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RESUMO 

 

 

Os adolescentes são particularmente susceptíveis às alterações da imagem 
corporal. O objetivo do presente estudo foi investigar características 
sociodemográficas, comportamentos relacionados à saúde, contexto familiar e 
escolar associados à distorção da imagem corporal em escolares brasileiros. Trata-
se de um estudo transversal que utilizou dados da Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar (PeNSE-2009), realizada em escolares do 9º ano das capitais brasileiras e 
do Distrito Federal. A variável resposta foi à distorção da imagem corporal obtida 
pela discrepância entre a percepção da imagem corporal e o índice de massa 
corporal, classificada em concordância, subestimação e superestimação. As 
variáveis explicativas foram: 1) características sociodemográficas: sexo, idade, cor 
ou raça autodeclarada, escolaridade materna; 2) os comportamentos relacionados à 
saúde: consumo regular de frutas e/ou hortaliças, consumo regular de refrigerantes, 
lazer sedentário, consumo de álcool nos últimos 30 dias, tabagismo, uso de drogas 
ilícitas nos últimos 30 dias e relação sexual nos últimos 12 meses; 3) contexto 
familiar: composição familiar, realizar refeições com a mãe ou responsável, faltar às 
aulas sem consentimento dos pais ou responsáveis nos últimos 30 dias e sofrer 
agressão física na família nos últimos 30 dias e 4) contexto escolar: dependência 
administrativa da escola, pares gentis ou prestativos nos últimos 30 dias e bullying 
nos últimos 30 dias. Foi estimada a prevalência de distorção da imagem corporal e 
verificada associação com as variáveis explicativas pelo Qui-Quadrado de Pearson 
com nível de significância de 5%. Foi realizada análise multivariada para estimar 
associações independentes por meio de regressão logística multinomial, a categoria 
de referência foi a concordância. Foram incluídos 57.535 adolescentes, dos quais 
52,9% eram meninas e 47,2% tinham 14 anos de idade. Metade dos escolares 
apresentava distorção da imagem corporal, a subestimação foi mais frequente. As 
meninas apresentaram maior freqüência de superestimação da imagem corporal e 
os meninos de subestimação. Na análise multivariada, meninas cujas mães tinham 
ensino médio incompleto (OR:1,14;IC95%:1,00-1,10) e estudavam em escolas 
privadas (OR:1,28;IC95%1,16-1,43) apresentaram maior chance de subestimar a 
imagem corporal. Entre elas, menor chance de subestimação foi observada nas que 
relataram consumo regular de frutas e hortaliças (OR:0,89;IC95%:0,81-0,98) e 
relação sexual (OR:0,79;IC95%0,69-0,89). Maior chance de superestimação da 
imagem corporal foi observada nas meninas que relataram consumo de álcool 
(OR:1,14;IC95%:1,00-1,29), que raramente ou nunca realizavam refeições com a 
mãe ou responsável (OR:1,30;IC95%:1,15-1,48)  faltaram às aulas sem permissão 
dos pais ou responsáveis, sofreram agressão física de um familiar ou sofreram 
bullying nos últimos 30 dias (OR:1,25;IC95%:1,00-1,56). Aquelas que relataram 
consumo de refrigerantes (OR:0,82;IC95%:0,74-0,91) e relação sexual 
(OR:0,83;IC95%:0,71-0,97) apresentaram menor chance de superestimar a imagem 
corporal. Maior chance de subestimar a imagem corporal foi observada em meninos 
com 14 e com 16 ou mais anos, que raramente ou nunca realizavam refeições com 
a mãe ou responsável (OR:1,15;IC95%:1,02-1,29) e estudavam em escolas privadas 
(OR:1,25;IC95%1,12-1,41). Menor chance de subestimar a imagem corporal ocorreu 
entre meninos que consumiam regularmente frutas e hortaliças 
(OR:0,98;IC95%:0,81-0,97) e relataram relação sexual (OR:0,88;IC95%:0,79-0,98). 



 
 

Meninos cujas mães tinham ensino superior completo (OR:1,34;IC95%:1,05-1,73), 
estudavam em escolas privadas (OR:1,24;IC95%:1,05-1,47), relataram pares gentis 
ou prestativos às vezes (OR:1,31;IC95%:1,08-1,59) e sofreram bullying às vezes 
(OR:1,44; IC95%:1,16-1,79) ou maior parte/sempre (OR:1,75; IC95%:1,37-2,24) 
tiveram maior chance de superestimação da imagem corporal. Menor chance de 
superestimação foi observada em meninos com 16 ou mais anos 
(OR:0,75;IC95%0,57-0,99), que relataram cor ou raça parda (OR;0,84;IC95%:0,72-
0,98) e relataram relação sexual nos últimos 12 meses (OR:0,79; IC95%:0,67-0,94). 
Este estudo mostrou alta prevalência de distorção da imagem corporal. Além de 
estar associada às características sociodemográficas e aos comportamentos 
relacionados à saúde, nossos resultados revelam que a distorção da imagem 
corporal foi associada a aspectos do contexto familiar e escolar. Enquanto o 
contexto familiar parecer ser mais relevante para as meninas, o ambiente escolar, 
especialmente o bullying, parece ser mais importante para os meninos. A magnitude 
da distorção e os potenciais impactos sobre a vida e saúde atual e futura justificam 
intervenções para promover um ambiente saudável para os escolares. 
 
Palavras-chave: imagem corporal; adolescentes; índice de massa corporal.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

Teenagers are particularly susceptible to alterations of the body image. The objective 
of this study was to investigate socio-demographic characteristics, behaviors related 
to health, family and scholarly context associated to the distortion of body image 
among Brazilian students. This transversal study has used data from the National 
School-based Health Survey (PeNSE – 2009) realized with 9th grade students from 
Brazilian capitals and Federal District. The variable answer was that the body image 
distortion obtained by the discrepancy between the perceptions of the self-image and 
the body mass index was classified by concordance, underestimation, and 
overestimation. The explanatory variables were: 1) sociodemographic characteristics, 
genre, age, skin color or race, mother’s education level; 2) the behavior related to 
health: regular intake of fruits and/or vegetables, soft drinks on a regular basis, 
sedentary leisure, alcohol consumption in the past 30 days, tobacco use, illicit drug 
use in the past 30 days, and sexual intercourse in the past 12 months; 3) family 
context: family composition, the use of having meals together with mother or 
caretaker, missing class intentionally without parents’ permission, suffering physical 
aggression in the family in the past 30 days, and; 4) scholarly context: administrative 
dependency on school, gentle or helpful scholarly pairs in the past 30 days, and 
bullying in the past 30 days. The prevalence of distorted body image was estimated 
and verified its association to the explanatory variables by Pearson’s Chi-square with 
significance level as 5%. Multivariate analysis was in nused to estimate independent 
associations among variable answers and explanatory values through multinomial 
logistic regression in which the reference category was concordance. Participants 
counted as 57.535 teenagers from those 52,9% were girls and 47,2% were 14 years 
old. Half of the scholars showed body image distortion while underestimation was the 
most frequent. Girls indicated higher frequency of overestimation of their body image 
while boys of underestimation. In the multivariate analysis, girls whose mothers had 
incomplete high school level (OR:1,14;IC95%:1,00-1,10) and studied in private 
schools (OR:1,28;IC95%1,16-1,43) showed higher chances to underestimate their 
body image. Among them, lower chances of underestimation were noticed for those 
who consumed fruits and vegetables regularly (OR:0,89;IC95%:0,81-0,98) and had 
sexual intercourse (OR:0,79;IC95%0,69-0,89). Higher chances of overestimation 
were observed among girls who have declared alcohol consumption 
(OR:1,14;IC95%:1,00-1,29), rarely or never had meals with mother or caretaker 
(OR:1,30;IC95%:1,15-1,48), missed classes without being authorized by parents or 
caretakers, suffered physical aggression by a family member or have undergone 
bullying in the past 30 days (OR:1,25;IC95%:1,00-1,56).Those who stated the 
consumption of soft drinks (OR:0,82;IC95%:0,74-0,91) and sexual intercourse 
(OR:0,83;IC95%:0,71-0,97), showed lower chances of overestimation of their body 
image. Higher chances to underestimate the self image were observed in boys who 
were 14, 16 or more years old who rarely or never had meals with parents or 
caretakers (OR:1,15;IC95%:1,02-1,29) and studied in private schools 
(OR:1,25;IC95%1,12-1,41). Lower chances to underestimate the body image were 
identified in boys who regularly consumed fruits and vegetables 
(OR:0,98;IC95%:0,81-0,97), and stated sexual activity (OR:0,88;IC95%:0,79-0,98). 
Boys whose mothers had higher education degree (OR:1,34;IC95%:1,05-1,73) who 



 
 

were studying in private schools  (OR:1,24;IC95%:1,05-1,47), stated that having 
gentle or helpful pairs (OR:1,31;IC95%:1,08-1,59), and having eventually suffered 
bullying (OR:1,44; IC95%:1,16-1,79)  or most of the time/always (OR:1,75; 
IC95%:1,37-2,24) had higher chances of overestimation of their body image. The 
youth who were 16 years old or more (OR:0,75; IC95%:0,57-0,99) showed lower 
chances of overestimation since answered being pardo skinned or race (OR:0,84; 
IC95%:0,72-0,98)and having had sexual intercourse in the past 12 months (OR:0,79; 
IC95%:0,67-0,94). This study indicated high prevalence of distorted body image. 
Besides being influenced by socio-demographic characteristics and health-related 
behaviors, our results reveal that the body image distortion was associated to 
aspects of the family and scholarly contexts. While family context seemed to be more 
relevant for girls, the scholarly ambient, especially related to bullying, proved to be 
more important for boys. The magnitude of this distortion and the potential impacts 
on their present and future lives and health justify interventions to promote healthy 
environment for students. 
 
Keywords: body image; teenagers; body mass index. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

 

Atualmente, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2014a), 

aproximadamente 1 em cada 5 pessoas no mundo é um adolescente, o que 

reperesenta 1,2 bilhões de pessoas. A adolescência é um período de crescimento e 

desenvolvimento intensos que ocorrem entre os 10 e 19 anos de idade (OMS, 

2014b). Fase marcada pela transição da infância para a vida adulta, é um momento 

de múltiplas transformações psiquícas, físicas, afetivas e socias (UNICEF, 2011), 

com emergência de novas capacidades de sentir, pensar e agir. Novas experiências 

e relacionamentos interpessoais  estabelecidos nessa fase da vida contribuem para 

o amadurecimento do adolescente (BRITO, 2011; BRÊTAS et al., 2008). Estas 

vivências podem levar a exposição a riscos, o que caracteriza a adolescência como 

um período vulnerável da vida (MONTEIRO et al., 2011). Mas, é também um período 

oportuno para prevenir os comportamentos nocivos para a saúde e suas 

repercussões, uma vez que esse grupo é receptivo a ideias novas e, em geral, tem 

interesse na promoção da saúde (OMS, 2014b).  

 

A imagem corporal é a percepção que o indivíduo tem do seu próprio corpo, 

corresponde à representação subjetiva do corpo na mente (PALUDO et al., 

2011;TAVARES, 2003). Conceitualmente, a distorção da imagem corporal refere-se 

à discordância entre a percepção do peso corporal em comparação ao status de 

peso real (LIECHTY, 2010). Os adolescentes são especialmente suscepitíveis às 

alterações da imagem corporal (BRANCO, HILÁRIO, CINTRA e 2006), pois 

vivenciam um conjunto de modificações homornais desencadeadas pela puberdade, 

que promovem importantes alterações morfológicas (BRITO, 2011; CAMPAGNA e 

SOUZA, 2006).  

 

Diferentes estudos mostraram que a prevalência de alterações na percepção da 

imagem corporal é elevada entre os adolescentes (GLANER et al., 2013; 

SCHUBERT et al., 2013; PETROSKI, PELEGRINI e GLANER, 2012). Entre 

escolares dos Estados Unidos a prevalência correspondeu a 28% (PARK, 2011) e 

da Coréia atingiu 52% (HYUN et al., 2014).  
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Essas alterações parecem ser fortemente influenciadas pelo ideal de magreza, 

estabelecido socialmente pela cultura moderna (KAKESHITA e ALMEIDA, 2006). A 

literatura aponta que a percepção distorcida da imagem corporal e a insatisfação 

com a forma do corpo são influenciadas também por características 

sociodemográficas dos jovens (BORGES, MATOS, DINIZ, 2013; GLANER et al., 

2013; DUMITH et al., 2012; SANTINI e KIRSTEN, 2012; AERTS, MADEIRA e ZART, 

2010), pelos comportamentos de risco e proteção à saúde, como a alimentação 

(BIBILONI et al., 2013; FERRARI, PETROSKI e SILVA, 2013), a pratica de atividade 

física (BLAKE et al., 2013; BELING et al., 2012), o uso de drogas lícitas (BELING, 

2008), além de aspectos relacionados ao contexto familiar (SALVO, 2013; 

FERNANDES, LAMOUNIER e VILELA, 2009) e escolar (RECH et al., 2013; 

REULBACH et al., 2013; WEBB e ZIMMER-GEMBECK, 2013). 

 

As alterações na percepção da imagem corporal ganham ainda mais relevância 

porque têm sido associadas a problemas de saúde, dentre os quais se destacam os 

transtornos alimentares (CASTRO, 2013; FORTES et al., 2013a; FORTES et al., 

2013b; GARRUSI, GAROUSI, BANESHI, 2013; LEAL et al., 2013; VAQUERO-

CRISTÓBAL et al., 2013; ALVES et al., 2012). A forma como o adolescente percebe 

a própria imagem corporal pode trazer consequências adversas à sua saúde física e 

mental, sendo importante conhecer a ocorrência dessas alterações, identificar 

fatores associados (DUMITH et al., 2012; CIAMPO, L. e CIAMPO, I., 2010; CONTI, 

FRUTUOSO e GAMBARDELLA, 2005) e monitorar as tendências (BARROS e 

ENGSTROM, 2009).  

 

Diante desses aspectos, este estudo pretende verificar características 

sociodemográficas, comportamentos de risco e proteção à saúde, contexto familiar e 

escolar associados à distorção da imagem corporal entre escolares brasileiros 

participantes da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) no ano de 2009. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

2.1 Adolescência: uma fase de transformações 

 

 

A adolescência, período em que ocorre a transição da infância para a vida adulta 

(MONTEIRO et al., 2011), é delimitada cronologicamente à faixa etária dos 10 anos 

até os 19 anos de idade, quando ocorre intenso crescimento e desenvolvimento 

(OMS, 2014b; OMS, 1995). 

