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Insatisfação com a imagem corporal e fatores associados 
em adolescentes 

Body image dissatisfaction and associated factors in adolescents

Resumo  O objetivo do estudo foi examinar os 
fatores associados a insatisfação com a imagem 
corporal (IIC) em adolescentes. Estudo transversal 
com estudantes de duas escolas públicas e quatro 
escolas privadas da região metropolitana do Rio 
de Janeiro. A IIC foi avaliada pela Escala de Si-
lhuetas Corporais, pela diferença entre a imagem 
que percebem como a sua atual e a que gostariam 
de ter. A associação foi investigada por meio de 
regressão logística multinomial hierarquizada, 
estimando-se as odds ratios (OR) e intervalos de 
confiança de 95% (IC95%). Entre os 1.019 ado-
lescentes avaliados (13 a 19 anos), 75,0% apresen-
taram IIC, 41,4% desejando ter silhueta menor e 
33,7% desejando ter silhueta maior do que a auto 
percebida. O desejo de ter uma silhueta menor foi 
maior nas meninas, naqueles que tinham padrão 
de refeição insatisfatório, com excesso de peso e 
perímetro da cintura elevado. A exposição a pro-
vocações por causa do corpo aumentou a chance 
para desejar silhuetas menores e maiores. Eviden-
cia-se a necessidade de estratégias para uma per-
cepção mais positiva da imagem corporal, princi-
palmente para meninas e jovens com excesso de 
peso, que orientem sobre consumo adequado de 
refeições e para prevenção de exposição a provo-
cações pelos pares, valorizando a convivência e o 
bem estar frente às diferenças corporais existentes.
Palavras-chave  Imagem corporal, Adolescentes, 
Sobrepeso

Abstract  This study aimed to examine the fac-
tors associated with body dissatisfaction in ado-
lescents. This is a cross-sectional study with stu-
dents from two public and four private schools in 
the metropolitan region of Rio de Janeiro. Body 
dissatisfaction was evaluated using the Body Si-
lhouette Scale, by the difference between the ima-
ge they perceive as their current image and the one 
they would like to have. The association was asses-
sed by hierarchical logistic regression multinomial 
model, by estimating odds ratios (OR) and 95% 
confidence intervals (95%CI). Among the 1,019 
adolescents evaluated (13-19 years), 75% showed 
body dissatisfaction, 41.4% wishing for a smaller 
silhouette and 33.7% wishing for larger silhou-
ettes. The wish for a smaller silhouette was more 
significant in girls, overweight adolescents, those 
with an unsatisfactory meal pattern, and with 
higher waist circumference. Adolescents that had 
been exposed to teasing due to their body shape 
increased the probability of wishing for both smal-
ler and larger silhouettes. Strategies are required 
for a more positive perception of body image, es-
pecially for girls and for overweight adolescents, 
which provide guidance on adequate meal con-
sumption and prevent exposure to peer teasing, 
valuing coexistence and well-being in the face of 
existing bodily differences. 
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Introdução

A imagem corporal faz parte do mecanismo de 
identidade pessoal que tem uma construção mul-
tidimensional1. Na sociedade contemporânea 
ocidental é comum observar-se muitas pessoas 
que tentam se enquadrar nos padrões de beleza 
considerados ideais, gerando insatisfação com a 
imagem corporal quando não bem sucedidas2. 
Tal insatisfação é mais evidente nos adolescentes 
por serem mais vulneráveis as pressões impostas 
pela sociedade, familiares, amigos e pela mídia 
para que alcancem o corpo perfeito como forma 
de obtenção de aceitação e sucesso social3. 

Na busca pelos ideais estéticos impostos, 
muitos adolescentes recorrem a dietas muito 
restritivas, ao exercício físico exagerado, ao uso 
de diuréticos e laxantes, de anabolizantes, assim 
como a procura por cirurgias plásticas estéticas 
desnecessárias4. Tais comportamentos podem 
estar na gênese de transtornos alimentares como 
a anorexia nervosa, a bulimia e a compulsão ali-
mentar, que podem comprometer, gravemente, a 
saúde dos jovens.

A insatisfação com a imagem corporal tem 
sido relacionada a alguns fatores demográficos 
como ser adolescente e do sexo feminino5, psi-
cossociais como estar envolvido com exposição 
ao bullying6 relacionados aos hábitos de vida 
como inatividade física e práticas alimentares ir-
regulares7-9 e estado nutricional como apresentar 
excesso de peso5,10. Todavia, a interrelação entre 
estes fatores exige que sejam analisados em um 
contexto multidimensional e numa perspectiva 
hierárquica que permita a identificação daqueles 
que se associam ao desfecho de forma indepen-
dente.

Sendo assim, o presente estudo pretende ava-
liar a magnitude da insatisfação com a imagem 
corporal em adolescentes e identificar subgrupos 
de maior risco, com base na análise de possíveis 
fatores associados. Tal investigação poderá ser 
útil para subsidiar a discussão sobre o problema 
e implementação de estratégias que promovam 
uma imagem corporal mais positiva entre ado-
lescentes evitando, consequentemente, efeitos 
adversos à saúde provocados por tal insatisfação.

Métodos

População avaliada

Foram analisados os dados de adolescentes 
matriculados no 1o ano do Ensino Médio, em 

duas escolas públicas e quatro escolas privadas 
da região metropolitana do Rio de Janeiro, em 
2010, que fizeram parte da linha de base do Es-
tudo Longitudinal de Avaliação Nutricional de 
Adolescentes (ELANA). 

Os critérios de exclusão para fazer parte do 
estudo principal foram: ser portadores de defi-
ciência física que impedisse a avaliação antro-
pométrica, adolescentes grávidas e aqueles que 
estavam sendo submetidos a algum tratamento 
medicamentoso para controle de peso. Foram 
identificados 1.131 participantes elegíveis para o 
estudo. Destes, 92 não participaram devido a: não 
apresentarem autorização dos pais e/ou respon-
sáveis (17), por se recusarem a participar (66) ou 
por terem faltado no dia da coleta de dados (9). 
Especificamente para este estudo, foram excluí-
dos 20 adolescentes que não apresentaram dados 
relativos à percepção da imagem corporal, totali-
zando 1.019 adolescentes para serem analisados, 
correspondendo a taxa de resposta de 90%.

