concordo
	Forte

	Sinto-me bem disposto
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	Sinto-me com vigor
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	Sinto-me assustado com a pos. de adoecer
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	Sinto-me assustado com a pos. de ter uma incapacidade
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	Sou resistente à doença
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	Não me sinto assustado com a pos. de adoecer
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	Tenho boa saúde
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	Tenho confiança em meu corpo
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Aparência
	Fraco
	Concordo
	Forte
	Fraco
	Concordo
	Forte

	Gosto da maneira como me visto
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	Gosto da minha aparência cotidiana
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	Sinto-me atrativo para pessoas de outro sexo
	0
	1
	2
	0
	1
	2

	Sinto-me bem no meu corpo
	0
	1
	2
	0
	1
	2


(O QUE MAIS E MENOS GOSTO EM MEU CORPO.

Assinale com (+) as partes que mais gosta e com sinal (-)as partes que menos gosta. Não há necessidade de assinalar todas.
	1 – Cabelos
	

	2 – Olhos
	

	3 – Nariz
	

	4 – Orelhas
	

	5 – Boca
	

	6 – Lábios
	

	7 – Dentes
	

	8 – Rosto
	

	9 – Braços
	

	10 – Mãos
	

	11 – Unhas
	

	12 – Ombros
	

	13 – Peito
	

	14 – Seios
	

	15 – Abdômen
	

	16 – Nádegas
	

	17 – Costas
	

	18 – Quadril
	

	19 – Coxas
	

	20 – Joelhos
	

	21 – Pernas
	

	22 – Pés
	

	23 – Altura
	

	24 – Volume corporal
	


(TRÊS COISAS QUE MODIFICARIA PARA ME SENTIR MELHOR COM A MINHA APARÊNCIA CORPORAL.
