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Imagem corporal de adolescentes do sexo feminino e sua 
associação à composição corporal e ao comportamento sedentário 

Body image of female adolescents and its association 
with body composition and sedentary behavior

Resumo  O objetivo deste artigo é avaliar a 
imagem corporal e sua associação à composição 
corporal, indicadores antropométricos e compor-
tamento sedentário de adolescentes do sexo femi-
nino. Estudo transversal com adolescentes do sexo 
feminino de Viçosa, MG. A imagem corporal foi 
avaliada por meio do Body Shape Questionnaire 
(BSQ) e pela Escala de Silhuetas. O percentual de 
gordura (%GC) e outros parâmetros antropomé-
tricos foram aferidos. O comportamento sedentá-
rio (CS) foi avaliado a partir da soma do tempo de 
tela (TT) e do tempo de celular (TC). A amostra 
foi composta por 274 adolescentes, a maioria com 
IMC adequado (81,6%), porém, 53,9% apresen-
taram o % GC elevado. Mais da metade das ado-
lescentes apresentaram o CS elevado, 68,2% com 
o TT e 54,7% com o TC acima de 2h. A insatis-
fação corporal manifestou-se em 45,7%, e 50,2% 
desejaram uma silhueta diferente da atual. O pe-
rímetro da cintura (PC) (OR = 11,94, IC = 2,744 
– 51,728) e a relação cintura-estatura (RCE) (OR 
= 10,535, IC = 3,109 – 35,698) foram as medidas 
mais associadas à insatisfação corporal. Todas as 
medidas de composição corporal apresentaram 
associação significativa com a insatisfação corpo-
ral, sendo o PC e o RCE os fatores mais condicio-
nantes. O CS mostrou-se elevado, no entanto, não 
se associou com a avaliação negativa da imagem 
corporal.
Palavras-chave  Imagem corporal, Adolescente, 
Composição corporal

Abstract  The scope of this article is to evaluate 
the body image and its association with body 
composition, anthropometric indicators and sed-
entary behavior of female adolescents. It involved 
a cross-sectional study with female adolescents 
from Viçosa in the state of Minas Gerais. The body 
image was assessed by the Body Shape Question-
naire (BSQ) and by the Silhouette Scale. The body 
fat percentage (BFP) and other anthropometric 
parameters were measured. The sedentary behav-
ior (SB) was evaluated by the sum of screen time 
(ST) and cellular time (CT). The sample con-
sisted of 274 adolescents, the majority having an 
adequate BMI (81.6%), however, 53.9% had ele-
vated BFP. More than half of the adolescents had 
elevated SB, 68.2% with ST and 54.7% with CT 
above 2h. Body dissatisfaction was expressed as 
45.7% by BSQ and 50.2% wished for a silhouette 
different than the current silhouette. The waist 
circumference (WC) (OR = 11.94, CI = 2.744 - 
51.728) and waist-to-height ratio (WHR) (OR = 
10.535, CI = 3.109 - 35.698) were the measure-
ments most associated with body dissatisfaction. 
All body composition measurements were signifi-
cantly associated with body dissatisfaction, and 
the WC and WHR the most conditioning factors 
with dissatisfaction. The SB was elevated; how-
ever, it was not associated with a negative assess-
ment of body image.
Key words  Body image Adolescent, Body com-
position
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Introdução

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define 
a adolescência como um período de transição 
entre a infância e a idade adulta, englobando a 
faixa etária de10 a 19 anos1. Durante esse período 
ocorrem alterações na composição corporal que 
podem influenciar todo o processo de formação 
da imagem corporal do indivíduo2. A sociedade, 
a mídia, a família e os amigos exercem forte pres-
são sobre a escolha de um padrão de beleza, na 
maioria das vezes com excessiva valorização do 
corpo magro, principalmente entre adolescentes 
do sexo feminino3,4.

A imagem corporal se refere à forma de ava-
liação que o indivíduo tem do tamanho e da 
forma corporal, bem como os sentimentos ma-
nifestados com a aparência física5. A insatisfação 
corporal é um dos componentes da dimensão 
atitudinal da Imagem Corporal, sendo frequen-
temente avaliado na população adolescente. As 
pesquisas têm demonstrado que a insatisfação 
corporal é frequente entre as meninas com exces-
so de peso e até mesmo naquelas que, mesmo no 
estado nutricional adequado, se percebem acima 
do peso2,6,7. 

