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Resumo 

 
A imagem corporal é definida como uma construção psíquica multidimensional. A 

insatisfação corporal (IC) é seu aspecto mais estudado na literatura, sendo considerada um 

sintoma antecedente dos transtornos alimentares e associada a comportamentos de risco 

para manutenção do peso (p.ex.: abuso de medicações para emagrecimento ou anabolismo, 

restrição alimentar). Ademais, há relação positiva com depressão, baixa autoestima e, 

possivelmente, suicídio. Elucidar sua etiologia é, portanto, essencial para a promoção de 

saúde do adolescente.  

 

  Objetivos/Métodos: O objetivo deste estudo foi descrever fatores etiológicos da IC. A 

partir de uma revisão sistematizada da literatura, verificamos que os fatores situacionais de 

maior exposição do corpo, são quase inexplorados. Como trabalho complementar ao ERICA 

(Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes), comparamos o relato de insatisfação com 

o peso entre os adolescentes de 12 a 17 anos residentes nas capitais brasileiras litorâneas e 

do interior, juntamente com outras variáveis relacionadas 

 

Resultados: Entre 52.894 adolescentes, 43,6% relataram insatisfação com o peso. 

Na análise univariada houve associação significativa do desfecho com sexo feminino, idade 

(mais velhos), maior estágio puberal, estudantes da escola privada, inativos fisicamente 

(menos de 300 minutos por semana de atividade) e nos com sintomas de transtorno mental 

comum. Na análise multivariada, tanto sobrepeso/obesidade ou baixo peso quanto maior CA 

aumentaram a chance de insatisfação, assim como residir nas capitais litorâneas (p=0,005). 

 

Discussão/conclusões: O presente estudo não foi desenhado metodologicamente 

para avaliar a IC, o que pode explicar a falha nos testes de bondade dos modelos nas 

regressões logísticas. Trata-se, no entanto, de um estudo original sobre o tema, com uma das 

maiores populações de adolescentes descritas na literatura. Seus resultados são inovadores, 

mesmo que não sejam suficientes para explicar o desfecho, pois sugerem que residir em 

cidades de praia do Brasil parece se associar a maiores prevalências de insatisfação com o 

peso, uma variável situacional quase inexplorada na etiologia da IC em adolescentes. Trata-

se de um ponto de partida para o desenvolvimento de metodologias que busquem explorar o 

efeito desses ambientes, cuja relevância cultural parece ser específica no contexto dos jovens 

brasileiros. 
 
Palavras-chave: Imagem corporal, insatisfação corporal, adolescentes, transtornos 

alimentares, praia 
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Abstract 
 
Body image is defined as a multidimensional psychological construct. Body 

dissatisfaction (BD) is its single most studied aspect in scientific literature and is also 

considered to be a preliminary symptom of Eating Disorders. Additionally, it has been 

associated with weight management risk behaviors (e.g. weight loss inducing drugs or anabolic 

steroids abuse, diet restriction etc.). Moreover, BD is related to psychological issues such as 

depression, low self-esteem and potentially suicidal behavior. Elucidating its etiology is, 

therefore, essential for health promotion in adolescence. 

 
Objective/Methods: This research aims to describe the etiological factors of BD. From 

a systematic revision, it was possible to verify that studies considering situational factors (such 

as more body exposition) are very scarce. As a complementary work of ERICA (Study of 

Cardiovascular Risk Factors in Adolescents, in Portuguese), we compared the reported body 

weight dissatisfaction of teenagers ranging from 12 to 17 years old that lived in the littoral and 

inner capitals of Brazil, amongst other relevant variables. 

 
Results: From a population of 52,894 adolescents, 43,6% reported dissatisfaction with 

body weight. The univariate analysis showed a significant association between BD and the 

following variables: female sex, older age, more advanced pubertal stage, going to private 

schools, physical inactivity (less than 300 minutes per week) and symptoms of common mental 

disorders. The multivariate analysis confirmed these results. It also indicated that being either 

overweight/obese or low-weight, as well as having greater measures of waist circumference 

were associated with higher chances of reporting weight dissatisfaction. Finally, living in the 

littoral capitals had also a significant correlation with weight dissatisfaction (p=0,005). 