 

O processo de crescimento, maturação e desenvolvimento que caracteriza a 

adolescência leva a mudanças no tamanho do indivíduo, a alterações nas funções 

orgânicas e a maturidade biológica (DUARTE, 1993). As alterações morfológicas e 

funcionais ocorrem durante a puberdade, aproximadamente entre os 11 aos 16 anos 

de idade (RÉ, 2011; CAMPAGNA e SOUZA, 2006). O pico de crescimento da 

estatura e outras alterações antropométricas com modificações nas dimensões e 

forma do corpo e também da composição corporal são mudanças fundamentais 

dessa fase da vida (RÉ, 2011; LOURENÇO e QUEIROZ, 2010; BARBOSA, 

FRANCESCHINI e PRIORE, 2006). Todas essas mudanças ocorrem de forma 

distinta entre meninos e meninas (RÉ, 2011).  

 

Na adolescência acontecem ainda intensas modificações cognitivas (JASIK et al., 

2014), emocionais (EISENSTEIN, 2006) e de experiências fundamentais para a 

independência (SAWYER et al., 2012).A busca por autonomia e identidade 

(WÄNGQVIST, FRISÉN, 2013) implica na tomada de decisões em amplos domínios 

da vida e incluem desde escolhas alimentares, à experimentação e adoção de 

comportamentos de risco como uso de álcool e drogas e início de atividade sexual 

(VITOLO, BORTOLINI e HORTA, 2006; MARTINS, 2005). As novas experiências 

são fortemente influenciadas pelo ambiente familiar, social e escolar do adolescente 

e essas vivências podem ter efeitos negativos sobre a saúde atual e durante todo o 

curso de vida (TEIXEIRA et al., 2013; MALTA et al., 2010 a; INSTITUTO 

BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA - IBGE, 2009; VITOLO, BORTOLINI 

e HORTA, 2006).  
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A adolescência é uma fase particularmente importante para o desenvolvimento da 

imagem corporal (KAKESHITA, 2004). O corpo é um dos meios usados pelo 

adolescente para manifestar sua personalidade (BITTENCOURT et al., 2009). O 

conjunto de mudanças físicas e emocionais desse período e a conquista da 

identidade corporal podem induzir a preocupação excessiva com a aparência física 

(CORTÊS et al., 2013; FERREIRA et. al, 2013; FROIS, MOREIRA e STENGEL, 

2011). Essas mudanças podem ainda influenciar negativamente a imagem mental 

que o adolescente tem do seu corpo e afetar a satisfação corporal (FORTES et al., 

2013c), e possivelmente levar a atitudes e comportamentos em relação ao peso não 

saudáveis (OLIVEIRA e HUTZ, 2010). É importante ressaltar que comportamentos 

estabelecidos nessa fase da vida tendem a se perpetuarem na idade adulta 

(PELEGRINI e PETROSKI, 2009).  

 

 

2.2 Imagem corporal: conceito e definições  

 

 

A imagem corporal é a imagem do próprio corpo formada na mente, ela não está 

necessariamente correlacionada com a aparência física real (VAQUERO-

CRISTÓBAL et al., 2013). Ao avaliar suas dimensões corporais, o indivíduo 

expressa seus sentimentos, atitude e valores em relação a sua aparência física 

(MUTH e CASH, 1997). É uma construção multidimensional, que abrange aspectos 

psicológicos, cognitivos, afetivos, fisiológicos, comportamentais, sociais e culturais, 

havendo um intercâmbio contínuo entre eles (SCATOLIN, 2012; KAKESHITA, 2008; 

SAUR e PASIAN, 2008; PINHEIRO e GIUGLIANI, 2006; BARROS, 2005). 

 

A imagem corporal apresenta dois componentes principais: percepção e atitude 

(BOSI et al., 2006; SLADE, 1994). O primeiro refere-se à imagem mental que o 

indivíduo tem do seu corpo (MANJREKAR e BERENBAUM, 2012), formada pela 

inter-relação entre a imagem idealizada, a imagem representada por outros e a 

imagem objetiva (KAKESHITA, 2008), é medida como a distorção da imagem 

corporal. O segundo componente se refere aos pensamentos, sentimentos e 

atitudes que o indivíduo tem em relação à aparência do seu corpo, comumente 

mensurado pela satisfação corporal (MANJREKAR e BERENBAUM, 2012).  
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Alteração da imagem corporal ocorre quando os indivíduos manifestam julgamento 

valorativo que não coincide com as dimensões reais apresentadas (VAQUERO-

CRISTÓBAL et al., 2013). Essas alterações podem subestimar ou superestimar o 

tamanho e/ou a forma do corpo, e são denominadas de distorção da imagem 

corporal (CONTI, FRUTUOSO e GAMBARDELLA, 2005; CONTI, 2002). A distorção 

da imagem corporal pode levar a preocupações irracionais com o corpo (KACHANI, 

2012) e processos mais graves que podem culminar com o diagnóstico de 

transtornos alimentares (TA) e outros distúrbios, como o transtorno dismórfico 

corporal (TDC) (GARDNER e BROWN, 2010; GIORDANI, 2006). 

 

Já a insatisfação corporal corresponde à discrepância entre a percepção corporal e 

o desejo de que o corpo seja diferente do tamanho e/ou forma como é percebido, o 

que produz uma avaliação negativa do mesmo (DUMITH et al., 2012; ALMEIDA et 

al, 2005). As alterações ou distúrbios da imagem corporal, ou seja, distorção da 

imagem corporal e a insatisfação corporal (GARDNER, 2014; BELING et al., 2012; 

CONTI, FRUTUOSO e GAMBARDELLA, 2005), são constructos distintos e, por 

conseguinte, devem ser avaliados separadamente (GARDNER e BROWN, 2010).  

 

É consenso entre os pesquisadores que o ambiente sociocultural é determinante do 

desenvolvimento das alterações da imagem corporal (KAKESHITA, 2004; SMOLAK, 

2004). A cultura moderna enfatiza e ressalta a beleza e estabelece padrões 

idealizados de beleza e dessa forma influencia fortemente o desenvolvimento e a 

manutenção de alterações na percepção da imagem corporal. Os estudos apontam 

que essa influencia é ainda mais importante em alguns grupos mais vulneráveis ao 

impacto do ambiente cultural, como o sexo feminino (VITOLO, BORTOLINI e 

HORTA, 2006; CONTI, FRUTUOSO e GAMBARDELLA, 2005; TORRES, FERRÃO e 

MIGUEL, 2005; FARIAS, 2004; CONTI, 2002). Vale ressaltar que nessa fase da 

vida, a aparência estética recebe especial atenção. Entre adolescentes escolares do 

município de Saudades, Santa Catarina, a estética foi um dos motivos que 

influenciou na insatisfação da imagem corporal (PETROSKI, PELEGRINI e 

GLANER, 2012). Braga, Molina e Cade (2007), também evidenciaram a importância 

dada à estética pelos adolescentes de Vitória, Espírito Santo, como principal motivo 

para desejarem mudanças corporais. 
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O conceito de beleza e de corpo saudável sofreu profundas transformações ao longo 

da história, cada período apresentou um padrão específico. Na atualidade 

predomina a valorização dos corpos esbeltos (VAQUERO-CRISTÓBAL et al., 2013). 

Esses padrões são culturalmente estabelecidos e a mídia tem grande influencia na 

difusão do padrão de beleza vigente e parece que os adolescentes são 

especialmente influenciados por ela (ALVARENGA et al., 2010). Para os 

adolescentes, o modelo de beleza atual exalta corpos bonitos, definido por músculos 

para o sexo masculino e figuras magras e curvilíneas para as meninas (PASSOS et 

al., 2013). As alterações na percepção da imagem corporal parecem ser resultado 

de um ideal de magreza (LAUS et al., 2006). O culto ao corpo com ideal de magreza 

o associa à imagem de poder e mobilidade social (PEREIRA et al., 2009) e  aqueles  

que são diferentes do idealizado estão sujeitos à rejeição social e ao preconceito 

(FERNANDES, 2007) e consequentemente mais vulneráveis à insatisfação com a 

forma do corpo (VITOLO, BORTOLINI e HORTA, 2006).  

 

 

2.3 Instrumentos de avaliação das alterações da imagem corporal 

 

 

Ao longo dos anos, diversos instrumentos foram desenvolvidos para avaliar os 

aspectos da imagem corporal (GARDNER e BROW, 2010). Os instrumentos de 

avaliação incluem questionários, escalas ou figuras de silhuetas, técnicas por 

computador e perguntas individuais (PULL, AGUAYO, 2011). 

 

Os instrumentos autoaplicáveis apresentam vantagens, pela facilidade de 

administração e baixo custo, além de permitirem revelar comportamentos que 

poderiam ser omitidos numa entrevista face a face (FREITAS, GORENSTEIN e 

APPOLINARIO, 2002). Vários instrumentos autoaplicáveis foram desenvolvidos, 

dentre os quais se destacam (SCHOMER e KACHANI, 2010): o Questionário de 

Imagem Corporal (Body Shape Questionnaire – BSQ 34) (COOPER e FAIRBURN, 

1992; DI PIETRO e SILVEIRA, 2009; CONTI, CORDÁS e LATORRE, 2009), 

Questionário de Atitudes Corporais (Bem-Tovin Walker Body Atitudes Questionnaire 

– BAQ) (BEN-TOVIM e WALKER, 1991; SCAGLIUSI et al., 2005) e outras propostas 

mais recentes, como o Body Dismorphic Disorder Examination – BDDE (JORGE et 
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al., 2008), e Escala de Avaliação de Insatisfação Corporal para Adolescentes 

(Escala de Evaluación de Insatisfación Corporal para Adolescentes – EEICA) 

(CONTI, SLATER e LATORRE, 2009; BAILEA, GRIMA e LANDÍVAR, 2003).  

 

As Escalas de Silhuetas ou Figuras de Silhuetas que foram inicialmente propostas 

por Stunkard, Sorenson e Schlusinger (1983 apud GARDNER, FRIEDMAN e 

JACKSON, 1998) são muito utilizadas, pois tem aplicabilidade na prática clínica e 

epidemiológica (MORAES, ANJOS e MARINHO, 2012; KAKESHITA, 2008). Outras 

escalas de silhuetas foram desenvolvidas e validadas por diferentes autores (LAUS 

et al., 2013; KAKESHITA et al., 2009; CONTI e LATORRE, 2009;  SCAGLIUSI et al., 

2006; KAKESHITA, 2004; THOMPSON e GRAY, 1995). Entretanto algumas escalas 

tem a limitação de não permitir medir a distorção corporal (GARDNER e BROW, 

2010).  

 

Os softwares de computador específicos também estão sendo utilizados para 

mensurar as alterações na imagem corporal (GARDNER e BOICE, 2004). Outra 

forma de medir as alterações da imagem corporal é o uso de perguntas específicas 

sobre a percepção e satisfação corporal em questionários, que apresentam uma 

aplicação mais simples em relação às escalas de silhuetas (SANTOS et al., 2014 a) 

sendo relevantes para uso em grandes inquéritos populacionais (ROSSI et al., 2013; 

SANTANA et al., 2013; WILLOWS et al., 2013; IBGE, 2009; SABBAH et al., 2009; 

WANG, LIANG e CHEN, 2009; BOGT et al., 2006; SMOLAK, 2004). 

 

 

2.4 Magnitude das alterações de imagem corporal entre adolescentes 

 

 

Ao avaliar e comparar os estudos que investigaram alterações da imagem corporal é 

necessário lembrar que os resultados são afetados pelo uso de diferentes 

instrumentos de medida (LEÃO, 2012) e de diferentes conceitos (STENZEL, 2006). 

 

A prevalência de alterações da imagem corporal obtida em inquéritos realizados em 

diferentes países apresentou grande variabilidade. Inquérito realizado com 

estudantes de Kaua’i, ilha do Havaí, identificou que 22% estavam insatisfeitos com a 



21 
 

imagem corporal (NIIDE et al., 2013), entre adolescentes coreanos, 37,8% 

apresentavam percepção distorcida do seu peso corporal (HA et al., 2013), e nas 

Ilhas Baleares, Espanha, verificou-se que 51% dos rapazes e 60% das adolescentes 

gostariam de serem mais magros (BIBILONI et al., 2013).  

 

No Brasil, estudo realizado com adolescentes da cidade de Pelotas, Rio Grande do 

Sul, identificou que 51% dos meninos e 65,6% das meninas apresentavam 

insatisfação com a imagem corporal (DUMITH et al., 2012). Inquérito domiciliar, 

realizado nos distritos sanitários de Belo Horizonte, Minas Gerais, a prevalência de 

insatisfação com imagem corporal entre os adolescentes chegou a 80,2% 

(CÔRTES, 2012). A prevalência estimada de insatisfação corporal entre estudantes 

em uma escola pública de Itajaí, Santa Catarina, foi de 74,3% (MARQUES, LEGAL e 

HÕFELMANN, 2012) e em Saudades, outro município do estado, no mesmo ano foi 

encontrada uma prevalência de 60,4% entre estudantes de escolas públicas 

(PETROSKI, PELEGRINI e GLANER, 2012), percentual que se manteve estável em 

estudo mais recente na mesma população (GLANER et al., 2013). Entre escolares 

do 6° ano de escolas municipais de Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, a prevalência 

de insatisfação foi de 18% (PEDRONI et al., 2013), próxima a prevalência 

encontrada entre alunos de escolas públicas de Salvador (19,5%) (SANTANA et al., 

2013). Estudo longitudinal realizado com escolares do município de Juiz de Fora, 

Minas Gerais, evidenciou que as prevalências de insatisfação aumentaram de 43,3% 

para 66,5% entre as meninas ao longo de um ano de seguimento (FORTES et al., 

2013c).  

 

Poucos estudos investigaram a ocorrência de distorção da imagem corporal. Um 

estudo realizado com alunos do 7° ao 9° ano do ensino fundamental público do 

Distrito Federal identificou uma prevalência de distorção na percepção da imagem 

corporal de 35,9%, destes, 18,9% subestimam e 17% superestimavam o seu estado 

nutricional de acordo com o índice de massa corporal (IMC) (FERREIRA et al., 

2013). Outro estudo com amostra representativa de escolas públicas e particulares 

de Belo Horizonte, Minas Gerais, verificou que 27,2% dos estudantes apresentavam 

distorção da imagem corporal (BELING et al., 2012). 
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Se por um lado, o padrão de beleza enfatiza a magreza, por outro lado, o excesso 

de peso (sobrepeso e obesidade) é, na atualidade, um problema de saúde pública. 

O crescimento do sedentarismo e de um padrão alimentar inadequado, 

caracterizado pelo consumo de alimentos não saudáveis, hipercalóricos e ricos em 

lipídeos saturados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012; MENDONÇA 

et al., 2010), levando ao balanço energético positivo teve grande impacto no status 

nutricional dos grupos populacionais (CARVALHO, DUTRA e ARAÚJO, 2009), 

inclusive de crianças e adolescentes (RECH et al., 2010). De acordo com a OMS 

(2014c), em 2010, cerca de 42 milhões de crianças apresentavam excesso de peso 

no mundo. Seguindo a tendência mundial, a prevalência de excesso de peso está 

aumentando entre os jovens brasileiros. Segundo a Pesquisa de Orçamentos 

Familiares (POF), realizada em 2008-2009 pelo IBGE (2010), 21,5% dos 

adolescentes do sexo masculino e 19,4% do sexo feminino apresentaram excesso 

de peso.  