As alterações que ocorrem na composição 
corporal durante a adolescência incluem varia-
ções nas proporções relativas de água, massa ma-
gra, massa mineral óssea, massa muscular esque-
lética e massa de gordura8,9. Fisiologicamente, o 
aumento do depósito de gordura corporal ocorre 
para que os hormônios de crescimento sejam 
liberados no organismo e, assim, estabelecer as 
condições para o estirão puberal10. A quantidade 
relativa de gordura é bem evidente nas meninas, 
pois esta aumenta progressivamente no decorrer 
da adolescência na região central11.

Outro aspecto relacionado com a composição 
corporal é o fato de muitos adolescentes estarem 
adotando um estilo de vida mais sedentário e/ou 
com maior ingestão de alimentos calóricos12. O 
comportamento sedentário (CS) pode ser avalia-
do pelo tempo assentado gasto em frente a um 
aparelho com tela (TV, vídeo game, computador, 
tablets e celular)13. Estudos mostram que este 
comportamento pode estar substituindo o tem-
po destinado à prática de atividades físicas, que 
demandam maior gasto de energia, por ativida-
des com baixo gasto energético, e assim, contri-
buindo para o aumento do sobrepeso e da obe-
sidade14,15. Atualmente, observa-se que crianças 
e adolescentes gastam entre 40% e 60% de suas 
horas do dia (fora do horário de sono) em ativi-
dades sedentárias13.

O CS está diretamente associado ao excesso 
de gordura corporal e, consequentemente, na 
manifestação de sentimentos negativos com a 
imagem corporal, principalmente entre as ado-
lescentes, que adotam um estilo de vida menos 
ativo que os meninos, em função de mudanças 
no estilo de vida devido ao aumento das horas 
de estudo e do tempo realizando atividades mais 
sedentárias16-18. Não há na literatura um consen-
so em relação aos efeitos da atividade física na 
imagem corporal19.

Percebe-se a necessidade de se investigar di-
ferentes aspectos da imagem corporal associados 
com as medidas de composição corporal e com-
portamentos relacionados com o sobrepeso e 
obesidade. Sendo assim, o estudo se propôs ava-
liar a imagem corporal e sua associação ao com-
portamento sedentário, à composição corporal e 
a outros indicadores antropométricos de adoles-
centes do sexo feminino.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal descritivo.

População e amostra

A população do estudo foi composta por 274 
adolescentes, de 14 a 19 anos, do sexo feminino, 
residentes no município de Viçosa-MG e regu-
larmente matriculadas em uma escola da rede 
pública do município. 

A amostra deste estudo foi selecionada por 
conveniência, pelo fato de pertencer a um maior 
intitulado “Avaliação do estilo de vida, dos fatores 
de risco cardiometabólicos, da microbiota intes-
tinal e da imagem corporal de adolescentes do 
sexo feminino”, aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da UFV. 

No entanto, para garantir a significância das 
análises, foi realizado o cálculo do poder do es-
tudo por meio do programa OpenEpi®, versão 3, 
levando-se em consideração o número de adoles-
centes expostos e não expostos com a insatisfação 
corporal, avaliada pelo questionário de autoava-
liação Body Shape Questionnaire - (BSQ). Verifi-
cou-se que o poder foi de 87,49% com a correção 
de continuidade.

Para a participação na pesquisa, a adolescente 
deveria ter entre 14 e 19 anos, já ter apresentado 
menarca no mínimo há um ano, entregar assina-
do o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE) e o Termo de Assentimento (TA), 
estar presente nos procedimentos de coletas, não 
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fazer uso de algum remédio controlado ou estar 
participando de outra pesquisa que envolvesse 
avaliação da composição corporal ou do controle 
do estado nutricional.

As coletas de dados foram realizadas primei-
ramente na escola e, em um segundo momento, 
na Divisão de Saúde (DSA) da Universidade Fe-
deral de Viçosa (UFV). A escola foi informada 
anteriormente sobre a realização do estudo e so-
mente após o consentimento houve contato com 
as alunas para explicação detalhada dos procedi-
mentos que foram realizados.

Neste contato, as alunas ficaram cientes do 
estudo e foi disponibilizado o TCLE, que deveria 
ser entregue e assinado, por ela mesma e por seu 
responsável, e o TA, que deveria ser entregue e as-
sinado pela adolescente, como condição à parti-
cipação no estudo. A participação foi voluntária, 
podendo a participante abandonar a pesquisa a 
qualquer momento, sem nenhum prejuízo. 