Coleta de dados e variáveis do estudo

A coleta de dados foi realizada entre fevereiro 
a agosto de 2010, por equipe devidamente treina-
da, mediante autorização dos pais e/ou responsá-
veis e pelo assentimento dos alunos.

As informações foram coletadas a partir da 
aplicação de questionários auto preenchidos para 
investigação da variável de desfecho (insatisfação 
com a imagem corporal) e das variáveis de ex-
posição: demográficas (sexo, idade, cor/raça), so-
cioeconômicas (classe econômica, escolaridade 
do chefe da família e tipo de escola), psicossocial 
(exposição ao teasing), relacionadas ao estilo de 
vida (padrão de refeições, tabagismo, experi-
mentação e consumo atual de álcool, prática de 
atividade física e comportamento sedentário), 
antropométricas e de composição corporal (ín-
dice de massa corporal e percentual de gordura 
corporal). 

Para a avaliação da percepção da imagem cor-
poral, aplicou-se a Escala de Silhuetas Corporais 
adaptada para adolescentes11. Esta é composta 
por nove silhuetas para as meninas e nove para os 
meninos, que variavam desde a figura correspon-
dente à extrema magreza (nº1) até à obesidade 
(nº 9)12. A escala foi acompanhada das seguintes 
perguntas: 1. Marque a figura com a qual você 
acha que mais se parece; 2. Marque a figura com 
a qual você mais gostaria de parecer. A variável 
“insatisfação com a imagem corporal” foi defini-
da por meio da diferença entre a pontuação cor-
respondente à silhueta que o adolescente julgava 
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ser a sua atual (pergunta 1) e a que gostaria de 
se parecer (pergunta 2), podendo variar de -8 a 
+8. A pontuação negativa indicava desejo de ter 
silhuetas maiores e a pontuação positiva desejo 
de ter silhuetas menores.

A informação sobre cor/raça foi obtida por 
auto avaliação. Os adolescentes foram questiona-
dos sobre como se classificavam, e tinham, como 
opção de resposta, as mesmas opções investigadas 
pelo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatísticas13 preta, parda, branca, amarela ou in-
dígena. Nas análises de associação utilizou-se as 
categorias branco / não branco, agrupando-se as 
classes de cor da pele preta, parda, amarela e indí-
gena,  assim como em outros estudos realizados 
no Brasil14 devido à baixa frequência de amarelos 
(2,8%) e indígenas (2,1%) e pela possibilidade de 
que indivíduos pretos ou pardos possam se auto 
classificar da mesma forma.

A idade foi calculada pela diferença entre a 
data de nascimento (obtida nas fichas de matrí-
cula dos adolescentes) e a data de avaliação, por 
considerar-se esta fonte mais fidedigna do que a 
informação a partir do próprio adolescente. 

A classe econômica foi avaliada com base no 
Critério de Classificação Econômica Brasil 2008 
(CCEB), aprovado pela ABA/ABIPEME (Asso-
ciação Brasileira de Anunciantes/Associação Bra-
sileira dos Institutos de Mercado)15 o qual utiliza 
o sistema de atribuição de pontos à quantidade 
de bens duráveis; presença de banheiro na resi-
dência; existência de empregado doméstico men-
salista no domicílio e a escolaridade do chefe do 
domicílio. A classe econômica é classificada em 
A, B, C, D e E, sendo a categoria A de maior poder 
e E a de menor poder de compra, de acordo com 
a pontuação na escala. Nas análises de associa-
ção, foram consideradas as categorias A, B e C/D 
agrupadas, em decorrência de pequenas frequên-
cias e até ausência nas categorias mais baixas (E).

A escolaridade do chefe de família foi infor-
mada pelos pais ou responsáveis dos adolescen-
tes, por meio de questionário enviado para o do-
micílio ou por entrevista por telefone, com base 
na pergunta “Qual foi a última série (ou ano) e o 
último grau concluídos na escola pela mãe e pelo 
pai do adolescente?”, tendo também a opção de 
resposta “nunca estudou”. 

A frequência de refeições foi investigada com 
base em perguntas sobre frequência do consumo 
de desjejum, almoço, jantar, com as seguintes 
opções de resposta para cada uma destas refei-
ções: diariamente, 5 a 6 vezes por semana, 3 a 4 
vezes por semana, 1 a 2 vezes por semana e nun-
ca ou quase nunca. Para classificar o adolescente 

quanto a frequência no consumo de refeições, foi 
utilizado score, que variou de 0 a 9 pontos, resul-
tante da soma dos pontos referentes à frequência 
de consumo de desjejum, almoço e jantar. Caso 
o adolescente apresentasse um consumo diário 
de cada uma destas refeições ganhava 0 ponto; 
3 a 6 vezes na semana = 1 ponto; 1 ou 2 vezes 
na semana = 2 pontos e nunca ou quase nunca 
= 3 pontos. Foi considerado padrão de refeição 
satisfatório quando a soma dos pontos variou de 
0 (ou seja, consumo diário das três refeições) a 1 
(até 3 a 6 vezes por semana em, no máximo, uma 
das três refeições), segundo critério proposto por 
Estima et al.16.

A experimentação no consumo de álcool e 
o consumo atual nos últimos trinta dias foram 
investigados com base nas respectivas perguntas: 
“Alguma vez na vida, você já experimentou bebi-
da alcoólica?”, “Nos últimos 30 dias, em quantos 
dias você tomou, pelo menos, um copo ou uma 
dose de bebida alcoólica?”. Foi considerado pre-
sença de consumo de álcool quando o adolescen-
te informou consumo em, pelo menos, 1 dia nos 
últimos trinta dias. Para avaliação da prática de 
tabagismo, os adolescentes responderam à per-
gunta “Atualmente, você fuma cigarros?”.

A prática de atividade física foi avaliada por 
meio da versão curta do Questionário Interna-
cional de Atividade Física (International Physical 
Activity Questionnaire - IPAQ), validado no Brasil 
para adolescentes17. Com base neste questionário 
os adolescentes são classificados como muito ati-
vos, ativos, moderadamente ou irregularmente 
ativos e sedentários18. No presente estudo, em de-
corrência de frequências pequenas em algumas 
categorias, os adolescentes foram classificados 
em três grupos: muito ativos ou ativos; irregular-
mente ativos e pouco ativos. 

