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Imagem corporal em adolescentes: associação com estado 
nutricional e atividade física

Body image among adolescents: the association between nutritional 
status and physical activity

Resumo  O objetivo deste artigo é verificar a asso-
ciação do estado nutricional e da atividade física 
com a percepção de satisfação da imagem corporal 
em uma amostra de adolescentes de Curitiba/PR. 
Compuseram a amostra 844 adolescentes entre 
11 a 17 anos. O nível de atividade física foi ava-
liado pelo Questionário de Atividade Física para 
Adolescentes. A percepção da imagem corporal foi 
avaliada pela Escala de Figura de Silhueta e pelo 
Body Shape Questionnarie. A associação do esta-
do nutricional e do nível de atividade física com 
a satisfação com a imagem corporal foi realizada 
através da regressão logística multinominal para 
obtenção da razão de chances com intervalo de 
confiança de 95% e p<0,05. O sobrepeso/obesida-
de esteve associado positivamente com a insatisfa-
ção com a imagem corporal (IIC) moderada e gra-
ve para meninas (RC: 6,20; IC95%: 2,62 - 14,66 
e RC: 6,20; IC95%: 4,10 - 9,36) e meninos (RC: 
1,95; IC95%: 1,06 - 3,59 e RC: 3,91; IC95%: 2,57 
- 5,95) e com o desejo de diminuir a silhueta para 
meninos e meninas (RC: 4,86; IC95%: 3,37 - 7,00 
e RC: 6,46, IC95%: 4,12 - 10,14). O nível de ati-
vidade física não se mostrou associado com a IIC. 
Adolescentes com sobrepeso e obesidade apresen-
tam maior chance de reportarem IIC. A atividade 
física não esteve relacionada com a IIC.
Palavras-chave  Imagem corporal, Estado nutri-
cional, Atividade motora, Adolescente

Abstract  The aim of this article is to verify the as-
sociation between nutritional status and physical 
activity with the perception of body image satis-
faction in a sample of adolescents from Curitiba, 
State of Paraná. The sample consisted of 844 ado-
lescents of 11 to 17 years of age. The level of physi-
cal activity was evaluated by the Physical Activity 
Questionnaire for Adolescents. Body image per-
ception was assessed by the Silhouette Shape Scale 
and the Body Shape Questionnaire. The associa-
tion between nutritional status and level of physi-
cal activity with satisfaction with body image was 
performed through multinomial logistic regression 
to obtain the odds ratio with a 95% confidence in-
terval and p < 0.05. Overweight/obesity was pos-
itively associated with moderate and severe body 
image dissatisfaction (BID) among girls (OR: 
6.20; 95%CI: 2.62 - 14.66 and OR: 6.20; 95%CI: 
4.10 - 9.36) and boys (OR: 1.95; 95%CI: 1.06 - 
3.59 e OR: 3.91; 95%CI: 2.57 - 5.95) and with 
the desire to decrease the silhouette for boys and 
girls (OR: 4.86; 95%CI: 3.37 - 7.00 and OR: 6.46; 
95%CI: 4.12 - 10.14). The level of physical activity 
was not associated with BID. Adolescents who are 
overweight and obese are more likely to admit to 
BID. Physical activity was not related to BID.
Key words  Body image, Nutritional status, Motor 
activity, Adolescent
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Introdução

O período da adolescência é composto por com-
plexas transformações cognitivas, biológicas, psi-
cológicas afetivas e sociais1. Nesta fase, surgem 
possíveis modificações da composição do corpo 
como o aumento da estatura e a massa corporal 
decorrentes do processo de desenvolvimento e 
maturação biológica2. Todavia, as modificações 
na aparência corporal referidas ao desenvolvi-
mento das características sexuais são muitas ve-
zes associadas a insatisfação da imagem corporal 
(IIC)3-5. 

A imagem corporal é definida como uma 
construção psicológica da percepção que o indi-
víduo tem do próprio corpo com base nas experi-
ências adquiridas ao longo da vida6, e percepções 
negativas dessa imagem corporal, muitas vezes 
alimentadas pelo ambiente no qual o adolescen-
te se insere, apresentam-se como  um problema 
evidente em adolescentes do Brasil e de todo o 
mundo7. As constantes transformações que ocor-
rem no período da adolescência, como desenvol-
vimento puberal, torna este um período crítico 
para o desenvolvimento da imagem corporal8. 
Tal fator associa-se a outras disfunções como, 
transtornos alimentares, bulimia, anorexia, de-
pressão9-11, bem como associado com variáveis 
neurofisiológicas e antropométricas12.

Nas últimas décadas, inúmeros esforços têm 
sido despendidos para compreender a percepção 
da imagem corporal em adolescentes onde, di-
versos estudos têm revelado que altos níveis de 
IIC são presentes em adolescentes7,9,13-15. Como 
exemplo, o estudo conduzido por Triches e Giu-
gliani16, identificou uma prevalência de 63,9% 
de IIC nesta população. Adicionalmente, foram 
encontradas diferenças entre os sexos referentes 
ao tamanho do corpo, onde meninas considera-
das eutróficas gostariam de ter silhuetas meno-
res e meninos de peso adequado gostariam de 
apresentar silhuetas maiores. Na mesma direção, 
Santos et al.17 identificaram que 70,9% dos ado-
lescentes apresentaram IIC, sendo que os adoles-
centes com sobrepeso e baixo peso apresentaram 
3,47 e 2,64 vezes mais chances, respectivamente, 
de relatar IIC em comparação aos eutróficos. 
Neste sentido, o estado nutricional pode atuar 
como um importante preditor da imagem cor-
poral, tendo o sobrepeso e obesidade, como fator 
de risco para insatisfação com o corpo3,18,19.