Após a entrega dos termos, foram coletadas 
informações sociodemográficas (identificação 
das adolescentes) e dados antropométricos como 
peso, gordura corporal (%GC) e estatura. Essas 
medidas foram realizadas em um espaço cedido 
pela escola, que garantia a privacidade das ava-
liações. Nesse contato, também foi avaliada a 
imagem corporal das adolescentes por meio da 
escala de silhuetas20. Na etapa seguinte, as alunas 
compareceram a DSA da UFV, onde a avaliação 
antropométrica foi realizada, todas estas medi-
das realizadas em triplicada, obtendo a média das 
duas medidas mais próximas. Nesta etapa ocor-
reu também a aplicação do BSQ.

Instrumentos e procedimentos

Os instrumentos selecionados para avaliação 
da imagem corporal foram a Escala de Silhuetas 
para Adultos Brasileiros21, validada para adoles-
centes20 (Figura 1) e o questionário de Imagem 
Corporal, o – BSQ22. 

A Escala de Silhuetas é composta por 15 figu-
ras, em forma de cartões plastificados, enumera-
das no verso. As figuras foram criadas conside-
rando a altura média brasileira de 1,72 m para 
homens e 1,65 m para mulheres. Os valores mé-
dios de IMC correspondentes a cada figura varia-
ram de 12,5 a 47,5 kg/m², com diferença constan-
te de 2,5 pontos.

A escala foi apresentada de forma ordena-
da ascendente e a voluntária deveria primeiro 
escolher a figura que melhor representava seu 
corpo atualmente, depois, escolher a figura que 
melhor representava o corpo que ela gostaria de 
ter, podendo ser escolhidas as mesmas figuras ou 
não. No caso de serem selecionadas as mesmas 
figuras, o indivíduo foi classificado como satis-
feito. Quando a figura escolhida como o corpo 
desejado apresentou numeração maior do que a 
escolhida como a atual, considerou-se que a par-
ticipante teve o desejo de aumentar o tamanho 
do seu corpo, e quando essa figura teve numera-
ção menor, considerou-se o desejo em diminuir 
o tamanho corporal20. 

O BSQ é um questionário que avalia a insatis-
fação com o peso e a forma corporal nas últimas 
4 semanas. Possui 34 questões com respostas na 
forma de escala Likert de pontos, que são respon-
didos pelo próprio participante. Esse instrumen-
to tem a finalidade de verificar a preocupação 
com o peso e a forma corporal. Cada pergunta 
do questionário possui opções de repostas de 1 
a 6, sendo: 1 – nunca; 6 – sempre e 4 níveis de 
insatisfação com a aparência física de acordo com 
a pontuação final (< 80 pontos – não apresenta 
insatisfação corporal; de 80 a 110 pontos – apre-
senta leve insatisfação; de 110 a 140 pontos – mo-
derada insatisfação; ≥ 80 pontos – indica grave 
insatisfação)22.

Para avaliar a composição corporal, foram re-
alizadas medidas do peso, estatura, percentual de 
gordura corporal, perímetro da cintura e dobras 
cutâneas. Além dos cálculos do IMC e relação 
cintura-estatura. 

O peso foi aferido em balança digital eletrô-
nica da marca Tanita BC-543® (TMAB®, Lon-
dres, Reino Unido), e para a estatura foi utilizado 
o estadiômetro portátil (Alturexata®, Belo Ho-
rizonte, Brasil). Foi calculado o Índice de Massa 
Corporal (IMC) por sendo classificado por meio 
do software Who AnthroPlus23.

O percentual de gordura corporal foi aferido 
utilizando-se a balança Tanita BC-543® (TMAB®, 
Londres, Reino Unido), classificado consideran-
do pontos de corte específicos para adolescentes 
do sexo feminino: < 20% baixo peso; ≥ 20 e < 

Figura 1. Escala de Silhuetas para Adultos Brasileiros 
de Kakeshita et al.21. Validada para adolescentes 
brasileiros por Laus et al.20.
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25% eutrofia; ≥ 25% e < 30% risco de sobrepeso; 
≥ 30% sobrepeso24. 

O perímetro da cintura (PC) foi medido uti-
lizando-se uma fita métrica inelástica (Cardio-
med®, São Luis, MA, Brasil) e flexível. Foi aferido 
no ponto médio entre a margem inferior da últi-
ma costela e a crista ilíaca, no plano horizontal25, 
utilizando-se como ponto de corte o percentil 90 
(P90) da própria população26. A RCE foi obtida 
pela relação entre a medida da cintura (cm) e a 
medida da estatura (cm), tendo como ponto de 
corte PC < 0,5.