O comportamento sedentário foi avaliado 
pela frequência do hábito de assistir TV e uso 
de computador ou videogame, com base nas se-
guintes perguntas: “Você assiste televisão?”, “Você 
usa computador ou joga vídeo game?”. Cada uma 
das perguntas teve como opção as seguintes res-
postas: nunca ou quase nunca, 1 a 2 vezes por 
semana, 3 a 4 vezes por semana, 5 a 6 vezes por 
semana, diariamente. Questionou-se ainda “Ge-
ralmente, quantas horas por dia você assiste tele-
visão?”, “Geralmente, quantas horas por dia você 
usa computador ou vídeo game?”. O total de ho-
ras por dia gasto em cada uma destas atividades 
foi calculado multiplicando o número de horas 
por dia informado pela frequência semanal, di-
vidido por 7 dias. A presença de comportamento 
sedentário foi considerada quando o tempo diá-
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rio com quaisquer uma destas práticas era igual 
ou superior a 2 horas19.

A exposição ao teasing (ou provocação) foi 
investigada com base no instrumento Child-A-
dolescent Teasing Scale (CATS)20. Neste estudo foi 
utilizada apenas a subescala relacionada ao corpo 
e peso, pois estudos anteriores indicaram asso-
ciação de teasing corporal com atitudes negativas 
para a saúde do adolescente, tais como, alimenta-
ção restritiva, comportamentos bulímicos, baixa 
autoestima, internalização do ideal da magreza e 
depressão, além de uma ligação causal com in-
satisfação com a imagem corporal21,22. Esta su-
bescala é composta por duas perguntas: 1) “Com 
que frequência zoam/caçoam de mim por causa 
do meu corpo”; 2) “Com que frequência zoam/
caçoam de mim por causa do meu peso”, com as 
seguintes opções de resposta: nunca (= 0 ponto); 
às vezes (= 1 ponto); quase sempre (= 2 pontos); 
sempre (= 3 pontos). Cada item é acompanhado 
por uma questão sobre o quanto o ato aborre-
ce o adolescente quando este é praticado, com 
as mesmas opções de resposta. Para o presente 
estudo, foi criado um score contínuo formado a 
partir da soma da pontuação em cada um dos 
itens da subescala, multiplicado pela pontuação 
correspondente para a frequência com que se 
sentiam aborrecidos pela provocação, podendo 
variar de 0 a 18 pontos. Considerou-se exposi-
ção ao teasing qualquer score diferente de zero, 
ou seja, qualquer “frequência de aborrecimento” 
para uma dada “frequência de provocação”. 

Para aferição das medidas antropométricas 
os avaliadores foram padronizados com base nos 
critérios de Habicht23. Foram aferidas as seguin-
tes medidas: peso, estatura e perímetro da cin-
tura. O peso foi medido em balança eletrônica e 
portátil com capacidade de até 180kg e variação 
de 50g. A estatura foi medida por meio de um an-
tropômetro portátil, Alturexata®, com amplitude 
de 0 a 213cm e variação de 0,1cm. Foram realiza-
das duas medidas de estatura e calculada a média 
aritmética, admitindo-se uma variação máxima 
de 0,5cm entre as duas medidas. Para aferição do 
peso e da estatura os adolescentes estavam des-
calços, sem acessórios e vestindo roupas leves. 
Com os dados de peso e da estatura calculou-se 
o Índice de Massa Corporal (IMC = peso em kg/
estatura2 em metros). A classificação quanto à 
adequação do peso foi feita com base nos pon-
tos de corte do IMC, específicos por idade e sexo, 
segundo critérios da Organização Mundial da 
Saúde24. Os adolescentes foram classificados em 
baixo peso (IMC <- 2 Z escore), peso adequa-
do (IMC ≥ -2 e < 1 Z escore), excesso de peso 

(IMC ≥ 1 e < 2 Z escore) e obesidade (IMC ≥ 
2 Z escore). Nas análises de associação os ado-
lescentes foram classificados em: com excesso de 
peso (agrupando-se excesso de peso e obesidade) 
e sem excesso de peso (agrupando-se baixo peso 
e peso adequado).

O perímetro da cintura foi medido na menor 
extensão horizontal do tronco, com fita métrica 
inextensível de 150cm e variação de 0,1cm. Fo-
ram realizadas duas medidas e calculada a média 
aritmética, admitindo-se uma variação máxima 
de 1,0cm entre elas. Os adolescentes foram classi-
ficados como tendo perímetro da cintura elevado 
quando este estava acima do percentil 90 da dis-
tribuição da própria amostra.

A composição corporal foi estimada pelo mé-
todo da bioimpedância elétrica, com analisador 
de gordura corporal tetrapolar (RJL System mo-
delo 101 Q®). Para esta avaliação os adolescentes 
foram orientados a seguir um protocolo para 
controle sobre a ingestão de líquidos, café, bebi-
das alcoólicas, e uso de medicamentos laxativos 
ou diuréticos. A massa livre de gordura (MLG) 
foi estimada com base na equação validada para 
adolescentes25, conforme segue: MLG = 0,61RI + 
0,25MC + 1,31. Onde: RI = Estatura² (cm)/Resis-
tência (Ω); MC = Massa corporal (peso em kg).

A gordura corporal foi estimada pelo cálculo 
da diferença entre a massa corporal (kg) e MLG 
(kg), obtendo-se depois a gordura corporal rela-
tiva (%GC). Foram considerados com %GC ele-
vado os adolescentes que apresentaram valores 
superiores a 25% para os meninos e 30% para as 
meninas26.