Evidências da importância do estado nutri-
cional na IIC apresentam-se mais consistentes 
na literatura, no entanto, dados sobre atividade 
física (AF) e outras variáveis que podem influen-

ciar a insatisfação do adolescente, como o está-
gio maturacional e nível socioeconômico (NSE), 
apresentam-se inconsistentes na literatura7,20.

A prática regular de AF é apontada como um 
fator de auxílio na redução do peso corporal de 
indivíduos insatisfeitos com a imagem corpo-
ral21,22 e possibilita ainda, melhorias na autoesti-
ma, na percepção e aceitação com o corpo23,24. No 
entanto, evidencias sobre a associação da AF com 
a IIC em adolescentes não se apresentam consis-
tentes. Dados referentes a adolescentes alemães 
indicaram que a IIC esteve positivamente asso-
ciada com o baixo nível de AF25 entretanto, ou-
tros estudos relataram não encontrar associações 
entre a prática de AF e a IIC17,26. Tais contradições 
denotam a necessidade de maiores investigações 
sobre a importância da AF na IIC e se essas as-
sociações ocorrem independentemente do esta-
do nutricional e de demais variáveis que possam 
influenciar a percepção de satisfação corporal 
em adolescentes (faixa etária, maturação sexual 
e NSE). Diante disto, o objetivo deste estudo foi 
verificar a associação do estado nutricional e da 
AF com a percepção de satisfação com a imagem 
corporal em uma amostra de adolescentes da ci-
dade de Curitiba, Paraná.

Metodologia 

Delineamento do estudo 

O presente estudo de caráter transversal utili-
za dados referentes a primeira avaliação do proje-
to “Atividade Física e Comportamentos de Risco 
à Saúde em Adolescentes: Um Estudo de Coor-
te Prospectivo”, iniciado no ano de 2015, o qual 
teve aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa 
Envolvendo Seres Humanos (UFPR). Todos os 
participantes apresentaram Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido assinado pelos pais/
responsáveis e também assinaram o Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido. 

População e amostra

A população foi composta por adolescentes 
(11 a 17 anos no momento do recrutamento dos 
participantes), de ambos os sexos, matriculados 
na rede pública de ensino da cidade de Curiti-
ba, Paraná27. A amostra foi estratificada por con-
glomerados respeitando a representatividade de 
cada Regional pertencente ao Núcleo de Educa-
ção Regional de Curitiba. Mediante sorteio alea-
tório dentro de cada regional de ensino, 14 esco-
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las foram selecionadas. Cada escola forneceu de 
4 a 6 turmas do sexto ao primeiro ano do ensino 
médio que foram intencionalmente selecionadas 
de acordo com as possibilidades da equipe peda-
gógica de cada instituição de ensino.

O cálculo amostral para prevalência foi reali-
zado adotando prevalência de 50% de insatisfa-
ção com a imagem corporal, intervalo de confian-
ça de 95%, erro padrão de 5%, efeito de delinea-
mento de 1,5 e acréscimo de 30% para perdas e 
recusas. Utilizando-se do valor apresentado pelo 
censo escolar 2013 (135.227 alunos), a amostra 
mínima necessária para as estimativas de preva-
lência foi de 750 participantes. O presente estudo 
obteve dados de um total de 930 participantes, no 
entanto, apenas 844 apresentaram dados válidos 
para a realização do presente estudo resultando 
em uma perda de aproximadamente 10%.

Realizou-se também o cálculo amostral para 
testes de hipóteses a posteriori através da calcula-
dora GPower indicando que o presente número 
amostral foi suficiente para a obtenção de razões 
de chances de 1,3 com poder de 80 e alpha de 
95%. 

Procedimentos para coleta de dados 

A coleta de dados teve início no mês de agos-
to a novembro de 2015. As escolas sorteadas fo-
ram contatadas e informadas sobre o conteúdo 
e objetivos do estudo e o aceite da escola ocor-
reu mediante assinatura do diretor concordando 
com a realização dos procedimentos do estudo 
em sua instituição. 

Os adolescentes foram convidados a parti-
cipar do estudo com 2 dias de antecedência ao 
agendamento da coleta de dados. Estes recebe-
ram 2 cópias do termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido e do Termo de Assentimento Livre 
e Esclarecido. A participação dos adolescentes no 
estudo foi concedida mediante a assinatura do 
TCLE por parte dos pais ou responsável legal e 
à assinatura do TALE por parte do adolescente.

Todos os procedimentos de coletas de dados 
foram realizados dentro do ambiente da escola/
colégio. Os adolescentes foram convidados a pre-
encher questionários sobre informações sociode-
mográficas, atividade física, percepção de ima-
gem corporal e foram submetidos a avaliação de 
peso e estatura bem com, a auto avaliação da ma-
turação sexual. Todos os procedimentos foram 
realizados por uma equipe treinada de membros 
e colaboradores do Centro de Estudos em Ativi-
dade Física e Saúde da Universidade Federal do 
Paraná.