As dobras cutâneas tricipital, bicipital, su-
prailíaca e subescapular foram aferidas através das 
técnicas propostas pela WHO23. A dobra cutânea 
tricipital foi medida na parte posterior do ante-
braço, sobre o músculo tríceps, no ponto médio 
entre o acrômio e o olécrano. A dobra cutânea bi-
cipital foi aferida na parte anterior do antebraço, 
sobre o músculo bíceps, tomando como referência 
o mesmo ponto considerado para a aferição da do-
bra cutânea tricipital. A dobra cutânea suprailíaca 
foi acima da crista ilíaca, seguindo a linha axilar 
média. E a dobra cutânea subescapular foi aferi-
da logo abaixo da extremidade da escápula, sendo 
angulada em 45º a partir do plano horizontal. 

O CS foi avaliado por meio de um questioná-
rio de avaliação do Tempo de Tela (TT) de Barros 
e Navas27. A adolescente anotou o tempo gasto em 
um dia da semana assistindo TV, jogando vide-
ogame, usando o computador e tablet. O tempo 
de tela do celular (TC) foi acrescentado após as 
adolescentes relatarem uso contínuo desse apare-
lho. O CS foi avaliado a partir da soma do tempo 
do uso dos aparelhos, sendo analisado separada-
mente o TT e o TC para não ocorrer sobreposição 
dos tempos. Essa medida foi tomada após as pró-
prias participantes informarem que muitas vezes 
usavam o celular usando outro aparelho de tela, 
como por exemplo, assistindo TV. Para categori-
zação do CS foi considerado TT e TC elevados a 
soma maior que duas horas28.

Análise estatística

O banco de dados foi elaborado no software 
Excel e teve dupla entrada/digitação. As análises 
estatísticas foram realizadas com o auxílio do 
software Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS, IBM® Canadá) for Windows, versão 17.0. 
Foram aplicados testes paramétricos ou não pa-
ramétricos, de acordo com a distribuição das va-
riáveis, bem como testes de associação, correla-
ção e análise de regressão. O nível de rejeição da 
hipótese de nulidade foi de α = 5%.

O teste de normalidade de Kolmogorov-S-
mirnov foi utilizado para verificar a distribuição 
dos valores das variáveis quanto aos afastamen-
tos observados em relação aos esperados na dis-
tribuição normal. A partir deste teste verificou-se 
que as variáveis não apresentaram distribuição 
normal, com isso foram utilizados testes não pa-
ramétricos. 

Para a análise descritiva das variáveis foram 
apresentados valores de média, desvio-padrão e 
amplitude, mediana, intervalo interquartílico das 
variáveis. 

Os testes do qui-quadrado de Pearson e de 
Fisher foram utilizados para verificar a associação 
entre duas variáveis qualitativas29. A correlação 
de Spearman foi usada para verificar a correlação 
entre duas variáveis numéricas quantitativas29.

O teste de Kruskal-wallis foi utilizado para a 
avaliação da variância de pontuação do BSQ en-
tre três grupos ou mais. Para a complementação 
deste teste foram realizados testes comparativos 
entre duas variáveis para verificar a diferença sig-
nificativa, baseando-se na correção de Bonferro-
ni - α/K (α = 0,05, K = número de comparações). 
O teste de Mann Whitney foi utilizado para a 
análise entre duas amostras independentes30.

O teste de regressão logística binária foi apli-
cado para a análise da associação entre a insatisfa-
ção corporal avaliada pela escala de silhuetas e as 
variáveis de composição corporal, sendo ambas 
categorizadas em dois grupos para atenderem as 
exigências do teste. Como complemento de aná-
lise foram interpretados os valores da razão de 
chance Odds Ratio (OR), e intervalo de confiança 
de 95%, para verificar o quanto uma variável da 
composição corporal pode influenciar na insatis-
fação corporal avaliada pela escala de silhuetas.

Resultados

Participaram da pesquisa 274 adolescentes do 
sexo feminino. A Tabela 1 apresenta uma análise 
descritiva das variáveis: idade, medidas antropo-
métricas e de composição corporal.