Análise dos dados

Imputação múltipla de dados
Devido a ocorrência de dados faltantes, so-

bretudo nas variáveis socioeconômicas (aproxi-
madamente 20%), optou-se por realizar a impu-
tação múltipla para dados faltantes utilizando-se 
o comando Multiple Imputation do software Sta-
tistical Program for the Social Sciences, versão 
19,0 (SPSS, Chicago, IL). Para tal procedimento 
assumiu-se características de perdas aleatórias, o 
que permite que a imputação de dados possa ser 
feita a partir de outras variáveis disponíveis no 
banco de dados27. Optou-se pela realização de 10 
bancos imputados previstos por regressão linear, 
inserindo todas as variáveis analisadas no presen-
te estudo. Utilizou-se o método MCMC (Markov 
Chain Monte Carlo) para padrão de perdas arbi-
trário (monotônico ou não monotônicos) e 20 
iterações para os bancos imputados27,28.
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Nas análises estatísticas, realizaram-se análi-
ses bivariadas e multivariadas, por meio de re-
gressão logística multinomial, para investigar a 
associação entre as variáveis independentes e a 
insatisfação com a imagem corporal, estimando-
se a odds ratio (OR) e intervalo de confiança de 
95% (IC95%). A variável resposta (insatisfação 
com a imagem corporal), foi analisada em três 
categorias: (1) satisfeito (referência), (2) desejo 
de ter silhuetas maiores e (3) desejo de ter silhue-
tas menores. Todas as variáveis independentes 
investigadas nas análises bivariadas fizeram parte 
das análises multivariadas, com o objetivo de se 
observar a interdependência entre elas na asso-
ciação com o desfecho, mesmo que não tenham 
mostrado associação com o mesmo na análise 
bivariada. 

A análise multivariada foi feita com base em 
modelo operacional hierarquizado, esquematiza-
do na Figura 1. Com base neste modelo, hipote-
tiza-se que a relação das variáveis de exposição 
investigadas com o desfecho insatisfação corpo-
ral se dá por determinações mais distais como as 
esperadas para as variáveis demográficas e socio-
econômicas, passando pelas dimensões relacio-
nadas ao estilo de vida e aspectos psicossociais 
relacionados ao adolescente até as dimensões 
mais proximais relacionadas aos aspectos indivi-
duais do adolescente como as variáveis antropo-
métricas e de composição corporal. Esta forma 
de análise foi baseada em Victora et al.29. Assim, 
a primeira dimensão do modelo contempla as 
variáveis demográficas e socioeconômicas: sexo 
(masculino e feminino), faixa etária (< 15 anos 
e > 15 anos), cor (branco e preto/pardo/amare-

lo/indígena), tipo de escola (pública ou privada), 
classificação econômica (A, B, C/D agrupadas), 
e escolaridade do chefe da família (nenhuma ou 
até 4 anos de estudo, 5 a 8 anos de estudo, 9 a 
12 anos de estudo); a segunda dimensão envol-
ve a questão psicossocial, aqui representada pela 
variável exposição ao teasing associada ao corpo 
(sim e não); a terceira dimensão contempla as va-
riáveis relacionadas ao estilo de vida que foram: 
padrão de refeição (insatisfatório e satisfatório), 
fumo (sim e não), experimentação de bebida al-
coólica (sim e não), consumo atual de bebida al-
cóolica (sim e não), prática de atividade física (a - 
pouco ativos, b - irregularmente ativos, c - ativos 
ou muito ativos) e comportamento sedentário 
(sim e não). A quarta e última dimensão envolve 
as características antropométricas e de compo-
sição corporal do adolescente: classificação com 
base no IMC (com excesso de peso e sem excesso 
de peso), perímetro da cintura (< P90 e ≥ P90 da 
distribuição da amostra investigada) e percentu-
al de gordura corporal (elevado e não elevado). 
As variáveis foram introduzidas no modelo em 
bloco, seguindo-se a ordem da dimensão mais 
distal para a mais proximal ao desfecho. As variá-
veis que apresentaram nível de significância de p 
< 0,05 foram mantidas em cada etapa da análise 
hierárquica, analisadas na etapa seguinte e retidas 
no modelo final. 

As análises estatísticas e de imputação múl-
tipla de dados foram realizadas utilizando-se o 
software Statistical Program for the Social Sciences, 
versão 19.0 (SPSS - IL, CHICAGO, 2009).

A pesquisa ELANA, cujos dados foram anali-
sados neste estudo, foi aprovada pelo Comitê de 

Figura 1. Modelo operacional hierarquizado para a análise multivariada.

Variáveis demográficas e socioeconômicas

Variável Psicossocial

Variáveis relacionadas ao estilo de vida

Variáveis antropométricas e de composição corporal

Insatisfação Corporal
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Ética em Pesquisa do Instituto de Medicina So-
cial da Universidade Estadual do Rio de Janeiro. 
Só participaram do estudo os adolescentes que 
quiseram e que tiveram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou 
responsáveis. 

Resultados

O perfil da amostra é descrito na Tabela 1. Veri-
fica-se que 53,4% dos adolescentes era do sexo 
feminino e 53,8% de cor preta/parda/amarela ou 
indígena; a maioria estava na faixa etária acima 
de 15 anos (81,8%) e com escolaridade do che-
fe da família entre 9 a 12 anos (69,6%); pouco 
mais da metade era da classe social B (53,2%) e 
cerca de um quarto dos adolescentes relataram já 
ter sofrido exposição ao teasing; pouco mais da 
metade (54,6%) tinham um padrão de refeições 
insatisfatório, a grande maioria nunca havia fu-
mado (97,3%) mas já haviam experimentado ál-
cool (71,6%), embora 63,1% informaram não ter 
consumo atual de bebidas alcoólicas. Com base 
na aplicação do IPAQ, a maioria dos adolescentes 
(75,5%) foram classificados como ativos ou mui-
to ativos, embora 71,3% tenham relatado hábito 
sedentário de mais de 2 horas assistindo TV ou 
vídeo game. Na classificação com base no IMC, 
26,2% apresentavam excesso de peso, mas ape-
nas 5,3% apresentavam percentual de gordura 
elevado.

Entre os adolescentes avaliados, 422 (41,4%) 
desejavam uma silhueta menor e 343 (33,7%) de-
sejavam uma silhueta maior, ou seja, 765 (75,1%) 
estavam insatisfeitos e informaram desejar ter 
uma silhueta diferente daquela na qual se auto 
percebiam.

Com base na análise bivariada observou-se 
que o desejo de ter silhuetas menores do que 
aquelas com as quais se identificavam se apre-
sentou em maior chance nas meninas do que nos 
meninos (OR = 1,97, IC95% 1,44-2,71), nos ado-
lescentes com excesso de peso do que naqueles 
sem excesso (OR = 6,22, IC95% 4,18-9,26), com 
perímetro da cintura > percentil 90 do que na-
queles com valor abaixo deste limite (OR = 15,70, 
IC95% 5,95-41,6), com o % de gordura corporal 
elevado do que com valores adequados (OR = 
9,53, IC95% 2,44-37,2), naqueles que apresen-
taram padrão de refeições insatisfatório do que 
com padrão satisfatório (OR = 2,70, IC95% 1,96-
3,74). Ser exposto ao teasing aumentou a chance, 
tanto para o desejo de ter silhuetas menores (OR 
= 4,79, IC95% 3,00-7,65) quanto de ter silhuetas 

maiores (OR = 2,98, IC95% 1,83-4,86) (Tabela 
2).