Instrumentos e procedimentos

O estado nutricional foi avaliado através do 
cálculo do índice de massa corporal (IMC), ob-
tido através da relação entre a massa corporal e 
a estatura elevada ao quadrado. Para a classifica-
ção do estado nutricional utilizou-se das classi-
ficações dos escores z de IMC para cada sexo e 
idade propostos pela Organização Mundial da 
Saúde, sendo: Baixo peso = < -2 DP, Eutrófico ≥ 
-2DP e < +1DP, Sobrepeso = ≥ +1DP e < +2DP 
e Obesidade = ≥ +2DP28. Nenhum adolescente 
apresentou baixo IMC/idade, diante disso, e para 
fins da realização da análise, os adolescentes fo-
ram divididos em dois grupos sendo: Eutróficos 
e Sobrepeso/Obesidade.

O nível de AF foi avaliado utilizando-se o 
Questionário de Atividade Física para Adolescen-
tes (QAFA)29. Os adolescentes que reportaram no 
mínimo 420 minutos de atividade física modera-
da a vigorosa (AFMV) semanal foram considera-
dos como “Ativos”, os demais como “Insuficien-
temente Ativos”1. 

Os adolescentes foram classificados em 3 gru-
pos de acordo com a faixa etária sendo: a) 11 a 12 
anos, b) 13 a 14 anos e c)15 anos ou mais. A ma-
turação sexual foi avaliada através do método de 
auto avaliação do desenvolvimento da pilosidade 
pubiana com o auxílio de desenhos30-32. Para a 
avaliação da condição socioeconômica dos estu-
dantes foi utilizado o questionário da Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisa33, as classifica-
ções são divididas em A1, A2, B1, B2, C1, C2, D 
e E, porém para a simplificação metodológica da 
classificação, as classes foram agrupadas em Alto 
(A1 e A2), Médio (B1 e B2) e Baixo (C, D e E).

Para a avaliação da imagem corporal utili-
zou-se o questionário autoaplicável Body Shape 
Questionnarie, (BSQ) desenvolvido por Cooper 
et al.34 e validado para adolescentes brasilei-
ros por Conti et al.35. O BSQ é composto de 34 
questões referentes à percepção da insatisfação 
com aparência corporal nas últimas 4 semanas 
apresentando opções de respostas que variam de 
nunca (1) a sempre (6). O escore de insatisfação 
é computado pela soma dos valores das respostas 
podendo variar de 34 a 204. Os adolescentes fo-
ram classificados de acordo com a pontuação ob-
tida sendo: a) Baixa insatisfação corporal (˂ 110 
pontos), b) Insatisfação Moderada (≥ 110 e ˂ 140 
pontos) e c) insatisfação Grave (≥ 140 pontos). 

Adicionalmente ao BSQ, utilizou-se a  Escala 
de Silhueta de Thompson e Gray36 validada para 
adolescentes brasileiros por Conti e Latorre14 
como mais um instrumento de identificação de 
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insatisfação com a aparência corporal. Esta es-
cala é composta por duas questões referentes a 
sua aparência atual (Escore de silhueta atual) e 
sua aparência desejada (Escore de silhueta ide-
al). Para cada questão 9 silhuetas (de ambos os 
sexos) foram apresentadas representando condi-
ções de magreza extrema à níveis de obesidade. 
Os adolescentes foram orientados a assinalarem, 
primeiro, qual silhueta melhor representava sua 
aparência atual e, segundo qual silhueta melhor 
representava uma aparência desejada (ideal). A 
insatisfação corporal foi obtida através do resul-
tado do seguinte cálculo: Escore da silhueta atu-
al – Escore da silhueta ideal. Os adolescentes que 
apresentam valores positivos neste cálculo foram 
classificados na categoria “Deseja diminuir” e os 
que apresentam valores negativos, foram classi-
ficados na categoria “Deseja aumentar” e aque-
les que apresentam valores igual a zero estavam 
“Satisfeitos”.  

A utilização desses dois instrumentos traz 
informações sobre a percepção da imagem cor-
poral de duas formas diferentes, mas não diver-
gentes. O BSQ apresenta uma análise mais ampla 
de indicadores comportamentais e psicológicos 
associados a IIC favorecendo uma avaliação mais 
global deste componente18,34. Já a escala de silhue-
ta fornece informações específicas sobre fatores 
estéticos que denotam insatisfação com as for-
mas corporais apresentadas pelo adolescente36,37.

Análise estatística

A estatística descritiva foi utilizada para a ca-
racterização dos participantes utilizando medidas 
de tendência central e dispersão, bem como dis-
tribuição de frequência das variáveis categóricas. 
Todas as análises foram realizadas separadamente 
para cada sexo. O teste de Qui-Quadrado foi uti-
lizado para verificar possíveis diferenças entre os 
sexos para variáveis categóricas.

Para verificar a associação do estado nutricio-
nal, do nível de AF, faixa etária, maturação sexual e 
NSE com a percepção de satisfação com a imagem 
corporal dos adolescentes foi utilizada a regressão 
logística multinominal para obtenção de razão de 
chances (RC) com intervalos de confiança de 95% 
(IC95%). A Tabela 1 apresenta o quadro de ope-
racionalização de variáveis e sua presença em cada 
modelo de análise. Devido as características de 
amostragem complexa, pesos amostrais e ajuste ro-
busto de erros por conglomerado (Escolas) foram 
aplicados. Para todas as análises adotou-se p < 0,05 
como significância estatística. Todas as análises fo-
ram realizadas utilizando o software Stata MP 13.0.