 

Discussion/conclusions: This was not methodologically designed for the evaluation 

of BD, which could, in part, explain the lack of goodness-of-fit of the logistic regression models. 

However, it is an original research about BD, with one of the best numbered populations of 

adolescents ever described. Our results are innovative and, despite being insufficient to fully 

explain the outcome, they suggest that living by the beach in Brazil may be, indeed, associated 

with a greater prevalence of weight dissatisfaction. This brings new light into a situational 

variable of BD etiology that is almost unexplored, in adolescence. We hope our findings will 

become a starting point for new methods that explore in more depth the effect of such 

environments and other cultural variables in the specific context of youth in Brazil 

 

Keywords: Body image, body dissatisfaction, adolescents, eating disorders, beach 
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1.INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 

 
 
 

         “Surpreender-se, arregalar os olhos, abrir mão de seus preconceitos e 

perceber que nada poderia nos preparar para este grande espetáculo do corpo: Rio de 

Janeiro, em suas praias, mas também nas ruas, nos ônibus, pode-se adivinhar, ou 

distinguir sob as transparências, o corpo dos transeuntes...Mais do que isso, cada um 

parece fazer tudo o que pode para que seu corpo esteja à altura de seu ego e se 

transforme em sua perfeita encarnação- como se exibisse seu cartão de visitas.” 

(MALISSE S. 2002, p.92)1 

 

          

            A atualidade legitima o corpo como um capital.2 É nesse cenário, de uma 

cultura ocidental norteada pelo individualismo e pelo consumo, que encontramos o 

adolescente frente-a-frente com seu corpo: invadido pelas transformações da 

puberdade e em confronto com o ideal de corpo que o mundo lhe ensina a almejar. É 

nesse período da vida que a imagem corporal se torna uma verdadeira zona de 

conflito. 

 

A imagem corporal é definida como uma construção psíquica multidimensional, 

constituída não somente a partir de percepções e estimativas do sujeito acerca de seu 

corpo, como tamanho, forma, peso e funcionalidades, mas também de atitudes e 

sentimentos que dela derivam e/ou com ela se relacionam.3 

 

              Essa dimensão emocional/comportamental resulta das interações psíquicas 

e ambientais, traduzindo-se como a (in)satisfação com a imagem corporal ou, 

simplesmente, insatisfação corporal (IC). Trata-se, ainda, de um resultado da 

discrepância entre o corpo ideal (caracterizado pela magreza nas mulheres e pela 

musculatura evidente nos homens), que é parametrizado e veiculado por agentes 

sociais, e a autoimagem perceptiva.3 

 

 A insatisfação corporal é o aspecto da imagem corporal mais amplamente 

estudado na literatura,4 e que mais possui ferramentas psicométricas desenvolvidas 
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para esse fim. 5 Seu estudo ganha importância por ser considerada um sintoma 

antecedente de transtornos alimentares 6 (Transtorno de Compulsão Alimentar,7 

Anorexia e Bulimia) e se associar a comportamentos de risco para manutenção do 

peso,8 tais como: uso de laxantes, diuréticos e outras medicações indutoras de 

emagrecimento, abuso de esteróides anabolizantes, restrição alimentar, prática 

inadequada de atividade física saudável, indução a vômitos e tabagismo. Ademais, 

tem relação positiva com depressão,9 baixa autoestima e, possivelmente, suicídio.10 

 

  Existe um aparente círculo vicioso na morbidade das relações entre a IC e a 

obesidade, cuja prevalência crescente está implicada na etiologia da síndrome 

metabólica, agrupando hipertensão, resistência insulínica e aumento do risco de 

doenças cardiovasculares.11 Por um lado, o sobrepeso tem evidentes efeitos 

deletérios sobre a IC, mas, por outro,  a insatisfação parece piorar a compulsão 

alimentar e associar-se ao aumento do sedentarismo, ocasionando o aumento de 

peso.12   

 

Considerando a relevância desses dados, o estudo da imagem corporal e sua 

etiologia devem ser situados no eixo principal das atenções de quem se propõe ao 

trabalho de promoção de saúde do adolescente, sobretudo com os objetivos de 

prevenção e tratamento de transtornos alimentares. As revisões de literatura apontam 

para necessidade de evolução no conhecimento sobre o tema, especialmente no 

Brasil e na América do Sul. 