 

O crescimento do excesso de peso poderá levar ao incremento das alterações 

imagem corporal, aumentando a importância desse problema de saúde entre os 

jovens (MIRANDA et al., 2014 a; MIRANDA et al., 2014 b; DUMITH et al., 2012; 

PEREIRA, 2011; BRANCO, HILÁRIO e CINTRA, 2006). Em geral, os indivíduos com 

excesso de peso se mostram mais preocupados e insatisfeitos com a imagem 

corporal do que os eutróficos e de baixo do peso (SAUR e PASIAN, 2008; PALUDO 

et al., 2011). Um estudo longitudinal, que acompanhou jovens adultos, observou que 

o aumento no IMC foi associado ao aumento da insatisfação com a imagem corporal 

em ambos os sexos (BUCCHIANERI et al., 2013).  

 

 

2.5 Aspectos relacionados aos adolescentes e à imagem corporal: 

características sociodemográficas, comportamentos de risco e proteção à 

saúde e aspectos psicossociais 

 

 

A autopercepção da imagem corporal é construída durante todo o período do 

desenvolvimento desde o nascimento até a idade adulta (SCHOMER e KACHANI, 

2010; CONTI, 2002) e é influenciada por crenças e valores (PELEGRINI et al., 2014; 
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PETROSKI, PELEGRINI e GLANER, 2012), comportamentos e atitudes (SLADE, 

1994),pelas relações familiares (FERNANDES, LAMOUNIER e VILELA, 2009),pelas 

relações escolares (RECH et al., 2013; REULBACH et al., 2013) e pelo contexto 

social e cultural onde vive (DUMITH et al., 2012; BARROS, 2005). 

 

Embora a literatura aponte que os níveis de insatisfação com o corpo podem variar 

de acordo com a idade do adolescente (SMOLAK, 2004), os resultados dos estudos 

são contraditórios. Entre adolescentes de 10 a 15 anos de uma cidade do Rio 

Grande do Sul observou-se que a insatisfação aumentou com a idade (SANTINI e 

KIRSTEN, 2012). No entanto, estudos realizados em distintas regiões brasileiras não 

observaram associação entre idade e insatisfação com a imagem corporal 

(SANTANA et al., 2013; PALUDO et al., 2011; SANTOS et al., 2011; SILVA, 

SAENGER e PEREIRA, 2011; PINHEIRO e GIUGLIANI, 2006).  

 

A maior parte dos estudos mostra que as meninas são mais insatisfeitas com a 

imagem corporal do que os meninos (FARHAT, IANNOTTI e CACCAVALE, 2014; 

GLANER et al., 2013; SANTANA et al., 2013; CHEN e WANG, 2012; PETROSKI, 

PELEGRINI e GLANER, 2012; LAUS, COSTA e ALMEIDA, 2011; SANTOS, 2011), 

predominando entre elas a insatisfação pelo excesso de peso (MALETE et al., 2013; 

PETROSKI, PELEGRINI e GLANER, 2012; MARTINS et al., 2012; BRANCO, 

HILÁRIO e CINTRA; 2006). O incremento da adiposidade corporal é maior no sexo 

feminino em função dos hormônios femininos estrógeno e progesterona, o que pode 

explicar em parte a maior insatisfação com imagem corporal nas adolescentes 

(BELING et al., 2012; MENDONÇA, 2010; SCHERER et al., 2010; FERREIRA et al., 

2007; DUARTE, 1993). É provável ainda que as meninas sejam mais críticas com 

sua imagem corporal devido à valorização da magreza (PETROSKI, PELEGRINI e 

GLANER, 2009; BRANCO, HILÁRIO e CINTRA; 2006; SMOLAK, 2004). Contudo, a 

insatisfação corporal tem crescido entre os meninos e alguns estudos têm 

identificado prevalências superiores às observadas entre as meninas (FIDELIX et al., 

2011; PELEGRINI et al., 2011). Entre os adolescentes do sexo masculino predomina 

o desejo pelo porte musculoso (FIDELIX et al., 2013; SMOLAK, 2004). É necessário 

realizar novos estudos para conhecer as especificidades da percepção corporal no 

sexo masculino (FARHAT, IANNOTTI e CACCAVALE, 2014; FORTES, ALMEIDA e 

FERREIRA, 2013; NIERI et al., 2005).  
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Os adolescentes são influenciados pelo contexto social e cultural em que vivem, 

sendo pressionados pela cultura na qual estão inseridos (SAMPEI et al., 2009; 

KELLY et al., 2005). A raça ou cor da pele também tem sido associada à percepção 

da imagem corporal. O padrão de beleza veiculado pelos meios de comunicação em 

geral, apresentam um modelo de cor branca (GOMES e CARAMASCHI, 2007). 

Adolescentes brancos tendem a apresentar mais insatisfação corporal do que 

aqueles que se declararam não brancos (AERTS, MADEIRA e ZART, 2010). Porém 

não se sabe se as meninas negras e de outros grupos étnicos compartilham as 

mesmas preocupações com a imagem corporal do que as jovens brancas (SMOLAK, 

2004), as influências étnicas e raciais ainda não são claras (ZHANG et al., 2011). 

 

A condição socioeconômica dos jovens também pode estar relacionada à satisfação 

corporal, mas há divergências nos resultados observados na literatura. Revisão 

sistemática de literatura observou predomínio de insatisfação corporal em 

adolescentes de melhor posição socioeconômica (PEREIRA et al., 2011), resultado 

semelhante ao observado entre adolescentes residentes em uma cidade do sul do 

Brasil (DUMITH et al., 2012). Entretanto, outros estudos não identificaram 

associação entre nível socioeconômico e percepção da imagem corporal (FIDELIX 

et al., 2013;  COSTA e VASCONCELOS, 2010). Já Pereira et al. (2009) observaram 

em estudo realizado em Florianópolis, Santa Catarina, que os escolares 

pertencentes às classes mais altas apresentaram insatisfação pelo baixo peso, 

enquanto aqueles da classe baixa apresentaram insatisfação pelo excesso de peso. 

Observou-se ainda associação entre menor escolaridade materna e maior 

insatisfação corporal (TRICHES e GIUGLIANI, 2007). 

 

A autoavaliação da imagem corporal está associada a outros comportamentos 

relacionados à saúde, tais como a alimentação e a prática de atividade física 

(IEPSEN e SILVA, 2014; KELISHADI et al., 2013; GROGAN, 2006).Adolescentes 

satisfeitas com a imagem corporal são mais propensas a relatarem uma alimentação 

saudável (KELLY et al., 2005). Um estudo de coorte apontou que meninos e 

meninas que tinham baixo consumo de frutas e hortaliças na linha de base 

apresentaram, no seguimento, menor satisfação com imagem corporal do que os 

que tinham maior consumo desses alimentos (NEUMARK-SZTAINER et al., 2006a). 

Estudos transversais mostram resultados em outra direção, por exemplo, o consumo 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X05005410
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de dieta saudável, caracterizada por porções preconizadas de grãos e cereais, 

vegetais, carnes, leite e derivados, foi relacionada à insatisfação com a magreza 

(FERRARI, PETROSKI e SILVA, 2013), assim como os adolescentes insatisfeitos 

relataram menor consumo de grupos de alimentos ricos em gorduras e carboidratos 

(BIBILONI et al., 2013) e parecem ter maior conhecimento e atenção com os 

aspectos nutritivos dos alimentos (ROSSI et al., 2013). É possível que parte dos 

resultados acima possam ser atribuídos à causalidade reversa, assim adolescentes 

passariam a consumir alimentação mais saudável em função da insatisfação 

corporal. 

 

A prática de atividade física parece ser mais frequente entre os adolescentes 

satisfeitos com a imagem corporal. Resultados dos estudos apontam nessa direção. 

Alunas de escolas públicas e privadas de Belo Horizonte satisfeitas com a imagem 

corporal gostavam mais de praticar exercícios e eram mais frequentes nas aulas de 

educação física do que as insatisfeitas com a imagem corporal (BELING et al., 

2012), esses resultados são semelhantes ao observado em outros estudos, que 

verificaram associação entre maior participação em práticas de atividade física e 

satisfação com a imagem corporal (BLAKE et al., 2013; ROSSI et al., 2013; 

NEUMARK-SZTAINER et al., 2006a). É possível que o maior envolvimento na 

atividade física favoreça uma visão positiva sobre o corpo (BLAKE et al., 2013). Ao 

contrário, estudos sugerem que os indivíduos sedentários tendem a ser mais 

insatisfeitos com seus corpos (IANNOTTI et al., 2009; DAMASCENO et al., 2006). 

Apesar disso, outros estudos realizados com escolares brasileiros não observaram 

associação entre insatisfação com a imagem corporal e o nível de atividade física 

(SANTOS et al., 2014b; LAUS, COSTA e ALMEIDA,2011).  

 

A imagem corporal negativa pode estar relacionada a outros comportamentos 

adversos à saúde (FARHAT, IANNOTTI, CACCAVALE, 2014). Alguns desses 

comportamentos como o uso de drogas lícitas e ilícitas podem ser uma estratégia 

para o controle de peso, por exemplo, adolescentes que se percebem como muito        

gordos informaram uso de maiores quantidades de cigarro (NIERI et al., 2005). 

Diversos estudos identificaram associação entre a insatisfação com a imagem 

corporal e tabagismo (FERRARI, PETROSKI, SILVA, 2013; FERNANDES, 2007) e 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1054139X05005410
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consumo de álcool (ANDREW, TIGGEMANN, CLARK, 2014; NELSON et al., 2009; 

LITTLETON, BREITKOPF e BERENSON, 2005). É possível ainda que os jovens 

insatisfeitos com sua imagem corporal acreditem que o uso dessas substâncias irá 

torná-los atraentes e socialmente aceitos, em certa medida compensando a 

insatisfação por ele percebida (NIERI et al., 2005). 

 

Além dos fatores já apresentados, outros fatores são relevantes na construção da 

imagem corporal, como os aspectos psicossociais (KAKESHITA, 2008) e mentais 

(MARQUES, LEGAL e HÕFELMANN, 2012; PINHEIRO et al., 2007). Traços de 

personalidade (SKOREK, SONG e DUNHAM, 2014), vivência de situações 

estressantes (MURRAY, RIEGER e BYRNE, 2013), sintomas depressivos (CHO et 

al., 2012; XIE et al., 2010; BRAUSCH e GUTIERREZ, 2009),  percepção de bem-

estar(ARAÚJO et al., 2010 a) e baixa autoestima (SCHOMER e KACHANI, 2010; 

PINHEIRO e GIUGLIANI, 2006) podem compor o complexo conjunto de fatores que 

levam a alteração da imagem corporal entre os adolescentes. A insatisfação com a 

imagem corporal é preditora do funcionamento psicológico do indivíduo em relação à 

autoestima (TAVARES et al., 2010). Por autoestima entende-se o pensamento do 

indivíduo sobre ele mesmo e o quanto gosta de si (SCHOMER, KACHANI, 2010). 

Ter uma imagem corporal positiva sobre seu corpo não determina sua autoestima 

(COLLINS, 2013). Mas alguns estudos observaram, por exemplo, que a baixa 

autoestima pode levar o indivíduo a ter uma imagem corporal negativa (SCHOMER 

e KACHANI, 2010; PINHEIRO e GIUGLIANI, 2006; WOJTOWICZ e RANSON, 

2012). 

 

 

2.6 Contexto familiar 

 

 

Laços familiares bem estruturados são essenciais e têm grande importância na 

promoção da saúde nesta fase da vida (MALTA et al., 2011)em diferentes 

sociedades e culturas (SKEER et al., 2009; ROEHRS, LENARDT, MAFTUM, 2008; 

HORTA, HORTA e PINHEIRO, 2006).  
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Assim, muitos estudos tem sido conduzidos com o intuito de compreender como 

aspectos relacionados ao âmbito familiar influenciam os mais distintos problemas de 

saúde (GONÇALVES et al., 2013; ESPÍNDOLA, BLAY, 2009), inclusive os 

relacionados com as alterações da imagem corporal.  

 

Pesquisadores têm enfatizado que a opinião dos pais contribui para o 

desenvolvimento de alterações na percepção corporal dos filhos (SMOLAK, 2004). 

Um trabalho realizado com adolescentes australianas apontou que os pais 

influenciam tanto quanto a mídia a percepção de satisfação corporal dos filhos 

(DUNKLEY, WERTHEIM, PAXTON, 2001). O bom relacionamento entre pais e filhos 

atua na prevenção de insatisfação corporal. A atenção e o diálogo estiveram 

fortemente associados com a satisfação corporal dos filhos (ACKARD et al., 2006). É 

de se supor que o bom relacionamento com os pais auxilia na autoestima dos 

adolescentes, confiança nas suas capacidades e construção da sua identidade, 

contribuindo no enfrentamento das profundas mudanças dessa fase da vida, 

permitindo um bom ajuste da imagem corporal (BRITO, 2011; CRESPO et al., 2010). 

Enquanto a dificuldade de comunicação com os pais pode influenciar a maior 

insatisfação com o peso corporal (SABBAH et al., 2009).  

 

Estudos sugerem também que as percepções parentais distorcidas da imagem 

corporal dos filhos podem ter impacto negativo na percepção da imagem corporal 

dos filhos (MACEDO, FESTAS, VIEIRA, 2012). Quando os pais sub ou 

superestimam o estado nutricional dos seus filhos, os mesmos tendem a ter uma 

autopercepção distorcida do seu próprio peso corporal (ARAÚJO et al., 2010a). 

Observou-se maior insatisfação corporal em filhos de mães que consideram que o 

filho não estava com estado nutricional adequado (TRICHES, GIUGLIANI, 2007). 

 

A influência dos pais na imagem corporal dos filhos, na adolescência, é relevante, 

mas acredita-se que a influencia dos pares pode ser ainda mais importante (SALVO, 

2013; MCCABE, RICCIARDELLI, 2004a). Dessa forma, as investigações devem 

abordar não só como os pais podem influenciar a imagem corporal de seus filhos, 

mas também como os pares influenciam uns aos outros (MARKEY, 2010). 
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2.7 Contexto escolar: relação com os pares e ocorrência de bullying 

 

 

A escola é um espaço facilitador e adequado para ações de promoção à saúde e 

prevenção de fatores de riscos à saúde, bem como um espaço para atingir as 

famílias e a comunidade (DUARTE, 2010). Além disso, é principalmente na escola 

que crianças e adolescentes convivem e interagem com seus pares (SANTOS, 

2009). Embora a escola seja um ambiente propício para a discussão das 

dificuldades próprias dessa etapa da vida, como a pressão da mídia ao veicular os 

padrões ideais de corpos (PEREIRA, CARMO, CÂNDIDO, 2013), é na escola que o 

adolescente poderá estar exposto a situações que causam constrangimentos a sua 

imagem corporal.  