Resultados 

A amostra do presente estudo foi composta por 
844 adolescentes, sendo 401 (47,51%) meninos e 
443 (52,49%) meninas com idade média de 13,8 
(± 1,76) anos. Em relação a prática de AFMV, 
verificou-se que os adolescentes atingiram uma 
média total de 146,1 ± 176,1 minutos por sema-
na, sendo a média dos meninos de 179,8 ± 185,5 
e das meninas 113,3 ± 160,1. Em relação ao IMC 
verificou-se valores médios 21,1 ± 4,0 para meni-
nos e 21,6 ± 4,2 para meninas. A amostra foi com-
posta em sua maioria por adolescentes na faixa 
etária entre 15 anos ou mais de idade (35,54%), 
pertencentes a classe social B (56,75%), e com o 
estado nutricional eutrófico (60,31%). Diferen-
ças significativas entre os sexos ocorreram na 
Insatisfação grave (Meninos: 5,24%; Meninas: 
17,83%, p < 0,01), desejo de Diminuir a Silhue-
ta (Meninos: 43,14%; Meninas: 59,59%, p < 
0,01), Desejo de Aumentar a Silhueta (Meninos: 
28,18%; Meninas: 18,06%, p < 0,01) e praticar ao 
menos 420 minutos por semana de AFMV (Me-
ninos: 72,32%; Meninas: 50,11%, p < 0,01). Estes 
resultados são apresentados na Tabela 2.

Em relação aos fatores associados a IIC obti-
da através do questionário BSQ (Tabela 3), veri-
ficou-se que o estado nutricional esteve positiva-
mente relacionado com a insatisfação moderada 
para ambos os sexos. Meninos com sobrepeso/
obesidade apresentaram 1,95 vezes mais chances 
(IC95%: 1,06 - 3,59) de estarem no grupo que 
indicou um grau moderado de insatisfação, já as 
meninas com sobrepeso/obesidade, apresenta-
ram 3,95 (IC95%: 2,57 - 5,95) mais chances de 
também estarem no grupo de insatisfação mode-
rada.

Para a insatisfação grave, verificou-se que, 
para o sexo feminino as variáveis de faixa etária, 
maturação sexual, NSE e estado nutricional es-
tiveram positivamente associadas a esta variável 
sendo que, as meninas com 13 a 14 anos (RC: 
4,72; IC95%: 2,14 - 10,40), e as de 15 anos ou 
mais (RC: 7,09; IC95%: 2,75 - 18,26), nos maio-
res estágios maturacionais (RC: 1,32; IC95%: 
1,05 - 1,64), de alto NSE e que apresentavam so-
brepeso/obesidade (RC: 1,87; IC95%: 1,10 - 3,22) 
apresentaram mais chances de estarem no grupo 
de insatisfação grave. Para os meninos apenas o 
estado nutricional esteve positivamente associa-
do com a insatisfação grave (RC: 3,91; IC95%: 
2,57 - 5,95). O nível de AF não esteve associa-
do com nenhuma das variáveis de IIC avaliados 
através do questionário BSQ. 
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Tabela 1. Operacionalização e inserção de variáveis nos modelos de regressão multinomiais para a associação 
com a insatisfação com a imagem corporal.

Variáveis 
Independentes

Operacionalização

Variáveis dependentes

Insatisfação BSQ
Insatisfação Escala de 

Silhueta

0 = Satisfeito
1 = Insatisfação Moderada

2 = Insatisfação Grave

0 = Satisfeito
1 = Deseja reduzir

2 = Deseja aumentar

Faixa Etária 0 = 11 a 12 Anos 
1= 13 a 14 Anos
2 = 15 Anos ou mais

+ +

Maturação Sexual 1 a 5 + +

NSE 0 = Baixo (Classes C, D e E)
1 = Médio (B1 e B2)
2 = Alto (A)

+ +

Estado 
Nutricional 

0 = Peso Normal
1 = Sobrepeso/Obesidade

+ +

Atividade Física 0 = AFMV ≥ 420 min/semana
1 = AFMV < 420 min/semana

+ +

+: indicam entrada nos modelos de regressão. BSQ: Body shape questionnaire. NSE: Nível socioeconômico. AFMV: Atividade física 
de moderada a vigorosa intensidade.

Em relação aos fatores associados a insatis-
fação da imagem corporal avaliados através da 
escala de Silhueta corporal (Tabela 4) verificou-
se que, para o sexo masculino, somente o estado 
nutricional (RC: 4,86; IC95%: 3,37 - 7,00) esteve 
positivamente associado com o desejo de dimi-
nuir a silhueta. Já para o sexo feminino, as vari-
áveis de maturação sexual, e estado nutricional 
estiveram positivamente associadas com o desejo 
de diminuir a silhueta corporal, onde as meninas 
com estágios de maturação avançados (RC: 1,43; 
IC95%: 1,04 - 1,95), e com sobrepeso/obesidade 
(RC: 6,46; IC95%: 4,12 - 10,14) apresentam mais 
chances quando comparadas a categoria de refe-
rência. Adicionalmente, o alto NSE mostrou-se 
inversamente associado ao desejo de diminuir a 
silhueta corporal em relação a categoria de refe-
rência (RC: 0,45; IC95%: 0,22 - 0,88).