   

 Nesse intuito, o presente trabalho, desenvolvido como conclusão do mestrado 

em ciências da saúde, embarcou num estudo nacional sobre adolescência, cujo foco 

era, no entanto, diverso: trata-se do ERICA (Estudo de Risco Cardiovascular em 

Adolescentes). Construímos a possibilidade de se estudar a IC, mesmo considerando 

alguns vieses metodológicos, que serão descritos ao longo do texto. Seu nível de 

abrangência nacional, com mais de 70.000 adolescentes estudados, e a conveniente 

existência de perguntas no questionário a respeito da satisfação com o peso 

justificaram o recorte epidemiológico proposto. 

 

 No levantamento preliminar da literatura, identificamos algumas variáveis 

implicadas na etiologia da IC e que também foram investigadas no ERICA, levando-

nos a agrupá-las em quatro dimensões que nortearam nossa abordagem ao longo do 
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estudo: biológicas, demográficas, sociais/culturais e psíquicas. Ao elencarmos as 

variáveis etiológicas para a pesquisa, evidenciamos uma lacuna relativa aos fatores 

situacionais, ou seja, foram pouco descritos os ambientes em que moram os 

adolescentes, especialmente aqueles em que o corpo estaria em maior evidência 

(mais “saliente”).12 Considerando a cultura ao corpo no Brasil,1,2,12 concluímos que 

investigar a associação da IC com a residência em cidades de praia brasileiras seria, 

portanto, um recorte bastante relevante  e original. 

 

Neste ponto, resumimos a estrutura de construção do presente trabalho, como 

disposto abaixo. As referências serão descritas pontualmente ao fim de cada capítulo. 

 

 

• Referencial teórico: desenvolvido em forma de revisão sistematizada da 

literatura com objetivo de reunir o “estado da arte” sobre a etiologia da IC em 

adolescentes e documentar a existência dessa lacuna no conhecimento sobre 

fatores situacionais, sobretudo os ambientes de praia. Trata-se de uma 

manuscrito ainda sem formatações para um periódico específico. 

  

• Objetivos gerais e específicos do trabalho principal, que é complementar ao 

estudo ERICA, conforme exposto anteriormente. 

• Metodologia do ERICA e metodologia específica deste estudo. 

• Resultados  

• Discussão 

• Conclusões finais. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO  

 
 
MANUSCRITO:  
 
 
Caminhos etiológicos da Insatisfação Corporal na Adolescência: 
uma revisão sistematizada da literatura 
 
 
 

Resumo 

 
 A insatisfação corporal (IC) é o aspecto da imagem corporal mais estudado na 

literatura. Vários fatores etiológicos foram descritos na adolescência como: sexo feminino, 

puberdade mais avançada ou percebida como atrasada, maior idade, obesidade e sobrepeso 

(ou magreza, em meninos), maiores exposições à mídia, pressões de amigos e família, baixa 

autoestima, depressão, maior poder aquisitivo, menores níveis de atividade física, entre 

outros. Os fatores situacionais de maior exposição do corpo (p.ex.: praias) são, no entanto, 

pouco explorados, constituindo-se em potenciais focos de pesquisa, no contexto brasileiro. 

 
Objetivos: Trata-se de uma revisão sistematizada da literatura com o objetivo de 

documentar o estado da arte dos fatores etiológicos da IC, sobretudo das investigações sobre 

fatores situacionais, como os ambientes de praia. Buscaram-se as bases constantes da 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), como LILACS, SCIELO etc., Medline (via Pubmed), 

Scopus (Elsevier) e Cochrane. Os resultados foram restritos entre os anos de 2013 e 2018, 

em português, inglês, espanhol e francês, entre 10 e 20 anos de idade e na ausência 

condições clínicas prévias. 
 