Segundo o IMC, 81,6% das adolescentes en-
contrava-se eutrófica. No entanto, segundo a ava-
liação do %GC, os percentuais de adolescentes 
eutróficas, com risco de sobrepeso e sobrepeso 
foram próximos, 29,6%, 29,2% e 24,7%, respec-
tivamente. Ou seja, 53,9% apresentaram %GC 
elevado. Somando o %GC das dobras cutâneas 
periféricas e dobras cutâneas centrais verificou-
se uma média de 32,18%, valor considerado 
como excesso de adiposidade corporal. A maioria 
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apresentou PC e RCE, 84,6% e 80,5%, respectiva-
mente (Tabela 2).

Em relação ao CS, a maioria das alunas apre-
sentou TT (68,2%) e TC (54,7%) elevados. Não 
foi observada relação entre o TT e o TC com a 
composição corporal das adolescentes. 

Pela pontuação do BSQ verificou-se que 
45,7% apresentaram algum grau de insatisfação, 
dessas 3,4% com grave insatisfação. Grande parte 
das adolescentes (40,5%) deu a resposta “sem-
pre” para a questão 34 do BSQ, a qual avalia se 
a preocupação com seu físico faz sentir-se que 
deveria fazer exercícios. 

Com relação à escala de silhuetas, 50,2% das 
meninas se mostraram insatisfeitas com a ima-
gem corporal, sendo que 35,6% apresentaram 
insatisfação negativa, ou seja, elas tiveram dese-
jo em obter uma silhueta menor que a atual, já 
14,6% insatisfação positiva, que diz respeito ao 
desejo de obter uma silhueta maior que a atual.

A figura mais escolhida da escala de silhuetas 
para representar a silhueta atual foi a 03 (20,2%) 
seguida pela figura 04 (17,2%). Da mesma forma, 
a silhueta mais selecionada como ideal foi a 03 
(23,6%), seguida pela silhueta 04 (23,2%). 

A avaliação da relação entre as medidas de 
composição corporal e insatisfação mostrou que 
quanto maior os valores de IMC, %GC, PC e 
RCE maior foi a pontuação do BSQ (Figura 2).

Houve diferença significativa dos valores de 
insatisfação corporal entre os grupos de classifi-
cação do IMC – eutrófico e sobrepeso (p < 0,01), 

Tabela 1. Análise descritiva das variáveis idade, medidas antropométricas e de composição corporal de 
adolescentes do sexo feminino de Viçosa, MG - 2014/2015.

Variáveis descritivas Média Mediana DP ± Amplitude Mínimo Máximo

Idade (anos) 15,60 16,00 1,26 6,00 14,00 19,00

Peso (kg) 57,09 54,45 12,45 85,40 36,10 121,50

Estatura (cm) 161,95 161,65 6,15 41,60 146,00 187,60

IMC (kg/m²) 21,73 20,85 4,39 32,12 15,10 47,22

GC (%) 26,32 25,60 6,73 47,10 5,00 52,10

PC (cm) 72,27 70,50 9,80 90,50 30,50 121,00

PQ (cm) 93,26 92,75 9,27 108,75 29,75 138,50

DC suprailíaca (mm) 20,24 18,50 8,79 43,00 7,00 50,00

DC subescapular (mm) 14,99 13,50 6,40 38,00 7,00 45,00

DC bicipital (mm) 11,41 10,00 5,78 42,50 3,50 46,00

DC tricipital (mm) 20,67 20,00 6,75 41,00 9,00 50,00

DC periférica (%) 11,72 10,34 5,76 42,48 3,79 46,27

DC central (%) 20,46 18,72 8,79 43,02 7,21 50,23

RCE 0,45 0,43 0,06 0,56 0,19 0,75

RCQ 0,78 0,77 0,11 1,83 0,34 2,17
IMC: Índice de massa corporal; %GC: percentual de gordura corporal; PC: Perímetro da cintura; PQ: Perímetro do quadril; DC: 
Dobra cutânea; RCE: Relação cintura-estatura; RCQ: Relação cintura-quadril.

Tabela 2. Classificação do estado nutricional segundo 
IMC, gordura corporal, perímetro da cintura e relação 
cintura - estatura. Viçosa, MG - 2014/2015.

Variáveis de composição corporal n %

IMC

Baixo peso 8 3,0

Eutrófico 218 81,6

Sobrepeso/ Obesidade 40 15,0

%GC

Baixo peso 42 15,7

Eutrófico 79 29,6

Risco de sobrepeso 78 29,2

Sobrepeso 66 24,7

PC

Adequado 226 84,6

Elevado 25 9,4

RCE

Adequada 215 80,5

Elevada 31 11,6

IMC: Índice de massa corporal; %GC: percentual de 
gordura corporal; PC: Perímetro da cintura; RCE: 
Relação cintura-estatura; %: Frequência relativa; 
n: Frequência absoluta.
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eutrófico e obesidade (p < 0,01); %GC - %GC 
adequado e risco de sobrepeso (p < 0,01), %GC 
adequado e sobrepeso (p < 0,01); PC – PC ade-
quado e PC elevado (p < 0,01); RCE – RCD ade-
quado e RCE elevado (p < 0,01) (Tabela 3).