Com relação ao desejo de aumentar a silhue-
ta, o estado nutricional mostrou-se inversamen-
te associado a esta variável para ambos os sexos. 
Meninos com sobrepeso/obesidade apresenta-
ram 88% (RC: 0,12; IC95%: 0,04 - 0,31) e me-
ninas 76% menos chances de reportarem o de-
sejo de aumentar a silhueta corporal em relação 
a categoria de referência. Adicionalmente, para o 
sexo feminino, o NSE Médio: (RC: 0,36; IC95%: 
0,13 - 0,99) e Alto: (RC: 0,37; IC95%: 0,15 - 0,93) 
também apresentaram associação inversa com o 
desejo de aumentar as silhuetas. Adicionalmen-

te, a maturação sexual associou-se positivamen-
te com o desejo de aumentar a silhueta no sexo 
feminino. Meninas com estágios de matura-
ção avançados apresentaram 1,38 mais chances 
(IC95%: 1,02 - 1,87) de estarem no grupo que 
apresentou desejo de aumentar a silhueta. A AF 
não se associou a nenhuma das condições de in-
satisfação avaliadas pela escala de silhuetas.

Discussão 

O presente estudo teve como objetivo verificar a 
associação do estado nutricional e da AF com a 
percepção da imagem corporal em uma amostra 
de adolescentes matriculados em escolas públicas 
da cidade de Curitiba-PR mediante utilização de 
dois instrumentos previamente validados para a 
utilização em adolescentes brasileiros (BSQ e Es-
cala de Silhueta)14,35. A adolescência apresenta-se 
como um período de grandes transformações e 
caracterizado pela adoção de diversos comporta-
mentos que podem favorecer ou não a saúde. E 
nessa fase da vida, a forma com que esses ado-
lescentes percebem seu corpo parece influenciar 
alguns comportamentos e condições patológi-
cas de grande impacto na vida dos jovens como 
por exemplo, transtornos alimentares (bulimia, 
e anorexia) e depressão9-11. O presente estudo 
identificou claramente que alterações do peso 
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Tabela 2. Distribuição simples e relativa das variáveis categóricas investigadas estratificadas por sexo.

Variável
Total Masculino Feminino

χ² p
n % n % n %

Sexo

Masculino 401 47,51 --- --- --- --- --- ---

Feminino 443 52,49

Total 844 100,00

Faixa Etária

11 a 12 anos 285 33,77 133 33,17 152 34,31 0,54 0,76

13 a 14 anos 259 30,69 128 31,92 131 29,57

15 ou mais anos 300 35,54 140 34,91 160 36,12

Total 844 100,00 401 100,00 443 100,00

NSE

A (Melhor condição) 186 22,04 96 23,94 90 20,32 1,60 0,44

B 479 56,75 222 55,36 257 58,01

C/D/E (Pior condição) 179 21,21 83 20,70 96 21,67

Total 844 100,00 401 100,00 443 100,00

Estado nutricional

Eutrófico 509 60,31 245 61,10 264 59,59 5,41 0,06

Sobrepeso 223 26,42 94 23,44 129 29,12

Obeso 112 13,27 62 15,46 50 11,29

Total 844 100,00 401 100,00 443 100,00

Categoria BSQ 

Ausência de insatisfação 628 74,41 326 81,30 302 68,17 33,10 0,00

Insatisfação moderada 116 13,74 54 13,47 62 14,00

Insatisfação grave 100 11,85 21 5,24 79 17,83

Total 844 100,00 401 100,00 443 100,00

Categoria Silhueta 

Satisfeito 214 25,35 115 28,68 99 22,35 23,75 0,00

Deseja diminuir 437 51,78 173 43,14 264 59,59

Deseja aumentar 193 22,87 113 28,18 80 18,06

Total 844 100,00 401 100,00 443 100,00

AFMV 420 min

Atende 512 60,66 290 72,32 222 50,11 43,49 0,00

Não atende 332 39,34 111 27,68 221 49,89

Total 844 100,00 401 100,00 443 100,00

corporal (sobrepeso/obesidade) são importantes 
preditores de insatisfação com a imagem corpo-
ral tanto em meninos quanto em meninas e tal 
associação ocorre independentemente da faixa 
etária, maturação biológica, NSE e nível de ativi-
dade física. Esta por sua vez, parece não influen-
ciar tal percepção na amostra de adolescentes 
participantes desse estudo. 

Em relação aos dados descritivos apresenta-
dos pelo BSQ, verificou-se que 25,59% dos ado-
lescentes apresentaram algum grau de IIC, sendo 
a insatisfação grave mais presente nas meninas 
quando comparada aos meninos (17,83% vs. 
5,24%, χ² = 33,10, p = 0,00). Os resultados cor-

roboram com o estudo de Laus et al.18 em que, 
14% dos meninos e 60% das meninas apresen-
taram algum grau de distorção da imagem, onde 
a distorção mais intensa foi mais prevalente para 
meninas (25%). Em relação a análise de associa-
ção, o presente estudo mostrou que adolescen-
tes de ambos os sexos com sobrepeso/obesidade 
apresentaram maior probabilidade de também 
reportarem a insatisfação corporal moderada e 
grave. O estudo de Martins et al.10, avaliando a 
IIC através do BSQ, também identificou as alte-
rações de peso corporal como importante fator 
associado a IIC. Neste estudo, adolescentes do 
sexo feminino com excesso de peso apresentaram 
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Tabela 3. Razão de chances (RC) e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) para os fatores associados a insatisfação 
moderada e grave obtida pelo BSQ.