Com base na análise multivariada hierarqui-
zada (Tabela 3), observa-se que apenas as variá-
veis sexo e tipo de escola mostraram-se associa-
das com a insatisfação corporal na primeira etapa 
da análise, mantendo-se a mesma associação 
observada na análise bivariada para as meninas 
comparadas aos meninos e os alunos das escolas 
privadas apresentaram maior chance de desejar 
ter silhuetas menores comparados aos de escola 
pública. 

Na segunda etapa, além do sexo e tipo de es-
cola, foi inserida a variável psicossocial exposição 
ao teasing relacionado ao corpo, que se mostrou 

Tabela 1. Caracterização dos adolescentes segundo 
categorias das variáveis investigadas.

Variáveis (N) % IC95%

Sexo (1.019)

Feminino 53,4 50,3-56,5

Masculino 46,6 43,5-49,7

Faixa etária (1.019)

≥ 15 anos 81,8 79,5-84,2

< 15 anos 18,2 15,8-20,5

Cor (1.017)

Não branco 53,8 50,7-56,9

Branco 46,2 43,1-49,3

Tipo de escola (1.019)

Privada 49,8 46,7-52,8

Pública 50,2 47,2-53,3

Classificação econômica (810)

A1 2,0 1,0-2,9

A2 13,7 11,3-16,1

B1 23,6 20,7-26,5

B2 29,6 26,5-32,8

C1 22,7 19,8-25,6

C2 7,0 5,3-8,8

D 1,4 0,6-2,2

Escolaridade do chefe de 
família (830)

9 a 12 anos 69,6 66,5-72,8

5 a 8 anos 19,5 16,8-22,2

0 a 4 anos 10,8 8,8-13,0

Teasing (1.014)

Sim 24,2 21,5-26,8

Não 75,8 73,2-78,5

Padrão de refeição (1.013)

Insatisfatório 54,6 51,5-57,7

Satisfatório 45,4 42,3-48,5

continua
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associada, tanto ao desejo de ter silhueta menor 
(OR = 4,70, IC95% 2,94-7,51) como ao desejo de 
ter silhueta maior (OR = 3,00, IC95% 1,84-4,91) 
com maior chance para aqueles que sofriam tea-
sing em relação àqueles que não sofriam. Nesta 
etapa, a variável sexo manteve a associação signi-
ficativa observada na etapa anterior e a variável 
tipo de escola perdeu a associação significativa 
observada anteriormente. 

Na terceira etapa, além das variáveis sexo e 
exposição ao teasing, foram inseridas as variáveis 
relacionadas ao estilo de vida. O sexo e exposi-
ção ao teasing mantiveram as associações obser-
vadas na etapa anterior e verificou-se associação 
do padrão de refeições e do hábito de fumar de 

modo que e os adolescentes com padrão de re-
feição insatisfatório apresentaram maior chance 
de desejar silhuetas menores (OR = 2,50, IC95% 
1,78-3,51) e os jovens que fumavam apresenta-
ram menor chance para o desejo de ter silhuetas, 
tanto menores (OR = 0,36, IC95% 0,14- 0,90) 
quanto maiores (OR = 0,34, IC95% 0,12-0,96) 
(Tabela 2).

Na quarta e última etapa, além das variáveis 
que se mostraram associadas a algum tipo de in-
satisfação corporal nas etapas anteriores (sexo, 
sofrer teasing, padrão de refeição insatisfatório e 
o hábito de fumar) foram inseridas as variáveis 
antropométricas e de composição corporal. As 
variáveis sexo, exposição ao teasing relaciona-
do ao corpo e padrão de refeição insatisfatório 
mantiveram as associações observadas nas etapas 
anteriores. Com relação às variáveis antropomé-
tricas, observou-se que os adolescentes com pe-
rímetro da cintura acima do percentil 90 (OR = 
3,71, IC95% 1,03-13,42) e os adolescentes com 
excesso de peso corporal (OR = 5,08, IC95% 
3,19-8,08) apresentaram maior chance de desejar 
silhuetas menores quando comparados aos ado-
lescentes com o perímetro da cintura abaixo do 
percentil 90 e com aqueles sem excesso de peso, 
respectivamente. Nesta etapa, o hábito de fumar 
manteve associação (com significância estatística 
limítrofe p = 0,06), com a insatisfação corporal 
de modo que os adolescentes que fumavam man-
tiveram uma menor chance de desejar silhuetas 
menores (OR = 0,36, IC95% 0,13-0,98). No mo-
delo final para desejo de ter silhuetas menores 
foram retidas as variáveis sexo, a exposição ao 
teasing relacionado ao corpo, o padrão de refei-
ção insatisfatório, perímetro da cintura acima do 
percentil 90 e excesso de peso. Para desejo de ter 
silhuetas maiores foi retida apenas a variável tea-
sing relacionado ao corpo (Tabela 3).

Discussão

Este estudo apresenta como um de seus princi-
pais resultados a elevada prevalência de insatisfa-
ção com a imagem corporal entre os adolescentes. 
Cerca de três quartos da amostra estudada refe-
rem desejar ter uma silhueta corporal diferente 
da qual se percebe. Este achado está de acordo 
com a tendência que vem sendo demonstrada de 
altas frequências de insatisfação com a imagem 
corporal entre adolescentes independentemente 
do método de avaliação5,30-32.