A associação entre composição corporal e a 
insatisfação corporal segundo a escala de silhue-
tas, avaliada pela regressão logística binária, mos-
trou que adolescentes com sobrepeso/obesidade, 
PC e RCE elevados apresentaram maiores chan-
ces de serem insatisfeitas com a imagem corpo-
ral. Sendo que as medidas que mais se associaram 

com a insatisfação foram o PC (OR = 11,94, IC = 
2,744 – 51,728) seguido pelo RCE (OR = 10,535, 
IC = 3,109 – 35,698) (Tabela 4).

Discussão 

O estudo mostrou que todas as medidas de ava-
liação da composição corporal apresentaram as-
sociação com a manifestação da insatisfação cor-
poral, tanto pela avaliação do BSQ quanto pela 
avaliação da Escala de Silhueta. Mais da metade 

Figura 2. Gráficos Box Plot das variáveis de composição corporal em relação ao BSQ.

BSQ: Body Shape Questionnaire; RCE: Relação cintura-estatura. *Teste de Kruskal-Wallis. **Teste de Mann-Whitney.                                       
#p < 0,016-Correção de Bonferroni.
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das meninas avaliadas foram identificadas com 
comportamento sedentário elevado (TT e CT > 
2h), no entanto, este não se mostrou associado 
com a imagem corporal. 

O CS foi elevado na maioria das participan-
tes, tanto pela avaliação do TT, quanto pelo TC. 
Entretanto, não foi observada relação entre o TT 
e TC com a composição corporal das meninas, 

resultado também observado por Santos et al.28. 
A avaliação do CS por meio do tempo de tela é 
importante, pois, segundo Almeida et al.31, maior 
tempo gasto em frente a aparelhos eletrônicos 
favorece o aumento do sedentarismo, além de 
contribuir para o desenvolvimento de hábitos 
alimentares inadequados, podendo levar ao so-
brepeso e obesidade15,32. 

Tabela 3. Avaliação da relação entre as medidas de composição corporal e insatisfação corporal avaliadas por 
meio do BSQ. Viçosa, MG - 2014/2015.

Medidas de composição corporal Mediana Intervalo interquartílico

IMC p*

Baixo peso 56,00 47 - 74 < 0,001

Eutrófico 75,00 56 - 97,25

Sobrepeso 111,00 84 - 124

Obesidade 93,00 89 - 113

%GC p*

Baixo peso 59,00 51 - 69 < 0,001

Eutrófico 65,50 52,75 - 85

Risco de sobrepeso 84,00 64,5 - 106,25

Sobrepeso 105,00 87,5 - 124,5

PC p**

Adequado 75,00 56 - 99 < 0,001

Elevado 113,00 91,5 - 131

RCE p**

Adequada 73,50 56 - 96 < 0,001

Elevada 113,00 113 - 133
IMC: Índice de massa corporal; %GC: percentual de gordura corporal; PC: Perímetro da cintura; RCE: Relação cintura-estatura; 
BSQ: Body Shape Questionnaire. *Teste de Kruskal-Wallis. **Teste de Mann-Whitney. #p < 0,016-Correção de Bonferroni.

Tabela 4. Relação entre composição corporal e imagem corporal avaliada pela escala de silhuetas. Viçosa, MG – 
2014/2015.

                                         Satisfeito (%) Insatisfeito (%) Total OR IC 95% p

IMC

Baixo Peso - Eutrófico 119 (44,7) 107 (40,2) 226 (85) 1

Sobrepeso - Obesidade 6 (2,3) 34 (12,8) 40 (15) 6,302 2,546 15,599 0,000

Total 125 (47) 141 (53,0) 266 (100)

Percentual de Gordura

Baixo Peso - Eutrófico 78 (29,4) 44 (16,6) 122 (46) 1

Risco de Sobrepeso – Sobrepeso 46 (17,4) 97 (36,6) 143 (54) 3,738 2,246 6,222 0,000

Total 124 (46,8) 141 (53,3) 265 (100)