Variável

Insatisfação Moderada Insatisfação Grave

Masculino Feminino Masculino Feminino

RC
(IC 95%)

p
RC

(IC 95%)
p

RC
(IC 95%)

p
RC

(IC 95%)
p

Faixa Etária

11 a 12 Anos 1 1 1 1

13 a 14 Anos 0,36 (0,13-1,01) 0,05 0,91 (0,38-2,17) 0,84 0,90 (0,17-4,81) 0,90 4,72 (2,14-10,40) 0,00

15 Anos ou mais 0,42 (0,09-1,80) 0,24 1,74 (0,55-5,52) 0,35 1,40 (0,31-6,16) 0,65 7,09 (2,75-18,26) 0,00

Maturação sexual 1,26 (0,75-2,10) 0,37 1,15 (0,65-2,03) 0,62 1,01 (0,69-1,47) 0,96 1,32 (1,05-1,64) 0,01

NSE

Baixo (C/D/E) 1 1 1 1

Médio (B) 1,11 (0,48-2,56) 0,80 0,60 (0,33-1,10) 0,10 1,63 (0,40-6,55) 0,49 1,41 (0,53-3,74) 0,49

Alto (A) 1,06 (0,38-2,97) 0,91 0,70 (0,23-2,11) 0,53 4,35 (0,80-19,62) 0,91 1,87 (1,10-3,22) 0,02

Estado Nutricional

Eutrófico 1 1 1 1

Sobrepeso/
Obesidade

1,95 (1,06-3,59) 0,03 3,91 (2,57-5,95) 0,00 6,20 (2,62-14,66) 0,00 6,20 (4,10-9,36) 0,00

Atividade Física

AFMV ≥ 420 
min/semana

1 1 1 1

AFMV < 420 
min/semana

1,48 (0,49-4,42) 0,44 0,59 (0,31-1,12) 0,11 0,75 (0,24-2,16) 0,60 0,90 (0,65-1,23) 0,52

Tabela 4. Razão de chances (RC) e intervalo de confiança de 95% (IC 95%) para os fatores associados ao desejo de 
aumentar ou diminuir a silhueta.

Variável

Insatisfação Silhueta

Masculino Feminino Masculino Feminino

Deseja Diminuir Deseja Aumentar

RC
(IC 95%)

p
RC

(IC 95%)
p

RC
(IC 95%)

p
RC

(IC 95%)
p

Faixa Etária

11 A 12 Anos 1 1 1 1

13 A 14 Anos 0.96 (0,52-1,79) 0,92 1,09 (0,48-2,53) 0,82 0,84 (0,27-2,58) 0,76 0,75 (0,34-1,64) 0,47

15 Anos ou mais 0,88 (0,47-1,63) 0,69 1,16 (0,44-3,07) 0,76 1,24 (,36-4,26) 0,73 0,73 (0,27-1,95) 0,53

Maturação sexual 0,85 (0,59-1,22) 0,39 1,43 (1,04-1,95) 0,02 0,96 (0,51-1,74) 0,86 1,38 (1,02-1,87) 0,03

NSE

Baixo (C/D/E) 1 1 1 1

Médio (B) 0,70 (0,30-1,59) 0,39 0,42 (0,18-1,05) 0,06 1,81 (0,73-4,47) 0,19 0,36 (0,13-0,99) 0,04

Alto (A) 0,81 (0,24-2,70) 0,74 0,45 (0,22-0,88) 0,02 1,48 (0,49-4,45) 0,48 0,37 (0,15-0,93) 0,03

Estado Nutricional

Eutrófico 1 1 1 1

Sobrepeso/Obesidade 4,86 (3,37-7,00) 0,00 6,46 (4,12-10,14) 0,00 0,12 (0,04-0,31) 0,00 0,24 (0,08-0,71) 0,01

Atividade Física

AFMV ≥ 420 min/
semana

1 1 1 1

AFMV < 420 min/
semana

1,50 (0,84-2,66) 0,17 1,00 (0,56-1,78) 1,47 (0,73-2,98) 0,28 0,98 (0,45-2,12) 0,95
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2,64 vezes mais chance de terem IIC em relação 
àquelas com peso normal. No entanto, os autores 
optaram pela classificação da IIC de forma dico-
tômica, ou seja, presença ou ausência de insatis-
fação, impossibilitando a comparação direta com 
o presente estudo que apresenta dois níveis refe-
rentes a presença de IIC (leve e grave). Na mes-
ma direção, Petroski et al.15 encontraram que os 
adolescentes com excesso de peso, tiveram 8,45 
vezes mais chance de apresentarem IIC quando 
comparados com indivíduos eutróficos.

Contudo, é importante ressaltar que a IIC não 
é característica somente dos adolescentes com 
sobrepeso e obesidade. Estudos apontam que os 
adolescentes eutróficos ou classificados abaixo do 
peso, também apresentam IIC, como o reportado 
por Paludo e Dalpube38, que indicaram que den-
tre os indivíduos classificados como eutróficos, 
34,6% deles mostraram-se insatisfeitos com sua 
imagem corporal e, dentre os adolescentes clas-
sificados com estado nutricional abaixo do peso, 
21,2% desejavam ser ainda mais magros.