Resultados: A triagem e seleção final resultaram em 168 trabalhos. Desses, 44 

(26,1%) foram brasileiros, 48 somente em meninas e 114 em ambos os sexos. Agrupamos os 

fatores descritos em: biológicos (IMC, circunferência abdominal, percentual de gordura 

corporal, puberdade, genética), demográficos (sexo, idade, nível socioeconômico (NSE), 

raças/etnias, tipos de escola, ocupação), socioculturais (pressões de pares, família e mídia, 

atividade física, tabagismo, uso de álcool) e psíquicos (autoestima, auto percepção, 

depressão, suicídio, qualidade de vida, estresse etc.). 
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Discussão/conclusões: Evidenciamos uma diversidade de métodos tanto para 

avaliação da IC (com prevalências entre 11,5% a 82,8%) quanto para suas variáveis 

antecedentes, dificultando a síntese de resultados. A predominância no sexo feminino, assim 

como as relações com o estado nutricional (IMC) e circunferência abdominal foram mais 

uniformes, reiterando dados da literatura, assim como o efeito de diferentes tipos de pressão 

social. Idade, maturação puberal, raças/etnias, NSE e variáveis psíquicas tiveram a maior 

disparidade de parâmetros de avaliação. Religiosidade e regionalização (incluindo os fatores 

situacionais) foram os menos descritos, sendo o ambiente de praia explorado somente em 

um, sem significância estatística. Concluímos que a falta de padronização metodológica 

contribui para as lacunas do conhecimento etiológico da IC, e constatamos que fatores 

situacionais são quase inexplorados na literatura. 

 

Palavras-chave: Imagem corporal, insatisfação corporal, adolescentes, praia 

 

Abstract 

 
 Body dissatisfaction (BD) is the single most studied aspect of body imaget in scientific 

literature. Several BD etiological factors have been described in adolescence, such as: female 

sex, more advanced puberty or perception of pubertal delay, older age, obesity and overweight 

(or underweight, in boys), major media exposure, peer and family pressures, low self-esteem, 

depression, higher affluency, lower physical activity levels etc. However, situational factors in 

which there is increased body exposure (e.g. the beach) are less explored. This creates 

potential aims for research specially in the Brazilian context. 

 

 Objectives/Methods: This is a systematic revision that aims at documenting the state 

of the art of BD etiological factors, including the investigations about situational factors such 

as the beach and its related environments. We searched all databases included in Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), such as LILACS, SCIELO etc, Medline (Pubmed), Scopus (Elsevier) 

and Cochrane. The parameters for selection were restricted by: publishing date between 2013 

and 2018, language (Portuguese, English, Spanish and French), and limited to target 

population in the ages of 10 to 20 years with absence of previous health issues. 

 

 Results: The screening and final selection resulted in 168 works. From those, 44 

(26,1%) were Brazilian, 48 exclusively with girls and 114 with populations of both sexes. The 

variables found were gathered into four groups: biological (BMI, waist circumference, body fat 

percentage, puberty, genetics), demographic (sex, age, socioeconomic status (SES), 
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race/ethnicity, school type, occupation), sociocultural (peer, family and media pressures, 

physical activity, tabacco and alcohol use) and psychological (self-esteem, self-perception, 

depression, suicidal behavior, quality of life, stress, among others). 