Embora a prevalência de insatisfação com a 
imagem corporal tenha sido elevada em ambos 

Variáveis (N) % IC95%

Fumo (1.018)

Sim 2,8 1,7-3,8

Não 97,2 96,2-98,3

Álcool

Experimentação (1.019)

Sim 71,6 68,9-74,4

Não 28,4 25,6-31,1

Consumo atual (1.009)

Sim 36,8 33,8-39,7

Não 63,2 60,3-66,2

Atividade física (1.007)

Sedentários 3,9 2,7-5,1

Irregularmente ativo B 12,2 10,2-14,2

Irregularmente ativo A 8,3 6,6-10,1

Ativos 53,3 50,2-56,4

Muito ativos 22,2 19,7-24,8

Comportamento sedentário 
(1.018)

Sim 71,3 68,5-74,1

Não 28,7 25,9-31,5

Classificação com base no 
IMC (996)

Baixo Peso 1,5 0,7-2,3

Peso Adequado 72,3 69,5-75,1

Sobrepeso 18,0 15,6-20,4

Obesidade 8,2 6,5-9,9

Perímetro da Cintura (995)

≥ P90 9,8 8,0-11,7

< P90 90,2 88,3-92,0

% de GCŧ (980)

Elevado 5,3 3,9-6,7

Não elevado 94,7 93,3-96,1
ŧ Gordura corporal.

Tabela 1. Caracterização dos adolescentes segundo 
categorias das variáveis investigadas.
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Tabela 2. Análise de regressão multinominal bivariada (Odds ratio e intervalo de confiança de 95%) 
para a associação entre insatisfação com a imagem corporal e variáveis demográficas e socioeconômicas, 
antropométricas e de composição corporal, psicossocial e de estilo de vida.

Variáveis
Satisfeitos 

(%)

Insatisfeitos

Desejam silhuetas 
menores

Desejam silhuetas 
maiores

% OR IC95%
Valor 
de p

% OR IC95%
Valor 
de p

I. Demográficas 
socioeconômicas

Sexo

Feminino 22,6 50,4 1,97 1,44-2,71 <0,01 27,0 0,80 0,58-1,11 0,18

Masculino 27,6 31,1 1,0 41,3   1,0

Faixa etária

≥ 15 anos 25,2 39,7 0,76 0,51-1,14 0,18 35,1 1,23 0,79-1,91 0,36

< 15 anos 23,8 49,2 1,0 27,0 1,0

Cor 

Preto/pardo/amarelo/
indígena

24,7 38,8 0,89 0,65-1,21 0,45 36,5 1,22 0,88-1,69 0,23

Branco 25,1 44,5 1,0 30,4 1,0

Tipo de escola

Particular 25,0 46,2 1,25 0,91-1,70 0,17 28,8 0,74 0,54-1,03 0,07

Pública 24,8 36,7 1,0 38,5 1,0

Classificação social e 
Econômica

A 21,0 47,8 1,29 0,75-2,21 0,35 31,2 0,85 0,49-1,48 0,56

B 27,8 40,8 0,83 0,55-1,25 0,37 31,4 0,64 0,43-0,97 0,03

C e D 22,1 39,1 1,0 38,8 1,0

Escolaridade do chefe de 
família 

9 a 12 anos 27,1 40,0 0,75 0,45-1,26 0,28 32,9 0,84 0,47-1,53 0,57

5 a 8 anos 18,6 44,3 1,22 0,65-2,27 0,54 37,1 1,39 0,69-2,77 0,36

0 a 4 anos 22,8 44,5 1,0 32,7 1,0

continua

os sexos, o perfil de insatisfação é oposto entre 
meninas e meninos. Enquanto as meninas apre-
sentaram maior desejo por silhuetas menores, os 
meninos, ao contrário, apresentaram maior dese-
jo em ter silhuetas maiores. Esses resultados são 
semelhantes aos obtidos em outros estudos que 
relatam que, independente do peso em que se en-
contram, as meninas, em geral, desejam ser mais 
magras, ou seja, diminuir a silhueta corporal, 
enquanto que os meninos almejam corpos mais 
fortes, logo silhuetas maiores30,33,34. Essa diferença 
entre os sexos pode ser explicada, dentre outros 
fatores, pela vulnerabilidade de ambos os sexos 
ao atual ideal de beleza que valoriza a magreza 
feminina e o corpo forte e musculoso masculi-
no8. Tais diferenças podem estar também relacio-
nadas às influências culturais, através das quais 
as meninas, desde a infância até a vida adulta, 

são induzidas a praticarem atividades físicas que 
impliquem em perda de peso, com enfoque mais 
estético, enquanto os meninos são estimulados a 
praticarem atividades esportivas e outras compe-
tências sociais mais focadas na força física8. Em 
função destas diferenças, as estratégias que envol-
vem a melhor percepção e aceitação corporal en-
tre adolescentes devem ser conduzidas de forma 
diferenciada para cada sexo.

Entre as variáveis investigadas para possíveis 
associações com a insatisfação com a imagem 
corporal e, comumente utilizadas no campo da 
saúde do adolescente e saúde coletiva, a expo-
sição ao teasing relacionado ao corpo foi uma 
das que se mostraram mais fortemente associa-
das ao problema. Exposição ao teasing pode ser 
compreendida como a exposição a provocações 
ou como uma forma específica de assédio moral 
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Variáveis
Satisfeitos 

(%)

Insatisfeitos

Desejam silhuetas 
menores

Desejam silhuetas 
maiores

% OR IC95%
Valor 
de p

% OR IC95%
Valor 
de p

II. Psicossocial e estilo 
de vida

Teasing

Sim 9,7 57,2 4,79 3,00-7,65 <0,01 33,1 2,98 1,83-4,86 <0,01

Não 29,8 36,4 1,0 33,8 1,0

Padrão de refeição

Insatisfatório 20,1 51,7 2,70 1,96-3,74 <0,01 28,2 1,07 0,77-1,48 0,68

Satisfatório 30,7 29,1 1,0 40,2 1,0

Fumo

Sim 42,9 35,7 0,49 0,21-1,15 0,10 21,4 0,36 0,13-0,97 0,04

Não 24,4 41,6 1,0 34,0 1,0

Experimentação de 
álcool

Sim 24,2 41,4 1,10 0,78-1,54 0,60 34,4 1,19 0,83-1,70 0,35

Não 26,6 41,6 1,0 31,8 1,0

Consumo atual de álcool

Sim 22,8 45,3 1,32 0,95-1,84 0,09 31,9 1,06 0,75-1,49 0,77

Não 26,1 39,2 1,0 34,7 1,0

Atividade física

Pouco ativos 28,4 46,3 1,04 0,48-2,26 0,92 25,3 0,68 0,28-1,63 0,39

Irregularmente ativos 21,4 44,2 1,31 0,88-1,96 0,18 34,4 1,22 0,80-1,85 0,36

Muito ativos ou ativos 25,7 40,4 1,0 33,9 1,0

Comportamento 
sedentário

Sim 24,1 41,1 1,09 0,781-1,54 0,59 34,8 1,26 0,88-1,80 0,21

Não 27,0 42,1 1,0 30,9 1,0

III. Antropométrica e 
de composição corporal

Classificação do IMC

Com excesso de peso 14,3 82,3 6,22 4,18-9,26 <0,01 3,4 0,15 0,07-0,32 <0,01

Sem excesso de peso 28,8 26,5 1,0 44,7 1,0

Perímetro da Cintura 
(cm)