 

Os adolescentes são particularmente vulneráveis à necessidade de aceitação pelos 

amigos e colegas, seja por indivíduos do mesmo sexo ou do sexo oposto (XU et al., 

2010; HIRATA, 2009). Para alcançar popularidade entre os pares os adolescentes 

se adaptam às expectativas do grupo em várias situações, deixando-se influenciar 

pelos mesmos (MCCABE, RICCIARDELLI, 2004b). Eles confiam plenamente na 

informação dos pares sobre o corpo ideal, sendo facilmente pressionados para 

realizarem estratégias de perda e/ou ganho de peso corporal (XU et al., 2010; 

MCCABE, RICCIARDELLI, 2004b).A influência dos pares pode se dar nas 

conversas compartilhadas sobre o corpo e no estímulo a participação em atividades 

que promovam a insatisfação corporal e adoção de comportamentos danosos como  

a realização de dietas restritivas (WEBB, ZIMMER-GEMBECK, 2013; CLARK, 

TIGGEMANN, 2006).  

 

Um aspecto que vem sendo cada vez mais estudado é a influência dos comentários 

verbais negativos sobre a imagem corporal (KAKESHITA, 2004). Os apelidos 

pejorativos pelos quais frequentemente adolescentes obesos são chamados 

influenciam a insatisfação com o próprio corpo (FERRIANI et al., 2005). Estudos 

realizados em diferentes países verificam associação entre insatisfação corporal e 

bullying. Adolescentes dinamarqueses insatisfeitos com a imagem corporal 

apresentaram maiores chances de serem agredidos (BRIXVAL et al., 2011). Em 

escolares do Reino Unido, a experiência de bullying também foi significativamente 
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associada à imagem corporal negativa (FARROW, FOX, 2011), assim como na 

Irlanda também se observou maior prevalência de bullying entre as crianças que 

mostraram insatisfação corporal (REULBACH et al., 2013).  

 

Estudos realizados com adolescentes brasileiros apontam associações em duas 

direções, ou seja, a insatisfação com a imagem corporal está associada tanto a 

maior chance de sofrer agressão como de agredir um colega. Entre escolares, de 

Caxias do Sul, Rio Grande do Sul, os insatisfeitos apresentaram quase o dobro de 

chances de serem agressores (Razão de Prevalência: RP=1,98; Intervalo de 

Confiança: IC95%=1,53-3,73) e mais do que o triplo de chances de serem vítimas 

(RP=3,24; IC95%=1,99-5,28) em relação aos satisfeitos (RECH et al., 2013). Nos 

adolescentes de uma escola pública de Florianópolis, Santa Catarina, os resultados 

mostraram que em média os agressores estão mais satisfeitos com sua imagem 

corporal (LEVANDOSKI, CARDOSO, 2013). Entretanto, Melo (2011) não observou 

relação entre a insatisfação com a imagem corporal e à vitimização pelo bullying 

entre adolescentes pacientes de um hospital de Belo Horizonte, Minas Gerais.  
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3 JUSTIFICATIVA 

 

 

A adolêscencia, comumente definida como estágio de transição da infância para a 

vida adulta, corresponde a um período de descobertas e vivência de novas 

experiências, de busca da personalidade, de  indepêndencia e de integração social. 

Os adolescentes constituem um grupo vulnerável (MOREIRA et al., 2013; SOARES 

et al., 2008), que sofrem diretamente com as transformações corporais ocorridas 

durante os processos de crescimento, maturação e desenvolvimento e que buscam 

por uma nova adaptação a essas transformações (FILIPINI et al., 2013).  

 

Considerando as elevadas prevalências de alterações da percepção corporal entre 

os adolescentes (GLANER et al., 2013; SCHUBERT et al., 2013; PETROSKI, 

PELEGRINI E GLANER, 2012), os impactos que podem ter na saúde e qualidade de 

vida dos mesmos e a necessidade de realizar estudos que investiguem essas 

alterações, é que se propôs esse estudo.  

 

A Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) realizada pelo Ministério da 

Saúde (MS) em parceria com o IBGE no ano de 2009 possibilitou estimar a 

magnitude das alterações da imagem corporal em uma  amostra representativa de 

escolares do 9° ano do ensino fundamental de escolas públicas e privadas das 

capitais brasileiras e do Distrito Federal, além de ter permitido verificar tanto 

características dos próprios escolares como do contexto familiar e escolar 

associados. 

 

O presente estudo pretende apontar características sociodemográficas, 

comportamentos de risco e proteção à saúde e fatores do contexto familiar e escolar 

associados à distorção da imagem corporal, entre escolares brasileiros do 9° ano. 

Espera-se que os resultados possam subsidiar políticas públicas e de intervenções, 

com vistas a prevenir problemas relacionados à percepção negativa da imagem 

corporal.  
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4 OBJETIVOS  

 

 

4.1 Objetivo geral  

 

 

Investigar as características sociodemográficas, comportamentos de risco e proteção 

à saúde, contexto familiar e escolar associados à distorção da imagem corporal em 

escolares brasileiros do 9° ano. 

 

 

4.2 Objetivos Específicos 

 

 

Estimar a prevalência de distorção da imagem corporal, tanto de subestimação 

quanto de superestimação, entre escolares brasileiros do 9° ano. 

 

Investigar se características sociodemográficas, comportamentos de risco e proteção 

à saúde, características do contexto familiar e escolar estão independentemente 

associadas à distorção da imagem corporal em escolares brasileiros do 9° ano. 
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5 MÉTODOS 

 

 

5.1 Delineamento do estudo  

 

 

Trata-se de um estudo de corte transversal que utilizou os dados da PeNSE, 

realizada em 2009, pelo MS e pelo IBGE. A PeNSE é um inquérito epidemiológico 

trienal, que tem como principal objetivo monitorar a prevalência de fatores de risco e 

proteção à saúde dos adolescentes brasileiros (IBGE, 2009).  

 

 

5.2 População de estudo 

 

 

A população do presente estudo foi constituída por escolares participantes da 

PeNSe – 2009. Foram excluídos os escolares que não responderam a pergunta 

sobre a percepção da imagem corporal e/ou aqueles que não tinham registro das 

medidas antropométricas (peso e altura).  

 

A população alvo da PeNSE foi constituída por escolares do 9º ano do ensino 

fundamental do turno diurno de escolas públicas e privadas de todas as capitais dos 

estados brasileiros e do Distrito Federal. A escolha do 9º ano justifica-se  pelo fato 

dos estudantes apresentarem escolarização necessária para responder o 

questionário proposto e pela proximidade com a  idade preconizada pela OMS para 

monitoramento dos fatores de risco e proteção à saúde em escolares (13-15 anos) 

(IBGE, 2009). 

 

 

5.3 Amostra 

 

 

A seleção da amostra foi realizada a partir do cadastro do Censo Escolar de 2007 

realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio 
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Teixeira, do Ministério da Educação (INEP/MEC). Foram excluídas as escolas com 

menos de 15 escolares no 9º ano, que representavam 10% das escolas e menos de 

1% do total de alunos. O universo amostral foi constituído por 6.780 escolas que 

informaram possuir turmas do 9º ano do ensino fundamental. 

 

A amostragem foi por conglomerados em dois estágios, as Unidades Primárias de 

Amostragem (UPA) eram as escolas e as Unidades Secundárias de Amostragem 

(USA) eram as turmas do 9º ano do ensino fundamental das escolas selecionadas. 

As escolas foram estratificadas considerando sua localização geográfica e 

dependência administrativa. Cada estrato geográfico correspondeu às capitais das 

Unidades da Federação e o Distrito Federal, totalizando 27 estratos. Em cada um 

desses, as escolas com classes do 9º ano do ensino fundamental foram agrupadas 

em escolas privadas ou públicas (federais, estaduais ou municipais) e o tamanho 

amostral foi alocado proporcionalmente em cada um desses grupos. 

 

O tamanho da amostra foi calculado para fornecer estimativas de proporções (ou 

prevalências) das características de interesse pesquisadas, em cada um dos 

estratos geográficos, com um erro máximo de 0,03 em valor absoluto no nível de 

confiança de 95%. A amostra foi dimensionada considerando a proporção dos  

eventos de 50%. 

 

Os estratos formados pelo cruzamento dos estratos geográficos com a dependência 

administrativa das escolas foram utilizados apenas para alocação da amostra, de 

maneira a garantir a presença de escolas públicas e privadas, de forma proporcional 

a sua existência no cadastro de seleção. Em cada estrato geográfico, a amostra foi 

obtida em dois estágios. Primeiro, foram selecionadas escolas, por meio de método 

de seleção com probabilidades proporcionais ao tamanho. A medida de tamanho 

considerada na seleção das escolas foi o número total de turmas do 9º ano do 

ensino fundamental de cada escola, conforme o cadastro de escolas do Censo 

Escolar 2007. Cada uma das escolas selecionadas nesse primeiro estágio foi 

visitada para construção de uma lista atualizada de turmas do 9º ano do ensino 

fundamental existentes em 2009. 
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Posteriormente, foi selecionada uma turma em cada escola que tivesse uma ou duas 

turmas do 9º ano do ensino fundamental, e duas turmas em cada escola com três ou 

mais turmas do 9º ano do ensino fundamental. Em cada uma das turmas do 9º ano 

do ensino fundamental selecionadas, todos os escolares presentes, foram 

convidados a responder ao questionário da pesquisa. 

 

Do total de escolares presentes na data da pesquisa, nas turmas selecionadas, 501 

escolares se negaram a participar, restando 62910 escolares, que efetivamente 

preencheram o questionário. Houve perda de participantes que não responderam a 

pergunta sobre sexo, restando 60.973 escolares (Figura 1). 

 

Figura 1 – Organograma representativo do tamanho total da amostra coletada por 

estágio de seleção (escolas, turmas e escolares) participantes da Pesquisa Nacional 

de Saúde do Escolar (PeNSE), Brasil, 2009.  

 

 

 

Legenda: * De acordo com as informações das escolas. 

Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA. IBGE. MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

MS. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar: 2009. Rio de Janeiro: IBGE, 2009. 138p.  
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5.4 Procedimentos para coleta de dados 

 

 

A pesquisa foi realizada utilizando o microcomputador de mão, Personal Digital 

Assistant (PDA), no qual foi inserido o questionário estruturado autoaplicável 

(ANEXO A), com módulos temáticos que variam em número de perguntas, 

contemplando os seguintes temas: características sociodemográficas, alimentação, 

imagem corporal, atividade física, tabagismo, consumo de álcool e outras drogas, 

saúde bucal, comportamento sexual, violência, acidentes, segurança e apreciação 

geral do questionário. O questionário foi submetido a pré-testes para avaliar a 

adequação do mesmo e do uso do PDA, demostrando os resultados boa aceitação e 

habilidade no uso do equipamento.  

 

Para a avaliação antropométrica foram aferidas medidas de peso e altura, realizada 

na escola em local reservado por equipe treinada com uso de métodos 

padronizados. Ambas as medidas foram aferidas em única vez e registradas no PAD 

do participante. Os adolescentes foram pesados descalços, solicitados a vestirem 

roupas leves, posicionados sobre uma balança digital do tipo plataforma portátil, 

marca Líder®, modelo P-150M, com capacidade máxima de 150Kg e sensibilidade 

de 100g. A altura foi medida com estadiômetro portátil com escala em milímetros, 

altura máxima de 200cm e precisão de 0,1cm, da marca Caumaq®. Os adolescentes 

foram solicitados a ficar com postura ereta, olhar fixo no horizonte, sem estender a 

cabeça, mantidos descalços, com os pés juntos, calcanhares encostados na parede. 

A leitura dessa medição foi efetuada em centímetros, posicionando a barra 

horizontal própria do estadiômetro, apoiando-a sobre a cabeça (ARAÚJO et al., 

2010b). 

 

Foram realizados estudos piloto para avaliar os procedimentos da pesquisa e 

realizadas adequações necessárias. A coleta dos dados foi realizada entre os meses 

de março e junho de 2009 e a metodologia completa quanto aos procedimentos é 

descrita pelo IBGE (2009) e em Malta et al. (2010 a). 

 

 

 



36 
 

5.5 Variáveis do estudo 

 

 

5.5.1 Variável resposta 

 

 

A variável resposta do presente estudo foi à distorção da imagem corporal, obtida 

pela discrepância entre a percepção da imagem corporal e o índice de massa 

corporal (IMC). 

 

A percepção da imagem corporal foi obtida por meio da pergunta: “Quanto ao seu 

corpo, você se considera:”, as seguintes opções de resposta “muito magro, magro, 

normal, gordo, muito gordo”; foram categorizadas em magro (muito magro e magro), 

normal e gordo (muito gordo e gordo). 

 

O IMC, obtido por meio do peso, em quilogramas, dividido pela altura, em metros, 

elevada ao quadrado (Kg/m2), foi classificado em baixo peso, eutrofia e excesso de 

peso por meio do IMC para idade (IMC/idade) em escores-z, segundo o sexo do 

indivíduo de acordo com os critérios preconizados pela OMS (2007), cuja 

classificação está descrita no Quadro 1. Foram considerados válidos para o IMC os 

valores de -5 a +5 escores-z, segundo proposta de interpretação da OMS (2007). 

 

Valores críticos Diagnóstico nutricional segundo IMC/I 

<Escore-z -2 Baixo peso 

≥Escore-z -2 e <escore-z +1 Eutrofia 

≥Escore-z +1 Excesso de peso 

Quadro 1 – Critérios de classificação do estado nutricional de adolescentes segundo 

IMC por idade. OMS, 2007. 

Fonte: ONIS, Mercedes de; ONYANGO, Adelheid W.; BORGHI, Elaine Borghi; SIYAM, Amani; 

NISHIDAA, Chizuru; SIEKMANNA, Jonathan. Development of a WHO growth reference for school-

aged children and adolescents. Bulletin of the World Health Organization, v.85, n.9, p.660-667, 

set., 2007. 
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Foram consideradas como concordantes as seguintes situações: percepção da 

imagem corporal “magro” e classificação do IMC/idade “baixo peso”; percepção da 

imagem corporal “normal” e classificação do IMC/idade “eutrófico” e, percepção da 

imagem corporal “gordo” e classificação do IMC/idade “excesso de peso”.  

 

Foram consideradas superestimação as situações: percepção da imagem corporal 

“eutrófico” e classificação do IMC/idade “baixo peso”; percepção da imagem corporal 

“gordo” e classificação do IMC/idade “baixo peso”; percepção da imagem corporal 

“gordo” e classificação do IMC/idade “eutrófico”.  

 

Por fim, foi considerada subestimação: percepção da imagem corporal “magro” e 

classificação do IMC/idade “eutrófico”; percepção da imagem corporal “magro” e 

classificação do IMC/idade “excesso de peso”; percepção da imagem corporal 

“eutrófico” e classificação do IMC/idade “excesso de peso”.  

 

 

5.5.2 Variáveis explicativas 

 

 

As variáveis explicativas foram agrupadas em características sociodemográficas, 

comportamentais de risco e proteção à saúde, contexto familiar e escolar e estão 

descritas abaixo segundo os conjuntos de variáveis. 