 

 Discussion/ conclusions: We have described a great methodological diversity, not 

only of BD evaluation tools (with prevalence rates ranging from 11,5% to 82,8%), but also of 

its antecedent variables, which made data synthesis very difficult. Studies with Female sex 

predominance and those focused on associations between nutritional state (BMI) and waist 

circumference were more uniform, reiterating previous findings. Similar results were found for 

studies on the effects of the various social pressure factors. On the other hand, variables such 

as: age, pubertal status, race/ethnicity, SES and the psychological variables; had the larger 

disparity of evaluation methods and results. Religion and regionalization (including situational 

factors) were the less described, with the beach environment being explored in only one paper 

with no statistical significant results. With this analyses, we concluded that the lack of 

standardized methodology deeply contributes to breaches in the scientific knowledge of BD 

and confirmed that situational factors are almost unexplored in scientific literature. 

 

Keywords: Body image, Body dissatisfaction, adolescents, beach 

 

Introdução 

          

        

  A insatisfação com a imagem corporal ou, simplesmente, insatisfação corporal 

(IC) é um tema axial para promoção da saúde de adolescentes. A literatura científica, 

por diferentes vertentes, tem reiterado sua importância como sintoma da 

contemporaneidade e antecedente dos transtornos alimentares (Obesidade, 

Transtorno de Compulsão Alimentar, Anorexia e Bulimia).1,2 A IC encontra-se 

associada a diversos comportamentos de risco para manejo do peso corporal,3 tais 

como: abuso de laxantes, diuréticos e outras medicações indutoras de 

emagrecimento, assim como de esteroides anabolizantes, restrição alimentar, prática 

inadequada de exercícios (insuficiente ou excessiva), indução a vômitos e tabagismo.4 

Ademais, são descritas relações positivas com depressão,5 baixa autoestima e, 

possivelmente, suicídio.6 
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O impacto epidemiológico dessas morbidades na saúde dos adolescentes 

torna fundamental o desenvolvimento de estratégias com objetivo de coibir o 

surgimento da IC nos jovens de todo o mundo. Entender a sua etiologia é, portanto, o 

ponto de partida desse caminho. 

     

Apesar de a IC ser cada vez mais estudada na literatura, trata-se, entretanto, 

de um campo de investigação relativamente novo e, por isso, permeado por diversas 

lacunas, sobretudo, quanto à sua etiologia. O presente trabalho vai ao encontro 

dessas lacunas, em forma de revisão sistematizada da literatura. Devido à 

complexidade do tema e a questões metodológicas no campo conceitual7, segue uma 

contextualização preliminar aos passos metodológicos e resultados da pesquisa. 
 

 

1. A Imagem Corporal 
 

 

 O conceito de imagem corporal tem origem no século XX, a partir dos estudos 

sobre o Esquema Corporal.7 Esse construto provem da neurologia, a partir dos casos 

dos “membros fantasmas”: são sintomas como dores, sentidos e percepções referidos 

por pacientes como provenientes de um membro do corpo, mesmo após a sua 

amputação.8 Trata-se, pois,  de uma representação do corpo constituída nas redes 

neuronais do córtex cerebral, a partir de repetidos estímulos sensoriais somáticos, ao 

longo da vida, advindos das vias aferentes do sistema nervoso. 

 

A imagem corporal é definida como uma construção psíquica multidimensional: 

além das percepções e estimativas do sujeito acerca de seu corpo (como ele se 

enxerga), ela também se constitui dos sentimentos e das atitudes que derivam e/ou 

que se relacionam com ela.9 

 

        Trata-se, portanto, de um conceito que abarca uma dimensão que é 

perceptiva/cognitiva (autoimagem ou autoconceito físico), cujo processo de formação 

é descrito tão cedo quanto aos 5 anos de idade.10 É um construto essencialmente 

dinâmico, no sentido de que há  uma constante interação com outras instâncias 

psíquicas (humor, afeto, personalidade, autoestima), moldando-se a partir de 

influências ambientais (sociais, culturais e biológicas). Por essas razões, não se trata 
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de algo estático, mas sim maleável e passível de mudanças ao longo das diferentes 

fases da vida.9,10 

 

  Além da autoimagem, como descrito, coexistem no universo da imagem 

corporal as dimensões emocional/afetiva e comportamental. Isto é: além dos 

sentimentos experimentados pelo sujeito, a partir da sua concepção de corpo, fazem 

parte desse construto as atitudes que esse sujeito assume a partir dele, tanto para 

mantê-lo como para modificá-lo, o que podemos nomear como satisfação ou 

insatisfação com a imagem corporal. 