≥ P90 4,5 92,8 15,70 5,95-41,6 <0,01 2,7 0,41 0,08-2,22 0,30

< P90 27,3 35,5 1,0 37,2 1,0

% de GC

Elevado 7,1 88,2 9,53 2,44-37,2 <0,01 4,7 0,46 0,09-2,47 0,37

Não elevado 26,2 38,0 1,0 35,8 1,0

Tabela 2. Análise de regressão multinominal bivariada (Odds ratio e intervalo de confiança de 95%) 
para a associação entre insatisfação com a imagem corporal e variáveis demográficas e socioeconômicas, 
antropométricas e de composição corporal, psicossocial e de estilo de vida.

que sofrem os indivíduos que, de alguma forma, 
apresentam características físicas ou de compor-
tamento que os diferenciam da maioria, sempre 
com uma conotação negativa35. Quando esta 

exposição ocorre devido ao peso do indivíduo, 
pode ser um aspecto relevante para a insatisfação 
com a imagem corporal sendo uma possível jus-
tificativa para a forte associação encontrada.
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Tabela 3. Resultados da análise de regressão multinomial multivariada hierarquizada (Odds ratio e intervalo 
de confiança de 95%) para associação entre insatisfação com a imagem corporal e variáveis demográficas e 
socioeconômicas, psicossocial, de estilo de vida, antropométricas e de composição corporal. 

Variáveis

Desejam silhuetas 
menores

Desejam silhuetas maiores

OR IC95%
valor 
de p

OR IC95%
valor 
de p

1ª Etapa - Variáveis demográficas e socioeconômicas

Sexo

Feminino 2,00 1,45-2,77 <0,0 0,77 0,56-1,08 0,13

Masculino 1,0 1,0

Faixa etária

≥ 15 anos 0,85 0,56-1,30 0,46 1,10 0,69-1,75 0,69

< 15 anos 1,0 1,0

Cor

Preto/pardo/amarelo/indígena 0,92 0,66-1,27 0,61 1,13 0,81-1,59 0,47

Branco 1,0 1,0

Tipo de escola

    Particular 1,51 1,00-2,28 0,05 0,85 0,56-1,29 0,45

Pública 1,0 1,0

Classificação social e econômica

    A 1,44 0,76-2,75 0,26 1,07 0,56-2,07 0,84

B 0,93 0,57-1,51 0,76 0,74 0,47-1,16 0,19

C e D 1,0 1,0

Escolaridade do chefe de família 

9 a 12 anos 0,57 0,31-1,05 0,07 1,03 0,54-1,98 0,92

5 a 8 anos 1,16 0,61-2,23 0,65 1,48 0,74-2,97 0,27

0 a 4 anos 1,0 1,0

2ª Etapa - Variável psicossocial

Sexo

    Feminino 1,95 1,41-2,70 <0,01 0,76 0,55-1,05 0,11

Masculino 1,0 1,0

Tipo de escola

    Particular 1,32 0,96-1,83 0,09 0,73 0,53-1,01 0,06

Pública 1,0 1,0

Teasing

Sim 4,70 2,94-7,51 <0,01 3,00 1,84-4,91 <0,01

Não 1,0 1,0

continua

Além de se constituir uma forma de violên-
cia, em geral entre pares, estudos mostram que os 
adolescentes que sofrem teasing pela sua forma 
corporal apresentam menor propensão à adesão 
a comportamentos saudáveis como consumo de 
frutas, verduras e legumes e prática de atividade 
física, e uma maior propensão a comportamen-
tos inadequados para controle de peso, como 
práticas purgativas e dietas restritivas, quando 
comparados àquelas que não sofreram tal expo-
sição19,30. Tais práticas inadequadas para controle 
de peso tendem a aumentar quando o adolescen-

te sofre exposição ao teasing, não só na escola, 
mas também na família30. Desta forma, para que 
as ações de enfrentamento deste tipo de proble-
ma sejam efetivas, é preciso que ultrapassem o 
ambiente escolar e cheguem às famílias.

Corroborando estudos anteriores36 adoles-
centes com padrão de refeição insatisfatório 
apresentaram maiores prevalências de insatisfa-
ção corporal, particularmente para o desejo de 
ter silhuetas menores, em relação aos que apre-
sentaram padrão satisfatório. Essas evidências 
sugerem que os adolescentes podem omitir refei-
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Variáveis

Desejam silhuetas 
menores

Desejam silhuetas maiores

OR IC95%
valor 
de p

OR IC95%
valor 
de p

3ª Etapa - Variáveis relacionadas ao estilo de vida

Sexo

Feminino 1,71 1,22-2,40 <0,01 0,76 0,54-1,07 0,11

Masculino 1,0 1,0

Teasing

Sim 4,55 2,83-7,33 <0,01 3,00 1,84-4,91 <0,01

Não 1,0 1,0

Padrão de refeição

Insatisfatório 2,50 1,78-3,51 <0,01 1,10 0,78-1,54 0,59

Satisfatório 1,0 1,0

Fumo

Sim 0,36 0,14-0,90 0,03 0,34 0,12-0,96 0,04

Não 1,0 1,0

Experimentação de álcool

Sim 0,85 0,56-1,28 0,44 1,18 0,78-1,78 0,43

Não 1,0 1,0

Consumo atual de álcool

Sim 1,42 0,95-2,12 0,09 1,06 0,70-1,58 0,80

Não 1,0 1,0

Atividade física

Pouco ativos 0,99 0,44-2,21 0,98 0,76 0,31-1,87 0,56

Irregularmente ativos 1,18 0,77-1,81 0,45 1,29 0,84-1,99 0,25

Muito ativos ou ativos 1,0 1,0

Comportamento sedentário

Sim 1,10 0,77-1,57 0,62 1,22 0,84-1,76 0,30

Não 1,0 1,0

4ªEtapa (modelo final) - Variáveis antropométricas e 
de composição corporal
Sexo