Perímetro da Cintura

PC Adequado 115 (45,8) 111 (42,2) 226 (90) 1

PC Elevado 2 (0,8) 23 (9,2) 25 (10) 11,94 2,744 51,728 0,000

Total 117 (46) 134 (53,4) 251 (100)

RCE

RCE Adequado 114 (46,3) 101 (41,1) 215 (87,4) 1

RCE Elevado 3 (1,2) 28 (11,4) 31 (12,6) 10,535 3,109 35,698 0,000

Total 117 (47,6) 129 (52,4) 246 (100)
IMC: Índice de massa corporal; PC: Perímetro da cintura; RCE: Relação cintura-estatura; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de 
confiança.
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A maioria das adolescentes foi classificada 
como eutrófica pelo IMC, por outro lado, mais 
da metade apresentaram o %GC elevado24. Re-
sultados semelhantes aos encontrados por Faria 
et al.33, que ao analisarem o estado nutricional de 
adolescentes do sexo feminino, também verifi-
caram que a maioria estava eutrófica de acordo 
com o IMC, porém, grande parte das adolescen-
tes apresentaram elevado %GC, sendo que 48% 
delas estavam em risco de sobrepeso e 61% com 
sobrepeso. Dessa forma, ressalta-se a importân-
cia em se avaliar o %GC juntamente com o IMC 
para uma avaliação mais completa da composi-
ção corporal. 

Assim como outros resultados encontrados 
na literatura, foi constatado que as adolescentes 
com sobrepeso, obesidade e maior adiposidade 
corporal foram mais propensas a apresentarem 
insatisfação com a própria imagem2,34. Miranda 
et al.35 também encontraram associação entre o 
IMC e %GC com a insatisfação corporal em ado-
lescentes do sexo feminino.

Tal fato pode ser explicado devido à forte in-
fluência que a mídia e a sociedade em geral exer-
cem sobre a população, impondo um padrão de 
beleza que muitas vezes é inatingível. Além dis-
so, o fato das mulheres serem mais insatisfeitas 
pode ser explicado por fatores psicológicos, bio-
lógicos e socioculturais. Importante observar que 
as questões socioculturais afetam as meninas, as 
quais muitas vezes são estimuladas a praticarem 
atividades físicas e a fazerem dietas para perde-
rem peso. Tais influências podem contribuir para 
o desenvolvimento de distintos padrões estéticos 
e percepções em relação ao próprio corpo36.

A insatisfação corporal foi encontrada em 
45,7% das alunas pela avaliação do BSQ e em 
50,2% pela Escala de Silhuetas. Em relação ao 
BSQ, observou-se que quanto maiores os valo-
res do IMC, %GC, PC e RCE maior a pontuação 
de insatisfação. Assim como em outros estudos 
que também verificaram, por meio de análise do 
BSQ, que adolescentes com sobrepeso e obesida-
de apresentavam maiores índices de insatisfação, 
comparando-se aos que se encontravam eutrófi-
cos e com baixo peso2,35. 

Constatou-se que as medidas de PC (OR 
= 11,94, IC = 2,744 – 51,728) e a RCE (OR = 
10,535, IC = 3,109 – 35,698) foram as que mais 
se associaram à insatisfação corporal. Pedroni 
et al.37 também observaram em seu estudo que 
entre os escolares avaliados com insatisfação cor-
poral, a maioria apresentou perímetro da cintura 
elevado. Considerando que essas medidas repre-
sentam a gordura central, ou seja, localizada na 

região abdominal, a ocorrência de insatisfação 
associada a essas medidas pode ser devido à es-
tética, já que atualmente a gordura é associada à 
falta de beleza, e as mulheres cada vez mais bus-
cam um corpo magro, a fim de atingirem um pa-
drão de beleza imposto pela sociedade e se senti-
rem bonitas.

Em relação à insatisfação por partes corpo-
rais, Amaral et al.38 verificaram que a “área” peso 
obteve a menor média de satisfação corporal en-
tre as meninas com 3,19 média de pontos. Glaner 
et al.39 verificaram que as meninas com adiposi-
dade elevada, avaliada pelo somatório das dobras 
cutâneas bicipital e tricipital, apresentou 1,95 
(IC95% = 1,17-3,25) vezes mais chance de insa-
tisfação com a imagem corporal do que aquelas 
com adiposidade adequada. Percebe-se que estes 
estudos que avaliam a associação entre imagem 
corporal e diferentes indicadores antropométri-
cos publicados não foram realizados com instru-
mentos devidamente validados para a população 
adolescente brasileira.