 

A IC é, pois, o sintoma que reúne essas três dimensões, visto que se traduz 

como o incômodo experimentado pelo sujeito a partir da discrepância entre sua 

autoimagem e um ideal de corpo que foi interiorizado. Trata-se de um incômodo que 

se processa no campo afetivo e toma forma por meio de comportamentos 

direcionados à sua suplantação. Os ideais de corpo, por sua vez, são parametrizados 

culturalmente, como descrito adiante. 

 

 
 2. O Corpo na Adolescência 

 
 

A partir deste ponto, trataremos a discrepância entre a autoimagem e o ideal 

de corpo como ponto de partida metodológico da IC.  Embora a percepção de si 

comece pela experiência cognitiva – associações do conteúdo sensorial – ela evolui, 

não somente a partir de mudanças do corpo (fatores biológicos), mas também da 

percepção e interação com o outro (fatores sociais) e com outros fatores psíquicos 

(ex.: autoestima, humor), como descrito. 

 

 Considerando essa dinâmica, a adolescência se constitui em importante 

cenário para o surgimento da IC, já que reúne transformações em todos esses 

campos. Trata-se do período da vida em que mais se aumenta a distância entre o que 

se percebe e o que se deseja, especificamente com relação ao corpo. A puberdade 

invade o corpo infantil, transformando-o, e rompe a ordem de vários parâmetros até 

então estabelecidos: forma, silhueta, peso, altura, força e diferentes funções.11 
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 Consequentemente, a puberdade é um dos fatores intimamente envolvidos 

com a IC e com os transtornos alimentares. Nesse sentido, a revisão da literatura 

realizada por Klump12 reúne as evidências das associações entre IC e puberdade sob 

duas variáveis: 1) estágio de maturação puberal e 2) idade de início da puberdade. 

Nas meninas, observou-se que tanto os estágios mais avançados 

(independentemente da idade) quanto o início mais precoce da puberdade estavam 

correlacionados com maior insatisfação. Referente aos meninos, havia não só um 

número menor de estudos (n=22), mas também resultados menos contundentes que, 

no entanto, levam a conclusões semelhantes aos estudos femininos, de forma 

bastante uniforme. O autor cita ainda que, não obstante, 12 estudos não obtiveram 

associação significativa e em quatro se observou o oposto: a melhora da imagem 

corporal em estágios mais avançados da puberdade.  

 

 O autor conclui, com base nos achados, que pouco ainda se conhece a 

respeito das variáveis específicas que vinculam o início e avanço da puberdade a seus 

impactos sobre a autoimagem, sobretudo no que se refere aos mecanismos 

específicos envolvidos no processo transformador para cada sexo. 

 

 

3. Ideais de Corpo: magreza versus musculatura 
 

  

 Devido à sua origem nos estudos sobre transtornos alimentares, os primeiros 

conhecimentos sobre IC foram explorados em populações de mulheres jovens. A 

maior prevalência desses distúrbios no sexo feminino tem sido reiterada pela literatura 

ao longo dos anos.7  A IC vai ao encontro desse dado, pois também parece ser mais 

prevalente nas meninas.9,10  Acreditava-se, por isso, que as questões da imagem 

corporal nos homens fossem, talvez, menos relevantes, entretanto, a evolução do 

conhecimento revelou que existem, na realidade, diferentes ideais de corpo entre os 

sexos. Esses ideais, por sua vez, repercutem sobre a autoimagem, diferentemente.13 

 

A partir das evidências de populações femininas, firmou-se o paradigma do 

Ideal de Magreza: trata-se de um corpo esguio, esbelto, de silhueta fina e sem 

flacidez. Esse é o ideal de corpo feminino da cultura ocidental, cujos limites de 

magreza parecem diminuir ao longo das décadas, fato exemplificado pela queda 
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progressiva do Índice de Massa Corporal (IMC) entre candidatas a Miss Estados 