Feminino 2,58 1,77-3,78 <0,01 0,65 0,46-0,92 <0,01

Masculino 1,0 1,0

Teasing

Sim 3,15 1,90-5,22 <0,01 3,41 2,06-5,64 <0,01

Não 1,0 1,0

Padrão de refeição

Insatisfatório 2,41 1,68-3,47 <0,01 1,09 0,77-1,53 0,62

Satisfatório 1,0 1,0

Fumo

Sim 0,36 0,13-0,98 0,05 0,37 0,13-1,05 0,06

Não 1,0 1,0

Classificação com base no IMC£

Com excesso de peso 5,08 3,19-8,08 <0,01 0,12 0,05-0,27 <0,01

Sem excesso de peso 1,0 1,0

Perímetro da Cintura

≥ P90 3,71 1,03-13,42 0,05 1,41 0,20-10,07 0,73

< P90 1,0 1,0

% de GCŧ

Elevado 1,64 0,31-8,52 0,56 0,78 0,07-9,24 0,84

Não elevado 1,0 1,0
£ Indice de massa corporal (peso/estatura2); ŧ Gordura corporal.

Tabela 3. Resultados da análise de regressão multinomial multivariada hierarquizada (Odds ratio e intervalo 
de confiança de 95%) para associação entre insatisfação com a imagem corporal e variáveis demográficas e 
socioeconômicas, psicossocial, de estilo de vida, antropométricas e de composição corporal. 
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ções como estratégia inadequada para perda de 
peso, independentemente de ter ou não excesso 
de peso, já que a associação se manteve mesmo 
após o ajuste para adequação de peso, justifican-
do a necessidade de desmistificação desta prática. 

Os adolescentes fumantes apresentaram uma 
menor chance para o desejo de ter silhuetas me-
nores. O motivo que poderia justificar tal asso-
ciação seria o fato dos fumantes, normalmente, 
apresentarem o medo de engordar, caso parem 
de fumar, e talvez utilizem o cigarro como méto-
do de controle de peso37. Por outro lado, Duca et 
al.33, que investigaram a mesma relação, não ob-
servaram associação entre estas variáveis. 

Como esperado, o excesso de peso corporal 
esteve associado com o desejo por uma silhue-
ta menor, corroborando com estudos avaliados 
em recente revisão sistemática de literatura5. Da 
mesma forma, o perímetro da cintura elevado 
também esteve associado ao desejo por uma si-
lhueta menor. Estes resultados expressam uma 
percepção realista dos indivíduos que tem medi-
das corporais elevadas o que, de certa forma, fa-
vorece as intervenções que buscam adequação de 
tais medidas com a perspectiva de melhor estado 
de saúde. Já o percentual de gordura corporal 
elevado não se mostrou associado à insatisfação 
com a silhueta corporal na análise multivariada. 
Tais achados podem estar indicando que o IMC 
e perímetro da cintura podem refletir melhor a 
percepção do adolescente quanto às suas formas 
corporais do que o percentual de gordura.

O presente estudo apresenta algumas limita-
ções. A amostra do estudo não é representativa 
de uma determinada área geográfica ou grupo 
populacional específico, pois compreendeu ado-
lescentes de quatro escolas privadas e duas esco-
las públicas da região metropolitana do Rio de 
Janeiro. Desta forma, a generalização dos acha-
dos relativos à prevalência da insatisfação com 
a imagem corporal para uma população mais 
abrangente de adolescentes deve ser evitada. Uma 
segunda limitação importante é o fato de termos 
um delineamento transversal que estima as asso-
ciações entre as variáveis em um único momento 
do tempo, não permitindo estabelecer relações 
de causa e efeito entre as variáveis de interesse. 
Uma terceira limitação seria a utilização da Esca-
la de Silhuetas Corporais para a aferição da insa-

tisfação com imagem corporal. Segundo Gardner 
et al.38, a quantidade e a semelhança das silhuetas 
apresentadas poderiam confundir o indivíduo 
na identificação entre a sua imagem considerada 
atual e a que desejaria ter. Todavia, a Escala de 
Silhuetas tem sido amplamente utilizada por ou-
tros autores para avaliação da percepção corporal 
em função de vantagens operacionais, tais como, 
a facilidade de aplicação em estudos clínicos e 
epidemiológicos e o baixo custo30,39. 

Como pontos positivos da pesquisa aponta-
mos, primeiramente, o fato de ter utilizado uma 
abordagem multivariada hierárquica no proces-
so de análise de dados que permite, por meio 
de uma perspectiva multidimensional, identifi-
car subgrupos vulneráveis à insatisfação com a 
imagem corporal. A possibilidade de investigar 
tanto a insatisfação com o desejo de silhuetas 
menores, como a insatisfação com o desejo de 
silhuetas maiores do que as silhuetas atuais per-
cebidas também foi um ponto forte do estudo, 
pois permitiu identificar subgrupos de risco di-
ferenciados, de acordo com cada um dos tipos de 
insatisfação.

Como apontado ao longo do texto, as meni-
nas, aqueles com excesso de peso, circunferência 
da cintura elevada e com padrão de realização de 
refeições insatisfatório foram os subgrupos mais 
vulneráveis ao desejo de ter silhueta menor do 
que a atual autopercebida, enquanto que os me-
ninos e aqueles sem excesso de peso parecem ser 
mais vulneráveis ao desejo de ter silhuetas maio-
res. Por outro lado, aqueles expostos ao teasing 
relacionado ao corpo são mais vulneráveis, tanto 
à insatisfação corporal pelo desejo de ter silhue-
tas menores, como por desejar silhuetas maiores. 
Este perfil diferenciado em termos de insatisfação 
ressalta a importância de se incorporar aspectos 
específicos às ações de promoção de saúde nas 
escolas e em outros ambientes de socialização de 
adolescentes e jovens, que levem em consideração 
as diferenças culturais de gênero e demais aspec-
tos aqui investigados. Também parece de extrema 
relevância que políticas públicas e ações visando 
uma percepção mais positiva da autoimagem e 
melhor aceitação das diferenças estéticas entre os 
adolescentes sejam estimuladas, não se restrin-
gindo ao espaço escolar, mas que também envol-
vam as famílias e outros espaços sociais.
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