A AF não se apresentou associada a nenhum 
dos indicadores de IIC, tanto para meninos quan-
to para meninas em nosso estudo, resultados que 
divergem do apresentado por com Finne et al.25, 
onde foi apontado que a IIC esteve associada a 
inatividade física entre os adolescentes. Ainda, 
Daniel et al.39 apontam que a maior proporção 
dos adolescentes que apresentaram IIC esteve 
associado a uma menor frequência e um menor 
tempo de prática de AF na semana. Porém, não 
está claro se os baixos níveis de AF determinam 
a IIC ou se uma imagem corporal negativa leva 
a menores níveis de AF e se essa associação pode 
ser mediada pelo estado nutricional. 

Contudo, independente da inconsistência 
da literatura, baixos níveis de AF em adolescen-
tes brasileiros vem sendo reportados em estudos 
nacionais apresentando-se como possível agra-
vante para a IIC visto a sua associação com o 
aparecimento de sobrepreso e obesidade. Dados 
da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PEN-
SE)40 de 2015 verificaram que apenas 34,4% dos 
adolescentes indicaram atender o mínimo de 300 
minutos de AFMV por semana. No presente es-
tudo, verificou-se altas prevalências de prática de 
AFMV tanto em meninos quanto em meninas 
quando comparado ao relatado pelo PENSE. Fa-
tor esse que pode ser atribuído a diferenças no 
instrumento de medida utilizado. Podendo o ins-
trumento do presente estudo ter superestimado 
os minutos em AFMV nos adolescentes.

Para os dados apresentados pela escala de 
silhueta, verificou-se que 74,65% dos adoles-

centes indicaram algum nível de IIC (Desejo de 
Aumentar + Desejo de Diminuir). Os meninos 
apresentaram maior proporção em desejar au-
mentar a silhueta (Meninos: 28,18% vs. Meninas: 
18,06%) e o inverso foi visto em relação ao dese-
jo de diminuir a silhueta (Meninos: 43,14% vs. 
Meninas: 59,59%, χ² = 23,75, p < 0,01). A preva-
lência verificada no presente estudo apresenta-se 
superior à de alguns estudos nacionais. Fidelix et 
al.41, verificaram IIC em 56,5% dos adolescentes 
com idades entre 14 a 17 anos em uma cidade de 
pequeno porte, no estado de Minas Gerais. Re-
sultados semelhantes (59%), foram encontrados 
por Vilela et al.42 em escolares de 7 a 19 anos em 
Porto Alegre, RS. Em relação a associação do es-
tado nutricional com a IIC avaliada pela escala de 
silhueta, como esperado, tanto meninos quanto 
meninas com sobrepeso e obesidade apresen-
taram maiores chances de desejarem diminuir 
a silhueta. Tais resultados são reportados pelos 
achados de Dumith et al.7 sobre a IIC em ado-
lescentes, os quais apontam que dentre os clas-
sificados como “obesos”, mais de 90% desejavam 
diminuir a silhueta.

Assim como no BSQ, a AF não se apresentou 
associada a IIC através da escala de silhueta cor-
poral entre os adolescentes. Na mesma direção, 
Adami et al.43 não encontraram associação entre 
a satisfação com a silhueta corporal e o nível de 
AF bem como em, estudo conduzido por Mota el 
al.44 onde não foram encontradas associações da 
imagem corporal dos adolescentes e a prática de 
AF dos mesmos. Uma possível explicação para a 
não associação destas variáveis é de que os ado-
lescentes podem não considerar a AF como uma 
ferramenta para a melhora da sua percepção da 
imagem corporal, assim como as opções de ati-
vidades físicas oferecidas pelas escolas não serem 
favoráveis para que haja associações significati-
vas e possível influência na percepção da imagem 
corporal desta população. 

Estes resultados de associações visualizados 
em ambos os instrumentos utilizados para a ava-
liação da IIC em adolescentes reforçam que o so-
brepeso e a obesidade apresentam-se como um 
importante favorecedor de uma maior insatisfa-
ção entre os adolescentes. A exposição à “cultura 
do magro”, imposto pelos meios de comunicação, 
apresentam grande influencia nessa percepção 
visto que oferta um padrão ideal de beleza que  
na grande maioria das vezes é inatingível, princi-
palmente em indivíduos com sobrepeso e obesi-
dade45. Esta magreza ideal nem sempre atingível 
desencadeia um aumento na predisposição à IIC 
que se manifesta, de  acordo com Alves et al.46, 
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tanto nas meninas quanto nos meninos como 
resultado direto do não enquadramento nos pa-
drões estéticos culturais da sociedade. Silva et 
al.47 citam que esses padrões estéticos culturais 
da sociedade, envolvem não somente ter um cor-
po magro e sim uma construção de ser saudável, 
se integrando a multidimensões da vida humana, 
relacionadas por determinantes de ordem polí-
tico-social, cultural e econômica, evidenciadas 
por necessidades de saúde, o que engloba uma 
alimentação saudável, prática de AF, cuidados 
com a saúde, dentre outros. Segundo os autores, 
no que se refere a alimentação, os adolescentes 
possuem boa apreensão sobre o que é ser saudá-
vel, embora muitas vezes não coloquem isso em 
prática.