Outro dado interessante encontrado nesse 
questionário foi que 111 meninas (40,5%) mar-
caram a resposta sempre (6) para a questão de 
número 34 “A preocupação com seu físico faz-lhe 
sentir que deveria fazer exercícios?”. Com isso, 
percebe-se como as meninas sentem a necessida-
de de praticar atividade física devido à preocu-
pação com a aparência física, porém, na prática, 
gastam bastante tempo realizado atividades se-
dentárias, fato observado neste estudo na avalia-
ção do TT e do TC.

A análise da escala de silhuetas mostrou que, 
entre as alunas que apresentaram insatisfação 
corporal, 35,6% apresentou insatisfação negati-
va, ou seja, elas tiveram desejo em obter uma si-
lhueta menor que a atual. Outra parcela (14,6%) 
mostrou insatisfação positiva, que diz respeito ao 
desejo em aumentar a silhueta. Outros autores 
também encontraram em seu estudo que entre as 
adolescentes insatisfeitas com a imagem corpo-
ral, a maioria (71,7%) queria reduzir o tamanho 
do corpo2,40. Esses resultados eram esperados, 
pois como já citado na literatura, as mulheres 
tendem a buscar um corpo mais magro41,42.

A figura mais escolhida entre as adolescentes 
como a silhueta ideal foi a de número 03, que 
representa um IMC de 17,5 kg/m², este valor de 
IMC pode ser considerado como baixo para as 
adolescentes, segundo a classificação da Organi-
zação Mundial da Saúde43.

O desenho transversal pode ser considerado 
uma limitação deste estudo, pois não permitiu 
uma avaliação de causa e efeito dos fatores que 
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se associaram com a insatisfação corporal. No 
entanto, verificou-se que diferentes variáveis da 
composição corporal se associaram com a insa-
tisfação, sendo as medidas de avaliação da gordu-
ra central, PC e RCE, aquelas que apresentaram 
maior associação. 

Além disso, a utilização da balança, por ser 
um método duplamente indireto para a aferição 
do %GC poderia ser considerado uma limitação, 
porém, Gonçalves et al.44, que compararam o uso 
da bioimpedância vertical (BIA) - marca Tanita 
em relação ao DEXA (Lunar Prodigy Advance 
DEXA System), verificaram que a BIA apresentou 
valores semelhantes para a composição corporal 
quando comparada ao DEXA. Elas observaram 
também que o uso de protocolo nas avaliações 
não influenciou nos resultados.

São escassos na literatura estudos que ava-
liem a relação entre o comportamento sedentá-
rio e a imagem corporal dos adolescentes, isso é 
importante pelo fato do primeiro contribuir para 
o sobrepeso e a adiposidade gordura corporal 
por deixarem as adolescentes menos fisicamente 
ativas19. A avaliação de vários aparelhos que pos-
suem tela (TV, videogame, computador, tablet e 
celular) é uma alternativa tomada para analisar 
de forma mais completa o comportamento se-
dentário adotado, visto que muitos estudos ava-
liam apenas o tempo em frente à televisão14,45.

A partir destas constatações, percebe-se a ne-
cessidade de se avaliar o CS e o nível de atividade 

física habitual, pelo menos três dias na semana, 
para se ter uma análise mais conclusiva de como 
essas variáveis podem influenciar na composição 
corporal e/ou, consequentemente, na avaliação 
da imagem corporal. 

Conclusão

Este estudo mostrou que muitas adolescentes 
apresentaram insatisfação com sua imagem cor-
poral, sendo evidente o desejo em obter uma si-
lhueta menor que a atual. Todas as medidas de 
avaliação da composição corporal apresentaram 
associação significativa com a insatisfação cor-
poral. Especificamente, o PC e a RCE foram as 
medidas mais condicionantes à manifestação de 
insatisfação corporal das adolescentes. O CS foi 
elevado tanto na avaliação do TT quanto do TC, 
sem associar-se com a insatisfação corporal. 

A partir dos resultados encontrados podemos 
confirmar a necessidade da realização de estudos 
que avaliem diversos aspectos da imagem corpo-
ral em relação a diferentes medidas do estilo de 
vida que podem influenciar direta ou indireta-
mente o estado nutricional. Os comportamen-
tos habituais adotados durante a adolescência 
podem ser mantidos durante a idade adulta, e 
juntamente com outros fatores de risco à saúde, 
aumentarem a incidência de distúrbios fisiológi-
cos, psicológicos e sociais.
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