 

Características sociodemográficas: 

 

Foramincluídas as seguintes variáveis:  

 

- Sexo (masculino ou feminino). 

 

- Idade em anos agrupada em faixa etária (≤ 13, 14, 15, ≥ 16). 

 

- Cor ou raça autodeclarada, identificada por meio da pergunta: “Qual é a sua cor ou 

raça?” (branca, preta, parda, amarela, indígena). 
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- Escolaridade materna, investigada pela pergunta: “Até que nível de ensino (grau) 

sua mãe estuda ou estudou?”, sendo as respostas categorizadas em: até ensino 

fundamental incompleto, ensino médio incompleto, ensino superior incompleto, 

ensino superior completo, não informada. 

 

Características comportamentais de risco e proteção à saúde:  

 

- Consumo regular de frutas e/ou hortaliças (não/sim) definido como o consumo em 

pelo menos cinco dos sete dias que antecederam a pesquisa. As informações 

desses alimentos foram obtidas pelas perguntas: “Nos últimos 7 dias, em quantos 

dias você comeu pelo menos um tipo de legume ou verdura, excluindo batata e 

aipim (mandioca)? Exemplo: couve, abóbora, chuchu, brócolis, espinafre, etc.”; “Nos 

últimos 7 dias, em quantos dias você comeu frutas frescas ou salada de frutas?”. 

 

- Consumo regular de refrigerantes (não/sim) definido como o consumo em pelo 

menos cinco dos sete dias que antecederam a pesquisa, obtido pela pergunta “Nos 

últimos 7 dias, em quantos dias você tomou refrigerante?”. 

 

- Lazer sedentário (não/sim) foi definido como o tempo diário despendido assistindo 

televisão (TV) superior a duas horas, informação obtida pela pergunta: “Num dia de 

semana comum, quantas horas por dia você assiste à TV?”. 

 

- Consumo de ácool nos úlitmos 30 dias (não/sim) definido por beber pelo menos um 

copo ou uma dose de qualquer bebida alcoólica em um dia durante os 30 dias 

anteriores à pesquisa (MALTA, 2011), avaliado com a pergunta “Nos últimos 30 dias, 

em quantos dias você tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida 

alcoólica?”.  

 

- Tabagismo regular (não/sim) foi definido por ter fumado pelo menos 1 dia durante 

os 30 dias anteriores à pesquisa(MALTA, 2011), obtido com a pergunta “Nos últimos 

30 dias, em quantos dias você fumou cigarros?”. 

 

- Uso de drogas ilícitas nos últimos 30 dias (nenhuma vez, 1 a 2 vezes, 3 a 5 vezes, 

6 a 10 ou mais vezes nos últimos 30 dias) investigado pela pergunta "Nos últimos 30 
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dias, quantas vezes você usou drogas tais como maconha, cocaína, crack, cola, loló, 

lança perfume, ecstasy etc?". 

 

- Relação sexual (não/sim) nos últimos 12 meses avaliado pela pergunta "Nos 

últimos 12 meses, você teve relações sexuais (transou)?". 

 

Contexto familiar: 

 

Foram consideradas as seguintes variáveis:  

 

- Composição familiar  (reside com pai e mãe, reside somente com a mãe, reside 

somente com o  pai ou com nenhum dos pais) investigado pelas perguntas “Você 

mora com sua mãe?/Você mora com seu pai?”. 

 

- Realizar refeições com a mãe ou responsávelavaliado por meio da pergunta “Você 

costuma fazer algumas dessas refeições – almoço ou jantar – com sua mãe ou 

responsável?”, as respostas foram agrupadas em: 5 ou mais vezes por semana, 3 a 

4 dias por semana, 1 a 2 dias por semana, raramente/nunca. 

 

- Faltar às aulas sem permissão dos pais ou responsável obtido pela pergunta “Nos 

últimos 30 dias, em quantos dias você faltou às aulas sem permissão dos seus pais 

ou responsáveis?”, com as respostas categorizadas em nenhum dia, 1 a 2 dias, 3 ou 

mais dias. 

 

- Agressão física por um adulto da família nos últimos 30 dias obtido pela pergunta 

"Nos últimos 30 dias, quantas vezes você foi agredido fisicamente por um adulto da 

sua família?", com as respostas categorizadas em nenhuma vez, 1 a 3 vezes, 4 a 7 

vezes, 8 a 12 ou mais vezes. 

 

Contexto escolar: 

 

- Dependência administrativa da escola (pública ou privada).  
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- Pares gentis ou prestativos nos últimos 30 dias, obtida por meio da pergunta “Nos 

últimos 30 dias, com que frequência os colegas de sua escola trataram você bem 

e/ou foram prestativos com você?”, as respostas foram agrupadas em: maior parte 

das vezes/sempre, às vezes, nenhuma/raramente. 

 

- Sofreu bullying nos últimos 30 dias obtida pela seguinte pergunta: “Nos últimos 30 

dias, com que frequência algum dos seus colegas de escola te esculacharam, 

zoaram, mangaram, intimidaram ou caçoaram tanto que você ficou magoado / 

incomodado / aborrecido / ofendido / humilhado?”, as respostas foram categorizadas 

em: nenhuma/raramente, às vezes, maior parte das vezes/sempre. 

 

 

5.6 Análise dos dados 

 

 

Inicialmente foi realizada análise descritiva das variáveis, que foram apresentadas 

em frequência absoluta e relativa. Foi estimada a prevalência de distorção da 

imagem corporal e em seguida a variação da prevalência da distorção da imagem 

corporal segundo as variáveis explicativas e verificada associação por meio do teste 

de Qui-Quadrado de Pearson com nível de significancia de 5%. A força da 

associação foi estimada por meio do Odds Ratios (OR) e seu intervalo com 95% de 

confiança (IC 95%) obtido por meio de regressão logística multinomial. A categoria 

de referencia foi a concordância. 

 

Foi realizada análise multivariada dentro de cada domínio, com inclusão das 

respectivas variáveis que apresentaram nível de significância estatística de 20% na 

análise univariada. As variáveis que apresentaram associadas ao nível de 5% em 

cada domínio foram incluídas no modelo multivariado final com entrada sequencial 

de variáveis (primeiro, as características sociodemográficas, seguidas pelas 

comportamentais, as do contexto familiar e escolar). Foram mantidas as variáveis 

associadas com nível de significância de 5%. Todas as análises foram estratificadas 

por sexo.  
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As análises foram realizadas a partir do banco de dados disponibilizado pelo IBGE, 

com o software Stata/SE® (Stata Corp., College Station, Estados Unidos), versão 

10.0, foi utilizado o comando svy, para o desenho amostral, considerando diferentes 

probabilidades de seleção dos escolares com a incorporação do peso amostral. 

 

 

5.7 Aspectos éticos e legais 

 

 

A realização da pesquisa foi precedida do contato com as Secretarias Estaduais e 

Municipais de Saúde e Educação e com a direção das escolas selecionadas em 

cada município. A participação foi voluntária, o escolar tinha a possibilidade de 

deixar de responder qualquer pergunta ou todo o questionário. Todas as 

informações dos adolescentes e das escolas foram confidenciais e não identificadas, 

sigilosamente armazendas e usadas exclusivamente para o propóstio do estudo 

(IBGE, 2009).  

 

A PeNSE foi aprovada no Conselho de Ética em Pesquisas do Ministério da Saúde – 

CONEP/MS, através do parecer de emenda número 005 de 10 de junho de 2009 

referente ao registro número 11.537 do Conep/MS. 
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6 RESULTADOS 

 

 

Dos 60.973 escolares participantes da PeNSE, 60.618 (99,4%) e 60.256 (98,8%) 

tiveram suas medidas de peso e altura registradas, 58.964 (96,7%) obtiveram 

valores válidos para cálculo do IMC por idade. Destes, 1.512 foram excluídos do 

presente estudo por não terem respondido à pergunta referente à percepção da 

imagem corporal. 

 

Dentre os  57.535 escolares participantes do estudo, a maioria era  do sexo 

feminino, 47,2% tinham 14 anos de idade, 40,3% declararam cor ou raça branca e 

39,1% parda e 25,8% das mães tinham ensino fundamental incompleto. A 

frequência de consumo regular de frutas e/ou hortaliças foi 47%, de refrigerante, 

37,15%, de lazer sedentário, 64,9%, de consumo de álcool, 27,4%, de tabagismo, 

6,3%, de uso de drogas ilícitas, 3,3% e 20,9% relataram ter tido relação sexual nos 

últimos 12 meses. Do total, a maior parte viviacom o pai e com a mãe, realizava 

refeições 5 ou mais vezes por semana com mãe ou com responsável,  não faltou às 

aulas sem permissão dos pais, não sofreu agressão física na família nos últimos 30 

dias. Quase 80% dos escolares  estudavam em escolas públicas, 65% consideraram 

os colegas gentis ou prestativos à maior parte das vezes/sempre e 5,4% relataram 

ter sofrido bullying a maior parte das vezes/sempre nos últimos 30 dias (Tabela 1). 
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Tabela 1 - Descrição da população de estudo segundo características 
sociodemográficas, comportamentos relacionados à saúde, contextos familiar e 
escolar, de acordo com o sexo, em escolares do 9º ano de 26 capitais e Distrito 
Federal. PeNSE, Brasil, 2009.                                                                                                      

(Continua) 
 

 
Variáveis 

Total Meninas Meninos 

% 
(n = 57.535) 

% 
(n = 30.968) 

% 
(n = 26.567) 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
 

Sexo    
Feminino 52,9 - - 
Masculino 47,1 - - 
Idade (anos)    
  ≤ 13 24,5 27,4 21,2 
  14 47,2 48,47 45,85 
  15 18,2 15,93 20,79 
  ≥ 16 10,1 8,2 1,22 
Cor/raça autodeclarada  
  Branca 40,29 38,99 41,76 
  Preta  12,79 11,05 14,75 
  Parda  39,12 42,03 35,86 
  Amarela  3,76 4,05 3,43 
  Indígena 4,03 3,88 4,19 
Escolaridade materna   
  Fundamental incompleto 25,79 28,18 23,11 
  Médio incompleto  13,80 13,67 13,94 
  Superior incompleto 25,83 25,59 26,09 
  Superior completo  16,11 14,85 17,52 
  Não informada 18,46 17,69 19,33 
 

COMPORTAMENTOS RELACIONADOS À SAÚDE 
 

Consumo regular de frutas e/ou hortaliças 
  Não 52,98 53,28 52,64 
  Sim 47,02 46,71 47,36 
Consumo regular de refrigerante  
  Não 62,85 63,38 62,25 
  Sim 37,15 36,62 37,75 
Lazer sedentário   
  Não 35,03 33,18 37,12 
  Sim 64,96 66,82 62,87 
Consumo de álcool nos últimos 30 dias  
  Não 72,57 71,76 73,48 
  Sim 27,42 28,24 26,51 
Tabagismo   
  Não 93,73 93,72 93,74 
  Sim 6,27 6,28 6,26 
Uso de drogas ilícitas nos últimos 30 dias  
 Nenhuma vez  96,69 97,67 95,61 
1 a 2 vezes 1,91 1,59 2,27 
 3 a 5 vezes 0,46 0,30 0,63 
 6-10 ou mais vezes 0,93 0,43 1,49 
Relação sexual nos últimos 12 meses  
  Não 79,07 85,52 71,81 
  Sim 20,92 14,48 28,19 
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Tabela 1 - Descrição da população de estudo segundo características 
sociodemográficas, comportamentos relacionados à saúde, contextos familiar e 
escolar, de acordo com o sexo, em escolares do 9º ano de 26 capitais e Distrito 
Federal. PeNSE, Brasil, 2009.   

(Continuação) 
 

 
Variáveis 

Total Meninas Meninos 

% 
(n = 57.535) 

% 
(n = 30.968) 

% 
(n = 26.567) 

 

CONTEXTO FAMILIAR 
 

Composição familiar  
Mora com pai e mãe 59,03 57,07 61,23 
Reside com a mãe 31,53 33,67 29,13 
Reside com o pai 4,15 3,43 4,95 
Nenhum dos pais 5,29 5,83 4,68 
Realizar refeições com mãe/responsável 
5 ou mais dias 62,68 62,29 63,13 
  3 a 4 dias/semana 6,75 5,87 7,75 
  1 a 2 dias/semana 7,26 6,78 7,81 
  Raramente/nunca 23,29 25,05 21,31 
Faltar às aulas sem permissão dos pais/responsáveis nos últimos 30 dias 
  Nenhum dia 81,57 82,97 80,00 
1 ou 2 dias 13,56 12,61 14,63 
3 ou mais dias 4,86 4,42 5,37 
Sofrer agressão física na família nos últimos 30 dias 
  Nenhuma vez 90,45 89,98 90,97 
  1 a 3 vezes 7,36 8,15 6,46 
  4 a 7 vezes 1,07 0,92 1,24 
  8 a 12 ou mais vezes 1,12 0,94 1,32 
 

CONTEXTO ESCOLAR 
 

Administração da escola    
  Pública 79,08 79,57 78.52 
  Privada 20,92 20,43 21,47 

Pares gentis/prestativos nos últimos 30 dias   
  Maior parte/Sempre 64,79 71,49 57,25 
  Às vezes 10,31 8,57 12,27 
  Nenhuma/Raramente 24.89 19,93 30,47 
Sofreu bullying nos últimos 30 dias   
  Nenhuma/Raramente 85,84 86,97 84.57 
  Às vezes 8,78 8,26 9.36 
  Maior parte/Sempre 5,38 4,76 6,07 
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Com relação à percepção da imagem corporal, 60% consideraram-se normais, 22% 

magros e 18% gordos. Cerca de 74% foram classificados como eutróficos de acordo 

com o IMC/I, 23% apresentavam excesso de peso e 3% baixo peso (dados não 

mostrados). A prevalência de distorção da imagem corporal foi de 50%, destes 35% 

subestimavam e 15% superestimavam a imagem corporal. A subestimação foi 

significantemente maior entre os meninos (37%) e a superestimação foi mais 

elevada entre as meninas (18%) (valor de p<0,0001) (Figura2). 

 

Figura 2 - Classificação da distorção da imagem corporal, de acordo com o sexo, 

entre escolares das capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal. PeNSE, 

Brasil, 2009. 

 

 

*Teste de Qui-Quadrado de Pearson com nível de significância de 5%: p<0,0001 
 

Entre os meninos, a prevalência de superestimação diminuiu com o incremento da 

idade (p<0,0001) e foi maior entre aqueles que declararam cor ou raça branca 

(p<0,02). Meninos e meninas cujas mães tinham ensino superior completo 

apresentaram maior frequência de subestimação e superestimação (p<0,002, para 

ambos os sexos) (Tabela 2).  