Alves et al.46 indicam também que, atualmen-
te, estamos imersos em uma época que favorece 
divinização do corpo belo. Tal característica por 
sua vez, é proveniente de uma construção cultu-
ral que imputa informações que definem padrões 
ideais de beleza que são divulgados constante-
mente através de diversos meios de comunicação 
e interação social. Locais, como academias de 
ginásticas, consultórios e centros de tratamento 
estéticos atuam, segundo Sampaio e Ferreira48 
como fábricas produtoras desse padrão de corpo 
ideal podendo expor, não só os indivíduos com 
sobrepeso e obesidade,  mas também indivíduos 
sem alterações de peso corporal a padrões corpo-
rais inatingíveis. De fato, tais padrões corporais 
como produto de imputações culturais e de rela-
ções sociais, está em constante modificação e, no 
adolescente, sendo esse um grande consumidor 
vulnerável à influências sociais, estes padrões po-
dem causar grande impacto no desenvolvimen-
to psicossocial do mesmo,  influenciando, como 
abordado anteriormente, a maiores níveis de IIC.

Associações importantes também foram veri-
ficadas para variáveis de cunho biológico e sócio 
demográficos no sexo feminino. A maturação se-
xual foi um importante preditor da insatisfação 
corporal grave nas meninas, onde com avanço 
nos estágios maturacionais elas apresentaram 
mais chances de apresentarem insatisfação cor-
poral grave. O mesmo padrão de associação foi 
visto para a faixa etária, onde meninas mais ve-
lhas (13 a 14 anos e 15 anos ou mais) tiveram 
mais chances de apresentarem insatisfação cor-
poral quando comparadas as mais jovens (11 e 
12 anos). No mesmo sentido, Scherer et al.20 ao 
verificar a associação da imagem corporal com 
a maturação sexual em adolescentes do sexo fe-
minino, apontam que dentre as adolescentes que 
gostariam de aumentar o peso corporal, a maior 

proporção estava ainda no processo de matura-
ção sexual. Por outro lado, naquelas que gosta-
riam de reduzir o peso corporal, a maioria delas 
já estavam no estágio final de maturação. 

Com relação ao NSE, o presente estudo mos-
trou que as meninas com alto NSE tinham mais 
chance de apresentarem insatisfação corporal 
grave. De forma contrária ao visualizado no pre-
sente estudo, Dumith et al.7 apresentou relações 
entre a IIC e a situação econômica indicando que 
as meninas com maior nível socioeconômico são 
mais satisfeitas com a imagem corporal quando 
comparado com as classes mais baixas.

Reforçando argumentação apresentada an-
teriormente sobre o impacto psicossocial de IIC 
em adolescentes, ressalta-se achados recentes de 
fatores associados à IIC em adolescentes brasilei-
ros que, além das associações claras vistas para o 
sexo feminino e para o sobrepeso/obesidade, as 
quais corroboram com o presente achado, os au-
tores identificaram  que fatores como consumo 
de álcool, sentimentos de tristeza e pensamentos 
suicidas estiveram positivamente associados à 
IIC49. Tais resultados agregam ao impacto negati-
vo que estas alterações da percepção da imagem 
corporal causam em comportamentos e fatores 
de risco psicossociais em adolescentes.  

O presente estudo não é livre de limitações. 
Denota-se que o instrumento para medida de 
AF pode favorecer a superestimação desta vari-
ável. O baixo número de adolescentes classifi-
cados com obesidade limitou uma análise mais 
detalhada sobre as associações do estado nutri-
cional com a IIC. No entanto, as associações en-
contradas convergem para o que é apresentado 
na literatura. Outra possível limitação, seria a 
não utilização de dados referentes ao consumo 
alimentar dos adolescentes, visto que o mesmo 
é também um determinante para a composição 
corporal, estando diretamente relacionado a IIC. 
Ainda, cabe ressaltar que a amostra coletada não 
pôde representar os adolescentes matriculados 
no ensino público estadual da cidade de Curiti-
ba-PR, no entanto faz-se necessário reforçar as 
qualidades apresentadas neste estudo em relação 
a seleção amostral, tais como, a seleção aleatória 
de escolas dentro de cada distrito educacional do 
município a qual favoreceu uma maior variabili-
dade amostral.

Conclusão

Conclui-se que o estado nutricional foi um im-
portante indicador para a IIC, sendo que os ado-
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lescentes com sobrepeso e obesidade apresentam 
maior chance de reportarem IIC. A AF não esteve 
relacionada com a IIC, independente do instru-
mento utilizado. Adicionalmente, meninas mais 
velhas, em estágios maturacionais mais elevados 
e com alto NSE apresentaram mais chances de 
apresentarem IIC. 

Os dados da presente investigação fornecem, 
apesar das limitações, informações importan-
tes sobre fatores associados a insatisfação com a 
imagem corporal em adolescentes. O sobrepeso 
e obesidade para ambos os sexos, o estágio ma-
turacional elevado e o alto NSE em meninas in-
dicam condições ou estratos mais propensos a 
essa condição. Sabe-se que a IIC possui relações 
importantes com transtornos alimentares como 

anorexia e bulimia e também com fatores psico-
patológicos como depressão. Diante disso, enten-
der quais grupos apresentam-se mais susceptíveis 
a essa condição pode auxiliar a proposição de 
intervenções direcionadas, favorecendo a ado-
ção de comportamentos saudáveis como hábitos 
alimentares e a prática de AF. O âmbito escolar 
pode auxiliar na orientação dos estudantes à ado-
ção desses comportamentos, além da relação do 
adolescente com o próprio corpo, tendo em vista 
que nesta fase da vida ocorrem diversas mudan-
ças físicas, psicológicas, cognitivas e sociais. Por 
conta disso, políticas públicas voltadas ao meio 
escolar se tornam necessárias, visando estratégias 
e planejamentos para uma maior aceitação do 
adolescente com o seu corpo.
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