 

Para os comportamentos relacionados à saúde observou-se que a subestimação 

mostrou-se menos frequente entre meninos que consomem regularmente frutas e/ou 

hortaliças (p=0,006), enquanto a superestimação foi menor entre escolares que 
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consomem regularmente refrigerantes (meninas: p=0,0007; meninos: p=0,0001) 

quando comparados aos que não referiram consumo. Meninas que consumiram 

álcool apresentaram maior frequência de superestimação  (p<0,03), já o tabagismo e 

o uso de drogas ilícitas não apresentaram diferenças em ambos os sexos (p>0,05). 

A prevalência de subestimação foi menor entre as meninas que relataram relação 

sexual nos últimos 12 meses (p=0,0001) e entre os meninos, tanto a subestimação  

quanto a superestimação foram inferiores entre os  relataram relação sexual 

(p<0,0001) (Tabela 2). 

 

Não foram observadas diferenças estatisticamente significantes na frequencia de 

subestimação e de superestimação da imagem corporal segundo as características 

do contexto familiar entre os meninos. A superestimação foi mais frequente entre as 

meninas que raramente ou nunca realizaram refeições com a mãe ou com o 

responsável (p<0,0001), faltaram às aulas sem permissão dos pais ou do 

responsável (p=0,0078) e sofreram agressão física na família (p<0,0001). No 

contexto escolar, a frequência de subestimação e superestimação foi maior entre os 

escolares de ambos os sexosdas escolas privadas. A frequência de superestimação 

foi mais elevada entre meninos cujos pares foram gentis ou prestativos às vezes 

(p=0,0064) e em ambos os sexos, a frequencia de superestimação aumentou com o 

aumento da frequência do relato de ter sofrido bullying (meninas: p=0,004; meninos: 

p<0,0001) (Tabela 3). 
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Tabela 2 - Prevalência de distorção da imagem corporal, segundo características sociodemográficas e comportamentos relacionados à saúde, de 

acordo com o sexo, e OddsRatios (IC95%), em escolares do 9º ano de 26 capitais e Distrito Federal. PeNSE, Brasil, 2009.                         (Continua) 

 
Variáveis 

Meninas  Meninos 

Sub-
estima 

Super-
estima 

 

Subestima 
 

Superestima 
Sub-

estima 
Super-
estima 

 

Subestima 
 

Superestima 

% % OR (IC95%) OR (IC95%) % % OR (IC95%) OR (IC95%) 

 
CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
 
  Idade (anos) 

≤ 13 35,2 18,1 1 1 34,9 13,9 1 1 

14 33,1 17,4 0,89 (0,79-1,00) 0,91 (0,79-1,03) 37,6 12,4 1,10 (0,98-1,23) 0,90 (0,76-1,06) 

15 32,6 18,5 0,88 (0,77-1,01) 0,97 (0,84-1,13) 36,9 10,1 1,02 (0,89-1,16) 0,69 (0,58-0,84) 

≥ 16 33,9 18,7 0,95 (0,80-1,12) 1,02 (0,85-1,23) 38,8 8,3 1,08 (0,94-1,24) 0,58 (0,45-0,73) 

  p-valor
a 

0,2689  0,0000
 

 

  Cor/raça autodeclarada 

Branca 35,2 17,3 1 1 36,7 13,1 1 1 

Preta  31,8 19,4 0,88 (0,77-1,02) 1,09 (0,94-1,28) 35,0 10,5 0,88 (0,76-1,01) 0,73 (0,60-0,89) 

Parda  32,7 18,0 0,90 (0,83-0,98) 1,01 (0,89-1,13) 37,7 10,6 0,99 (0,90-1,09) 0,78 (0,68-0,89) 

Amarela  36,6 19,2 1,13 (0,92-1,38) 1,19 (0,94-1,53) 40,6 11,9 1,17 (0,92-1,49) 0,96 (0,67-1,38) 

Indígena 32,9 17,3 0,89 (0,72-1,11) 0,95 (0,74-1,23) 38,6 11,6 1,06 (0,87-1,28) 0,89 (0,61-1,31) 

    p-valor
a
 0,0881

 
 0,0121  

  Escolaridade materna  

Fundamental incompleto 31,6 18,2 1 1 37,5 9,6 1 1 

Médio incompleto 34,7 16,3 1,12 (0,99-1,27) 0,91 (0,78-1,08) 37,7 11,6 1,05 (0,89-1,23) 1,26 (1,00-1,58) 

Superior incompleto 34,6 17,2 1,14 (1,02-1,28) 0,98 (0,86-1,13) 36,2 11,2 0,97 (0,84-1,12) 1,16 (0,94-1,43) 

Superior completo 36,9 18,7 1,32 (1,14-1,52) 1,16 (0,95-1,42) 38,4 14,5 1,14 (1,01-1,29) 1,68 (1,37-2,06) 

Não informada 31,6 19,2 1,02 (0,89-1,16) 1,07 (0,92-1,25) 35,7 12,4 0,97 (0,84-1,12) 1,31 (1,04-1,66) 

    p-valor
a
 0,0018   0,0011   

 
  COMPORTAMENTOS RELACIONADOS À SAÚDE 
 

     

  Consumo regular de frutas e/ou hortaliças      

Não 34,6 17,8 1 1 38,3 12,0 1 1 

Sim 32,6 18,0 0,91 (0,83-1,00) 0,98 (0,87-1,09) 35,6 11,5 0,87 (0,80-0,95) 0,90 (0,80-1,02) 

p-valor
a 

0,1372   0,0060   
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Tabela 2 - Prevalência de distorção da imagem corporal, segundo características sociodemográficas e comportamentos relacionados à saúde, de 

acordo com o sexo, e OddsRatios (IC95%), em escolares do 9º ano de 26 capitais e Distrito Federal. PeNSE, Brasil, 2009.                   (Continuação) 
 

 
Variáveis 

Meninas  Meninos 

Sub-
estima 

Super-
estima 

 

Subestima 
 

Superestima 
Sub-

estima 
Super-
estima 

 
Subestima 

 

Superestima 

% % OR (IC95%) OR (IC95%) % % OR (IC95%) OR (IC95%) 
 

  COMPORTAMENTOS RELACIONADOS À SAÚDE 
 

     

Consumo regular de refrigerante      

Não 32,7 18,9 1 1 36,4 12,9 1 1 

Sim  35,3 16,3 1,08 (0,99-1,18) 0,86 (0,78-0,96) 38,0 10,0 1,02 (0,93-1,11) 0,75 (0,66-0,86) 

    p-valor
a
 0,0007   0,0001   

Lazer sedentário         

Não 34,1 17,1 1 1 36,9 11,1 1 1 

Sim 33,4 18,3 0,99 (0,90-1,09) 1,09 (0,99-1,20) 37,1 12,1 1,03 (0,95-1,12) 1,11 (0,97-1,27) 

    p-valor
a
 0,2525   0,2977   

Consumo de álcool  nos últimos 30 dias       

Não 34,1 17,2 1 1 37,2 11,8 1 1 

Sim 32,4 19,6 0,96 (0,86-1,07) 1,15 (1,03-1,30) 36,6 11,5 0,96 (0,86-1,08) 0,95 (0,81-1,11) 

    p-valor
a
 0,0292   0,7467   

Tabagismo         

Não 33,7 17,6 1 1 36,9 11,8 1 1 

 Sim 31,8 21,6 0,98 (0,79-1,22) 1,27 (0,99-1,63) 38,3 11,0 1,05 (0,88-1,26) 0,95 (0,71-1,27) 

    p-valor
a
 0,1204   0,7379   

Uso de drogas ilícitas nos últimos 30 dias       

 Nenhuma vez 33,8 17,7 1 1 37,1 11,8 1 1 

1 a 2 vezes 30,6 20,6 0,89 (0,65-1,25) 1,15 (0,74-1,80) 33,8 7,9 0,80 (0,59-1,09) 0,58 (0,39-0,86) 

 3 a 5 vezes 40,2 27,7 1,80 (0,78-4,15) 2,37 (0,93-5,99) 23,9 17,1 0,74 (0,47-1,16) 1,36 (0,62-2,99) 

 6-10 ou mais vezes 29,1 25,6 0,92 (0,52-1,63) 1,55 (0,62-3,84) 44,4 9,3 1,32 (0,85-2,07) 0,87 (0,45-1,67) 

    p-valor
a
 0,3987   0,1033   

Relação sexual nos últimos 12 meses     

Não 34,4 17,7 1 1 37,4 12,7 1 1 

Sim 29,2 18,6 0,78 (0,69-0,87) 0,96 (0,84-1,10) 35,8 9,4 0,87 (0,79-0,96) 0,68 (0,58-0,78) 

    p-valor
a
 0,0001   0,0000   

OR = Odds ratio; IC95% = Intervalo com 95% de Confiança; 
a
 Teste de Qui-Quadrado de Pearson com nível de significância de 5%. Valores de p<.20, variável incluída no modelo multinominal para cada domínio. 
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Tabela 3 - Prevalência de distorção da imagem corporal, segundo características dos contextos familiar e escolar, de acordo com o sexo, e Odds Ratios 

(IC95%), em escolares do 9º ano de 26 capitais e Distrito Federal. PeNSE, Brasil, 2009. 
 

 Meninas  Meninos                         

Variáveis Sub- 
estima 

Super-
estima 

 

Subestima 
 

Superestima 
Sub- 

estima 
Super-
estima 

 

Subestima 
 

Superestima 

% % OR (IC95%) OR (IC95%) % % OR (IC95%) OR (IC95%) 
 

CONTEXTO FAMILIAR 
 

   

Composição familiar    
Mora com pai e mãe 34,2 17,4 1 1 36,8 11,5 1 1 
Reside com a mãe 32,9 18,7 0,96 (0,88-1,05) 1,07 (0,94-1,22) 37,4 12,1 1,04 (0,93-1,16) 1,08 (0,93-1,25) 
Reside com o pai 35,0 15,6 0,99 (0,80-1,24) 0,87 (0,66-1,14) 36,7 14,0 1,05 (0,86-1,28) 1,28 (0,89-1,85) 
Nenhum dos pais 31,9 18,8 0,91 (0,75-1,12) 1.06 (0,86-1,29) 36,6 11,0 0,98 (0,79-1,22) 0,95 (0,69-1,29) 
    p-valor

a 
0,4457   0,7113   

 Realizar refeições com mãe/responsável       
5 ou mais dias 34,6 16,5 1 1 36,2 11,9 1 1 
3 a 4 dias/semana 35,6 17,7 1,08 (0,89-1,03) 1,12 (0,93-1,36) 37,9 12,8 1,10 (0,94-1,29) 1,13 (0,89-1,43) 
1 a 2 dias/semana 31,2 18,7 0,88 (0,75-1,04) 1,11 (0,91-1,35) 35,3 10,8 0,94 (0,79-1,11) 0,87 (0,69-1,09) 
Raramente/nunca 31,5 21,2 0,95 (0,87-1,03) 1,34 (1,18-1,50) 39,7 11,1 1,15 (1,03-1,29) 0,97 (0,83-1,15) 
    p-valor

a 
0,0000   0,0639   

Faltar às aulas sem permissão dos pais/responsável nos últimos 30 dias      
Nenhum dia 33,7 17,3 1 1 36,5 12,1 1 1 
1 a 2 dias 33,8 20,1 1,06 (0,92-1,23) 1,23 (1,02-1,49) 39,6 9,6 1,09 (0,95-1,27) 0,80 (0,65-0,99) 
3 ou mais dias 31,5 23,3 1,01 (0,81-1,25) 1,46 (1,15-1,84) 38,3 10,6 1,05 (0,82-1,35) 0,87 (0,66-1,15) 
    p-valor

a
 0,0078   0,0890   

Sofrer agressão física na família nos últimos 30 dias       
Nenhuma vez 33,8 17,3 1 1 36,8 11,5 1 1 
1 a 3vezes 33,1 22,3 1,08 (0,92-1,26) 1,42 (1,16-1,73) 39,1 12,6 1,13 (0,95-1,35) 1,17 (0,92-1,49) 
4 a 7vezes 39,4 23,6 1,54 (1,03-2,29) 1,79 (1,12-2,88) 32,9 18,8 0,96 (0,65-1,41) 1,76 (0,99-3,12) 
8 a 12 ou mais vezes 25,5 31,9 0,84 (0,52-1,38) 2,09 (1,25-3,49) 41,2 14,3 1,30 (0,79-2,12) 1,45 (0,82-2,56) 
 p-valor

a
 0,0000   0,1529   

 

CONTEXTO ESCOLAR 
 

   

Administração da escola       
Pública 32,4 17,8 1 1 36,3 11,0 1 1 
Privada  38,4 18,0 1,35 (1,23-147) 1,15 (1,01-1,32) 39,5 14,4 1,24 (1,13-1,37) 1,49 (1,30-1,71) 
    p-valor

a
 0,0000   0,0000   

Pares gentis/prestativos nos últimos 30 dias      
Maior parte/Sempre 34,1 17,5 1 1 36,7 11,3 1 1 
Às vezes  32,4 18,7 0,94 (0,79-1,11) 1,06 (0,88-1,28) 37,4 14,9 1,11 (0,95-1,20) 1,44 (1,21-1,72) 
Nenhuma/Raramente 32,7 18,9 0,96 (0,86-1,07) 1,09 (0,96-1,24) 37,6 11,2 1,04 (0,94-1,15) 1,01 (0,88-1,15) 
   p-valor

a
 0,4031   0,0064   

Sofreu bullying nos últimos 30 dias       
Nenhuma/Raramente 34,0 17,3 1 1 36,9 10,9 1 1 
Às vezes  32,5 21,4 1,01 (0,83-1,23) 1,31 (1,07-1,62) 37,2 15,4 1,11 (0,96-1,27) 1,55 (1,27-1,89) 
Maior parte/Sempre 30,2 22,7 0,92 (0,74-1,14) 1,36 (1,10-1,68) 38 17,5 1,21 (0,99-1,45) 1,87 (1,50-2,33) 
    p-valor

a
 0,0040   0,0000   



50 
 

Após a análise multivariada, verificou-se que meninos com 14 e com 16 ou mais 

anos apresentaram maior chance de subestimar a imagem corporal 

(OR:1,16;IC95%:1,02-1,31 e OR:1,22;IC95%:1,04-1,43, respectivamente) e menor 

chance de superestimação entre os que tinham 16 anos ou mais 

(OR:0,75;IC95%:0,57-0,99), assim como os que relataram cor ou raça parda quando 

comparados aos brancos (OR:0,84;IC95%:0,72-0,98). Já os que tinham mães com 

ensino superior completo apresentaram maior chance de superestimação 

(OR:1,34;IC95%:1,05-1,72) em comparação àqueles cujas mães tinham menor 

escolaridade (Tabela 4). 

 

Meninas e meninos que consumiam frutas e/ou hortaliças regularmente tiveram 

menor chance de subestimar a imagem corporal do que aqueles que não 

consumiam (OR:0,89;IC95%0,81-0,98 e OR:0,89;IC95%0,81-0,97; respectivamente) 

e aqueles que relataram consumo regular de refrigerante, menor chance de 

superestimação (meninas: OR:0,82;IC95%:0,74-0,91; meninos: OR:0,79; 

C95%:0,69-0,91). Já o consumo de álcool esteve associado à maior chance de 

superestimação somente entre as meninas (OR:1,14;IC95%:1,00-1,29). Em ambos 

os sexos, ter tido relações sexuais esteve associado à menor chance de 

subestimação (meninas: OR:0,79;IC95%:0,69-0,89; meninos: OR:0,88; C95%:0,79-

0,98) e à menor chance de superestimação (meninas:OR:0,83;IC95%:0,71-0,97; 

meninos: OR:0,79;IC95%:0,67-0,94) (Tabela 4).  

 

Entre as características do contexto familiar, observou-se que entre as meninas a 

superestimação da imagem corporal foi associada à raramente ou nunca realizar 

refeições com mãe ou responsável (OR:1,30;IC95% 1,15-1,48) comparadas às que 

realizavam 5 ou mais vezes por semana, à faltar às aulas sem permissão dos pais 

ou responsável e à sofrer agressão física na família, ambas com a presença de um 

gradiente. Entre os meninos, a subestimação da imagem corporal apresentou-se 

associada ao relato de realizar refeições com a mãe ou responsável raramente ou 

nunca comparados aos que realizavam 5 ou mais dias na semana 

(OR:1,15;IC95%:1,02-1,29) (Tabela 4). 
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Após os ajustes, entre as meninas somente estudar em escolas privadas esteve 

associado à subestimação da imagem corporal (OR:1,28;IC95%:1,16-1,43) e a 

superestimaçãoao relato de bullying na maior parte das vezes ou sempre 

(OR:1,25;IC95%1,00-1,56). Entre os meninos a superestimação esteve associada à 

estudar em escolas privadas (OR:1,24;IC95%:1,05-1,47), ao relato de pares gentis 

ou prestativos às vezes comparados aos que relataram pares gentis na maior parte 

das vezes/sempre (OR:1,31;IC95%:1,08-1,59) e ao relato de bullying às vezes e na 

maior parte das vezes/sempre em relação aos que não relataram 

(OR:1,44;IC95%1,16-1,79 e OR:1,75;IC95%1,37-2,24, respectivamente). Já a 

subestimação da imagem corporal foi associada a estudar em escolas privadas 

(OR:1,25;C95%:1,12-1,41) (Tabela 4). 
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Tabela 4 - Características independentemente associadas à distorção da imagem corporal de 

acordo com o sexo, em escolares do 9º ano de 26 capitais e Distrito Federal. PeNSE, Brasil, 2009. 

 
Variáveis 

Meninas Meninos 

Subestima Superestima Subestima Superestima 
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) 

Idade (anos)    
  ≤ 13 - - 1 1 
  14 - - 1,16 (1,02-1,31)

 b
 0,99 (0,83-1,19) 

  15 - - 1,14 (0,98-1,32) 0,84 (0,68-1,05) 
  ≥ 16 - - 1,22 (1,04-1,43)

 b
 0,75 (0,57-0,99)

 a
 

Cor/raça autodeclarada   
  Branca - - 1 1 
  Preta  - - 0,91 (0,78-1,06) 0,83 (0,66-1,02) 
  Parda  - - 1,02 (0,92-1,14) 0,84 (0,72-0,98)

 a
 

  Amarela  - - 1,16 (0,88-1,52) 1,03 (0,70-1,52) 
  Indígena - - 1,04 (0,84-1,28) 0,96 (0,63-1,45) 
Escolaridade materna   
  Fundamental incompleto 1 1 1 1 
  Médio incompleto  1,14 (1,00-1,10)

a 
0,96 (0,81-1,15) 1,06 (0,90-1,26) 1,26 (0,99-1,59) 

  Superior incompleto 1,08 (0,95-1,23) 0,99 (0,85-1,16) 0,97 (0,83-1,12) 1,07 (0,85-1,35) 
  Superior completo  1,13 (0,95-1,34) 1,09 (0,86-1,37) 1,05 (0,92-1,20) 1,34 (1,05-1,73)

b 

  Não informada 0,99 (0,86-1,13) 1,07 (0,90-1,27) 0,95 (0,81-1,09) 1,29 (1,01-1,66)
 a
 

Consumo regular de frutas e/ou hortaliças  
  Não 1 1 1 1 
  Sim 0,89 (0,81-0,98)

b 
1,02 (0,91-1,17) 0,89 (0,81-0,97)

 b
 0,91 (0,79-1,04) 

Consumo regular de refrigerante   
  Não 1 1 1 1 
  Sim 1,09 (0,99-1,19) 0,82 (0,74-0,91)

c 
1,03 (0,94-1,14) 0,79 (0,69-0,91)

b 

Consumo de álcool nos últimos 30 dias   
  Não 1 1 - - 
  Sim 0,94 (0,83-1,06) 1,14 (1,00-1,29)

a 
- - 

Relação sexual nos últimos 12 meses   
  Não 1 1 1 1 
  Sim 0,79 (0,69-0,89)

c 
0,83 (0,71-0,97)

 a
 0,88 (0,79-0,98)

a 
0,79 (0,67-0,94)

b 

Realizar refeições com mãe/responsável  
5 ou mais dias 1 1 1 1 
  3 a 4 dias/semana 1,04 (0,86-1,26) 1,09 (0,89-1,32) 1,06 (0,89-1,26) 1,10 (0,87-1,41) 
  1 a 2 dias/semana 0,88 (0,74-1,06) 1,10 (0,89-1,36) 0,92 (0,76-1,11) 0,81 (0,63-1,05) 
  Raramente/nunca 0,96 (0,88-1,06) 1,30 (1,15-1,48)

 c
 1,15 (1,02-1,29)

a
 1,01 (0,85-1,21) 

Faltar às aulas sem permissão dos pais/responsável nos últimos 30 dias  
  Nenhum dia 1 1 - - 
1 ou 2 dias 1,16 (0,99-1,36) 1,26 (1,02-1,54)

 a
 - - 

3 ou mais dias 1,12 (0,89-1,42) 1,39 (1,09-1,79)
b 

- - 
Sofrer agressão física na família nos últimos 30 dias  
  Nenhuma vez 1 1 - - 
  1 a 3 vezes 1,09 (0,92-1,29) 1,36 (1,11-1,66)

 b
 - - 

  4 a 7 vezes 1,38 (0,89-2,15) 1,62 (0,99-2,66) - - 
  8 a 12 ou mais vezes 0,88 (0,53-1,48) 1,88 (1,05-3,33)

 a
 - - 

Administração da escola     
  Pública 1 1 1 1 
  Privada 1,28 (1,16-1,43)

c
 1,15 (0,98-1,35) 1,25 (1,12-1,41)

c 
1,24 (1,05-1,47)

b 

Pares gentis/prestativos nos últimos 30 dias    
  Maior parte/Sempre - - 1 1 
  Às vezes - - 1,08 (0,92-1,28) 1,31 (1,08-1,59)

 b
 

  Nenhuma/Raramente - - 1,03 (0,93-1,15) 1,03 (0,88-1,19) 
Sofreu bullying nos últimos 30 dias    
  Nenhuma/Raramente 1 1 1 1 
  Às vezes 0,97 (0,79-1,19) 1,20 (0,97-1,50) 1,07 (0,92-1,25) 1,44 (1,16-1,79)

c 

  Maior parte/Sempre 0,94 (0,74-1,18) 1,25 (1,00-1,56)
 a
 1,20 (0,98-1,46) 1,75 (1,37-2,24)

c 

OR = Odds Ratio; IC95% = Intervalo com 95% de Confiança; 
a
p<.05;

b
p<.02; 

c
p<.001 
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7 DISCUSSÃO 

 

 

Os resultados do presente estudo mostram que metade dos escolares de ambos os 

sexos apresentavam distorção da imagem corporal e quea subestimação da imagem 

corporal foi mais prevalente do que a superestimação. A frequencia de 

subestimação foi maior nos meninos e de superestimação nas meninas. 

Características sociodemográficas como idades mais velhas, cor ou raça parda e a 

maior escolaridade materna estiveram relacionadas à distorção da imagem corporal 

somente entre os meninos. Os comportamentos relacionados à saúde, consumo 

regular de frutas e hortaliças, de refrigerantes e o relato de relações sexuais 

estiveram associados à distorção da imagem corporal em ambos os sexos, da 

mesma forma que os indicadores que denotam menor monitoramento familiar como 

raramente ou nunca realizar refeições com mãe ou responsável. Já faltar às aulas 

sem permissão dos pais ou responsável e vivência de agressões perpetradas por 

familiares estiveram relacionados com maior chance de superestimação da imagem 

corporal entre as meninas assim como o relato de bullying no ambiente escolar que 

também esteve associado à superestimação entre os meninos. 

 

A prevalência de distorção da imagem corporal obtida em estudos realizados em 

diferentes locais apresentou valores elevados. Entre escolares iranianos com idades 

entre 10 a 18 anos correspondeu a 40% (HESHMAT et al., 2015), 49% entre  

escolares coreanos de 12 a 18 anos, em 2011 (KIM e SO, 2014), percentual superior 

ao observado em 2009,que havia sido cerca de 38% (HA et al., 2013). No Brasil, 

inquéritos em populações específicas de adolescentes identificaram prevalências de 

aproximadamente 35% (FERREIRA et al., 2013; ARAÚJO et al., 2010 a), inferior ao 

observado em nosso estudo (50%). Em geral, assim como o observado em nossos 

resultados, os estudos realizados em outros países (LIZANA et al., 2015; PARK, 

2011; MARTIN, FRISCO e MAY, 2009) e no Brasil (FERREIRA et al., 2013; 

ARAÚJO et al., 2010 a) identificaram maior prevalência de subestimação da imagem 

corporal. A alta prevalência de distorção da imagem corporal (50%) no presente 

estudo torna-se ainda mais relevante quando se observa que escolares eutróficos 

que acreditam estarem acima do peso tendem a adotar atitudes inadequadas em 



54 
 

relação ao peso (MENDONÇA et al., 2014) e até mesmo práticas extremas para 

controle do peso (CLARO, SANTOS e OLIVEIRA-CAMPOS, 2014; CASTRO et al., 

2010; OJALA et al., 2012; SABBAH et al., 2010). 

 

A maior prevalência de subestimação pode ter sido influenciada pelo crescimento do 

excesso de peso entre os adolescentes, que no Brasil passou de 16,7% para 20,5% 

no período compreendido entre 2002-2003 a 2008-2009 (IBGE, 2010; IBGE, 2006). 

É possível que a maior presença de excesso de peso na atualidade altere a 

percepção do peso real, induzindo a subestimação do peso na sociedade de 

maneira geral (ABBOTT et al., 2010; EDWARDS, PETTINGELL e BOROWSKY, 

2010; LAMPARD et al., 2008; BRUG et al., 2006). Alguns estudos sustentam essa 

hipótese, o aumento da prevalência de sobrepeso entre jovens estadunidenses entre 

os anos de 1999 a 2007,não foi acompanhada por alteração da prevalência da 

percepção do excesso de peso ao longo do período (FOTI e LOWRY, 2010). Até 

mesmo o fato de conviver com pais e pares com maior índice de massa corporal 

pode influenciar a maior prevalência de subestimação da imagem corporal 

(MAXIMOVA et al., 2008). Análise longitudinal aponta que alta prevalência de 

obesidade irá levar a frequências crescentes do indice de massa corporal entre os 

mais jovens em função da maior aceitação do excesso de peso, ou seja da mudança 

da norma social (WANGet al., 2014).  

 

A distorção da imagem corporal ocorre de forma distinta entre os sexos,  meninos 

foram mais propensos a subestimarem a imagem corporal e as meninas a 

superestimarem. Esses resultados são consistentes com outros estudos (KIM e SO, 

2014; CHO et al., 2012;KHAMBALIA, HARDY e BAUMAN, 2012; PARK, 2011; 

ARAÚJOet al., 2010 a; WANG, LIANG e CHEN, 2009;BOGT et al., 2006; BRUG et 

al., 2006). Essas diferenças parecem refletir as questões de gênero que permeiam 

os padrões idealizados e amplamente difundidos pelos meios de comunicação 

(BAIR, STEELE e MILLS, 2014), exaltando figuras magras para o sexo feminino e 

corpos musculosos para o sexo masculino (SCHAEFER e SALAFIA, 2014).  

 

As alterações na percepção da imagem corporal surgem em algum momento, a 

partir do início da adolescência (RICCIARDELLI et al., 2003). Embora não tenhamos 

observado variação na distorção da imagem corporal e idade entre as meninas, 



55 
 

nossos resultados sugerem que meninos em idade intermediária (14 anos) tiveram 

maior chance de subestimar a imagem corporal e os mais velhos (16 anos ou mais), 

maior chance de subestimar a imagem corporal e menor chance de superestimar a 

imagem corporal. Estudos realizados com escolares brasileiros, com idades entre 11 

e 17 anos (SANTANA et al., 2013) e 15 a 20 anos (SANTOS et al., 2011) não 

observaram associação entre satisfação com a imagem corporal e idade. A relação 

entre idade e imagem corporal pode serem parte explicada pelo processo de 

maturação, em geral mais tardia nos meninos (MAXIMOVA et al., 2008). Não 

dispomos de dados para caracterizar a maturação sexual, mas a evolução da 

maturação sexual entre os meninos leva ao aumento da massa muscular e 

diminuição do acúmulo de tecido adiposo (VITOLO, 2008), talvez por isso, a 

superestimação tenda a decair com o avanço da idade enquanto se observa 

subestimação entre os mais jovens (BOGT et al., 2006). Mas entre aqueles, que  

ainda não atingiram o ideal musculoso desejado em fases mais adiantadas da 

adolescência, pode persistir ainda o desejo de aumentar o tamanho corporal  (FIELD 

et al., 2014;GUZMAN e NISHINA, 2014; PELEGRINI et al., 2014).  

 

A imagem corporal é, em parte, influenciada pela cultura, pelas normas e 

preferências de cada sociedade ou grupo social (SWAMINATHAN et al., 2013). Essa 

pode ser uma possível explicação para as diferenças observadas entre etnias ou 

grupos sociais (SWAMINATHAN et al., 2013; SMOLAK, 2004). Embora o indicador 

cor ou raça autodeclarada não seja equivalente à etnia, ressalta-se que no presente 

estudo, os meninos que auto-declararamcor ou raça da pele parda apresentaram 

menores chances de superestimação, assim como foi observado entre jovens que 

informaram cor parda no sul do Brasil (ARAÚJO, 2010a) e entre jovens afro-

americanos (MARTIN, FRISCO, MAY, 2009); em outro estudo adolescentes 

pretos/afro-americanos subestimavam mais  a imagem corporal do que os brancos 

(YOST et al., 2010). Achados sugerem que adolescentes afro-americanos tendem a 

preferir um corpo maior do que outros grupos étnicos (GLUCK e GELIEBTER, 2002) 

e queos jovens de minorias étnicas apresentem mais distorções da imagem corporal 

do que os brancos (PARK, 2011). 
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Discute-se que sociedades menos desenvolvidas apresentam uma avaliação 

positiva de indivíduos com excesso de peso, influenciando assim a percepção do 

estado nutricional (SWAMI et al., 2010). Alguns resultados suportam esse cenário, 

escolares americanos de famílias de baixa renda foram mais propensos a 

subestimarem a imagem corporal (PARK, 2011), tal como foi verificado em  estudo 

com adolescentes do sul do Brasil, no qual as meninas de pior condição 

socioeconômica subestimaram a imagem corporal, embora os meninos em 

desvantagens socioeconômica tenham superestimado à imagem corporal (ARAÚJO 

et al., 2010a). Escolares coreanos de baixo nível socioeconômico também 

apresentaram maior frequência de superestimação da imagem corporal (KIM e SO, 

2014). Nossos resultados mostraram maior chance de superestimação entre os 

meninos cujas mães tinham maior nível de escolaridade e maior chance tanto de 

superestimação quanto subestimação entre os que estudavam em escolas privadas, 

sugerindo que a distorção da imagem corporal parece ser  mais relevante entre 

aqueles com melhores condições socieconômicas. Parece não haver consenso na 

literatura a cerca da relação entre alteração da imagem corporal e condição 

socioeconômica, mas é preciso considerar que diferentes indicadores são utilizadas 

nos estudos limitando as comparações (SANTOS et al., 2011). 

 

Imagem corporal pode estar envolvida na adoção de comportamentos relacionados 

à saúde, pode influenciar alimentação saudável ou dietas restritivas, motivar ou não 

o engajamento em atividade física, ou ainda a condição de tabagista ou uso de 

outras drogas (BHÉGHIN et al., 2013; GROGAN, 2006). Verificamos que a 

subestimação da imagem corporal esteve associada ao menor consumo regular de 

frutas e hortaliças em ambos os sexos enquanto a superestimação esteve associada 

ao menor consumo de refrigerante. É possível que os escolares que subestimam 

sua imagem corporal, consumam menos frutas e hortaliças porque pretendem 

ganhar peso (NYSTROM et al., 2005) e aqueles que superestimam sua imagem 

corporal consumam menos refrigerantes, com objetivo inverso. Vale ressaltar que 

atitudes e comportamentos em relação ao peso podem ser preditoras de distúrbio 

alimentar (NEUMARK-SZTAINER et al., 2006b). 
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Não encontramos associação entre lazer sedentário e distorção da imagem corporal. 

É possível que a influencia do tempo dispendido em frente à televisão seja menos 

relevante do que a influência do tipo de programa visto pelos adolescentes como foi 

observado por Hargreaves e Tiggemann (2004) e por CHO et al. (2012), reforçando 

a importância da exposição à mídia.A preocupação com a imagem corporal pode 

levar a comportamentos, tais como tabagismo, como meio de controle de peso 

(FIELD et al., 2014; OKEKE et al., 2013; CARIA et al., 2009; PARKES et al., 2008). 

É possível ainda, que os jovens acreditem ter uma maior aceitação social com o uso 

de drogas lícitas ou ilícitas (NIERI et al., 2005). Embora não tenha havido 

associação entre distorção da imagem corporal e tabagismo nem com uso de drogas 

ilícitas, o consumo de álcool esteve associado a maior chance de superestimação da 

imagem corporal entre as meninas. Maior frequência de consumo de álcool também 

foi observadoem meninos poloneses que se percebiam muito gordos 

(MIKOŁAJCZAK et al., 2012).  

 

Os escolares que relataram relação sexual nos últimos 12 meses apresentavam 

menor chance de subestimar e de superestimara imagem corporal. De certa forma, é 

possível que esses adolescentes tenham maior autoestima e confiança, favorecendo 

as relações sexuais. É esperado que a aparência e o peso corporal sejam relevantes 

nesta fase para a experiência sexual (ALI et al., 2014), por se tratar de uma 

experiência em que o corpo do adolescente esta sujeito a avaliação de  outro 

indivíduo. Se perceber atraente está relacionado ao início da experiência sexual 

(PAAP e GARDNER, 2011). Ao mesmo tempo, é preciso considerar que a 

experiência sexual pode afetar positivamente os sentimentos em relação à 

aparência, levando à maior bem-estar (VASILENKO, RAM e LEFKOWITZ, 2011). 

Entretanto, outros estudos não encontraram associação entre o relato de relação 

sexual e a percepção da imagem corporal (SASAKI et al., 2015). 

 

O núcleo familiar é fundamental para o enfrentamento das diversas mudanças e 

conflitos desta fase da vida (BRITO et al., 2011). Os pais podem afetar diretamente 

a autoestima dos filhos e as suas percepções corporais (MICHAEL et al., 2014). A 

boa comunicação entre pais e filhos (SABBAH et al., 2009), o diálogo e a atenção 

contribuem para maior satisfação corporal do adolescente (ACKARD et al., 2006). 
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Os resultados aqui obtidos confirmam a importância do contexto familiar para o 

desenvolvimento do adolescente. Ausência de convívio durante as refeições e do 

acompanhamento das rotinas dos filhos, como faltar às aulas, podem ser 

considerados indicadores de menor comunicação entre pais e filhos bem como 

menor cuidado com repercussões sobre comportamentos relacionados à saúde 

(OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2013) e podem afetar negativamente a imagem 

corporal. Apesar da composição familiar não ter sido associada ao desfecho, tal 

como no estudo realizado por Kim e So (2014), a ausência da mãe ou responsável 

durante as refeições influenciou a distorção da imagem corporal em meninas e 

meninos. Este resultado é corroborado pela relação protetora entre realizar refeição 

com a família e envolvimento em comportamentos de controle de peso, realização 

de dieta (LOTH et al., 2015), e a ocorrência de distúrbios alimentares (ELRAN-

BARAK et al., 2014; NEUMARK-SZTAINER et al., 2008; NEUMARK-SZTAINER et 

al., 2004). 

 

O ambiente familiar mostrou-se ainda mais relevante para a distorção da imagem 

corporal para as meninas. Tanto a frequencia de faltar às aulas sem consentimento 

dos pais quanto a do relato deagressão por um familiar influenciaram positivamente 

a superestimação da imagem corporal entre as meninas. Esses resultados reforçam 

a importância do monitoramento parental sobre as atividades cotidianas das 

meninas e apontam que muitas vezes a família pode gerar um ambiente adverso 

para o desenvolvimento saudável das mesmas. A agressão física perpetrada por 

familiares é um tipo de violência que, na maioria das vezes, é encoberta e que 

representa danos físicos e mentais ao bem-estar dos escolares que podem ser 

irrecuperáveis (VALENTE et al., 2015; MALTA et al., 2010 b). Nossos dados não 

permitem explorar o tipo de violência a qual essas meninas foram expostas, mas 

deve-se ressaltar que estudos observam a relação entre maltratos, abuso emocional 

e sexual na infância com maior insatisfação com a imagem corporal (DUNKLEY, 

MASHEB e GRILO, 2010) e com ditúrbios alimentares em mulheres adultas 

(BECKER e GRILO, 2011). 

 

Acredita-se que,na adolescência, a influência dos pares pode ser ainda mais 

importante do que a dos pais (SALVO, 2013; MCCABE, RICCIARDELLI, 2004a), 

visto que a adolescência é um período de sociabilidade, em que a aceitação e 
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popularidade pelos pares podem contribuir para a autoavaliação corporal do 

adolescente (BARBOSA, MATOS, COSTA, 2011). Para os meninos, menor 

frequencia de relato de pares gentis e prestativos influenciou o maior relato de  

superestimação da imagem corporal, enquanto o relato de ter sofrido bullying esteve 

associado à maior chance de superestimação da imagem corporal em ambos os 

sexos, com a presença de gradiente entre os meninos. Considera-se  que o apoio 

social dos pares influencia positivamente a imagem corporal do adolescente (ATA, 

LUDDEN, LALLY, 2007), enquanto que as provocações teriam efeito negativo 

(SCHAEFER, SALAFIA, 2014). 

 

Estudos realizados em diferentes países verificaram que  meninos e meninas 

insatisfeitos com a imagem corporalestam mais sujeitos ao bullying (HOLUBCIKOVA 

et al., 2015; REULBACH et al., 2013; WILSON et al., 2013; BRIXVAL et al., 2011; 

SABBAH et al., 2008; EISENBERG, NEUMARK-SZTAINER e STORY, 2003). Entre 

escolares do Reino Unido, o bullying foi preditor de insatisfação corporal futura nas 

meninas (FARROW e FOX, 2011). Um estudo realizado no Brasil, também com 

escolares, verificou que a insatisfação com a imagem corporal estava associada 

tanto a maior chance de sofrer agressão por bullying como de agredir um colega 

(RECH et al., 2013); diferentemente dos resultados de  Levandoski e Cardoso 

(2013) que observaram que adolescentes agressores tendem a ser mais satisfeitos 

com sua imagem corporal, enquanto Melo (2011) não observou relação entre a 

insatisfação com a imagem corporal e vitimização pelo bullying. Apesar dos distintos 

resultados observados nos estudos brasileiros descritos, nossos achados sugerem  

que os escolares que superestimam sua imagem corporal, especialmente os 

meninos, podem  sofrer discriminação e seremmoralmente violentados pelos pares, 

podendo ser excluídos do convívio social na escola (SILVA, TAQUETTE e 

COUTINHO, 2014). 

 

A PeNSE é a maior pesquisa realizada no país entre os escolares, sendo 

representativa dos escolares do 9° ano das capitais brasileiras e do Distrito Federal. 

Ressalta-se que não é representativa de toda a faixa etária de adolescentes 

incluídos na pesquisa. O uso de questionário autopreenchido por meio do PDA 

possibilita um ambiente de privacidade para os escolares respondê-lo, o que deve 

aumentar a acurácia das respostas. Destaca-se a qualidade das medidas 
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antropométricas, que foram aferidas por equipe treinada com uso de métodos 

padronizados. Entretanto, por se tratar de um estudo de corte transversal, não é 

possível estabelecer relação temporal entre as variáveis explicativas e a distorção 

da imagem corporal. Alguns resultados observados podem estar sujeitos à 

causalidade reversa. A literatura é consistente ao mostrar a importância de aspectos 

psicossocias como autoestima, sintomas depressivos dentre outros e alterações da 

imagem corporal, entretanto não dispomos de informações similares na PeNSE 

2009. 
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8 CONCLUSÃO 

 

 

A distorção da imagem corporal é um fenomeno complexo resultado da interrelação 

de distintos fatores. Os escolares apresentaram elevada prevalência de distorção da 

imagem corporal, entre as meninas predominou a superestimação enquanto nos 

meninos a subestimação da imagem corporal. Nossos resultados apontaram 

associação entre as características individuais e comportamentais com as alterações 

da imagem corporal e permitiram revelar a importância do contexto familiar 

especialmente para as meninas. O ambiente escolar, especialmente a exposição ao 

bullying, parece ser mais relevante para a distorçao da imagem corporal entre os 

meninos. Nossos resultados apontam que existem diferenças de gênero a serem 

consideradas tanto na natureza da distorção, quanto nos fatores associados à 

ocorrência dessa alteração. Diante da alta prevalência das distorções da imagem 

corporal e os potencias impactos sobre o desenvolvimento da saúde atual e futura 

dos adolescentes, os programas para promoção a saúde nas escolas devem 

considerar a distorção da imagem corporal como um problema de saúde. As 

intervenções e cuidados para proteger os jovens devem considerar características 

dos adolescentes, comportamentos e o ambiente familiar e escolar em que estes 

estão inseridos. 
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9 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Metade dos escolares apresentaram distorção da imagem corporal. Nossa análise 

permitiu identificar relações complexas entre a distorção da imagem corporal para os 

sexos, de acordo com a idade e que podem ser variadas também entre as raças ou 

conforme a cor da pele relatada pelo adolescente. Encontramos diferenças de 

gênero na relação entre distorção da imagem corporal e características investigadas, 

meninos apresentaram maior chance de subestimação e meninas de 

superestimação. Assim, pesquisas futuras devem explorar a imagem corporal entre 

os meninos e não apenas nas meninas. 

 

Quanto aos comportamentos relacionados à saúde, o consumo alimentar dos 

escolares pode ser determinado de acordo com as suas percepções da imagem 

corporal e desejos em perder peso corporal ou aumentá-lo. Os escolares que 

subestimaram a imagem corporal apresentaram menores chances de consumirem 

regularmente frutas e hortaliças, enquanto nos escolares que superestimaram a 

imagem corporal foi observado menores chances de consumirem refrigerantes. Este 

estudo confirma evidências anteriores de que adolescentes que apresentam 

alterações da imagem corporal são mais propensos à comportamentos de risco à 

saúde, como o consumo de álcool em meninas que aumentou às chances de 

superestimação da imagem corporal.Embora a prática de atividade física é uma 

maneira de melhorar a qualidade de vida dos adolescentes e que a frequencia e 

quantidade, especialmente no lazer dos jovens, podem ser determinadas pela 

percepção da imagem corporal, no presente estudo não observamos associação 

entre a distorção da imagem corporal e o lazer sedentário. Além disso, ter tido 

relação sexual na vida esteve associada a menores chances de sub e 

superestimação da imagem corporal, provavelmente pela autoconfiança dos 

escolares em expor seus corpos.  

 

Um contexto familiar desfavorável esteve associado à distorção da imagem corporal, 

especialmente em meninas.  Nossos resultados demonstraram a importância da 

família e das relações com os membros familiares. Destacando que, na 
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aplicabilidade clínica, a presença da mãe ou responsável durante as refeições e o 

acompanhamento da frequência escolar dos filhos pelos pais ou responsável, tem 

implicações positivas no desenvolvimento da imagem corporal do adolescente. No 

contexto escolar, a distorção da imagem corporal esteve associada ao bullying, com 

maior chance de superestimação entre meninos e meninas que relataram ter sofrido 

bullyingna maior parte das vezes/sempre. Pode ser que a distorção da imagem 

corporal seja uma consequência da violência realizada pelos próprios pares na 

escola, trazendo prejuízos ao relacionamento social dos adolescentes intimidados e 

à sua autoestima.  

 

Estudos futuros devem também abordar aspectos psicológicos.Além disso, estudos 

longitudinais podem esclarecer a relação causal entre distorção da imagem corporal 

e as características associadas aqui pesquisadas. Os programas de prevenção 

devem visar a adolescência, por ser considerada uma fase importante no 

desenvolvimento das alterações da imagem corporal, pelas múltiplas transformações 

características dessa fase como também pela exposição à mídia. Destaca-se como 

um desafio para as ações de promoção à saúde promover uma percepção da 

imagem corporal concordante com o estado nutricional neste grupo. Com base em 

nossos resultados, parece que os programas precisam considerar estratégias 

específicas de acordo com o sexo e dirigidas para os adolescentes de escolas 

privadas.  
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ANEXO A – Questionário da PeNSE – 2009 
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