Unidos de 22 para menos de 18kg/m2 entre os anos de 1922 e 1999.14 

 

Esse ideal magro ecoa diretamente na imagem corporal do sujeito, visto que o 

IMC parece ter uma relação direta com a IC nas mulheres. Ou seja, há maior 

satisfação com o corpo nas mulheres e adolescentes eutróficas, em relação àquelas 

com sobrepeso/obesidade, mas são mais satisfeitas as mulheres que têm a 

classificação de magreza:  as mulheres mais satisfeitas com o corpo são aquelas cujo 

peso relativo à estatura é menor do que o recomendado como saudável.15 

 

A busca pelo ideal magro tem como consequência o componente atitudinal da 

imagem corporal (chamado de drive for thinness, traduzido livremente como “sede de 

magreza”).  Entre eles, destacam-se comportamentos insalubres para controle de 

peso, já citados: purgação, restrição alimentar, abuso de diuréticos, laxantes, 

atividade física inapropriadamente exagerada e tabagismo.3,16 

 

A partir do aumento dos estudos com públicos masculinos, surgiu a definição 

de que, no lugar de um ideal de magreza, existe o Ideal Muscular, que se caracteriza  

por um corpo ainda esbelto e com silhueta fina, mas que se destaca pela saliência do 

tamanho do tórax e dos membros superiores, com hipertrofia muscular que se torna 

visivelmente bem definida, sob a pele.17 

 

Nos adolescentes masculinos, alguns estudos descrevem uma relação entre 

IMC e IC que corrobora essa concepção.15 Trata-se de uma associação que, ao 

contrário do descrito no sexo feminino, não é direta (quanto menor o IMC, menor a 

IC). Esses trabalhos descrevem em meninos não obesos (peso adequado ou 

sobrepeso) uma maior satisfação corporal comparados aos obesos e também àqueles 

na classificação de magreza (peso abaixo do normal para idade). Esses casos 

ilustram que, apesar de o ideal masculino também ser magro, um pequeno volume 

corporal adicional pode ser processado cognitivamente como equivalente de 

musculatura.17,18 

 

De forma análoga ao que ocorre em mulheres, existe um componente 

comportamental da IC, mas que nos homens se dá pela busca pela musculatura (drive 

for muscularity, “sede de músculos” – tradução livre). Nesse caso, ele ocorre por meio 
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de práticas como abuso de esteroides anabolizantes, dietas e prática de atividade 

física inadequada, visando a hipertrofia muscular ou “crescimento”.19-22 

 

Em suma, os fatores biológicos, como puberdade, peso e IMC, são 

determinantes primários da imagem corporal, pois residem no próprio corpo do 

adolescente. Assim como esses, outras variáveis antropométricas como: estatura,23 a 

circunferência abdominal (CA), medidas de percentual de gordura corporal24,25 e 

insatisfação com partes específicas do corpo26 também começaram a ser explorados. 
 

 Além do corpo, a adolescência também marca uma mudança nas relações 

com o outro, especialmente com seus pais e seus pares (amigos, colegas de escola, 

por exemplo). Esses laços guardam variáveis que são, por sua vez, igualmente 

relevantes para a IC, pois influenciam tanto a auto percepção quanto os ideais de 

corpo que são interiorizados pelo adolescente.  
 

 

4. O Meio Social e a Cultura da Imagem 
 

 

A interface da dimensão social com a imagem corporal tem como paradigma o 

modelo tripartite.  Segundo propõem seus autores, a influência social se dá por meio 

de três agentes fundamentais: os pais, os pares e a mídia.27  

 

A adolescência contemporânea é marcada por sua completa imersão nos 

diferentes contextos da mídia,28,29 seja pela publicidade (imagens das propagandas 

em revistas e televisão30), entretenimento (videoclipes de música, programas de 

televisão, filmes e videogames - por meio dos corpos virtuais, chamados avatares31), 

ou mesmo pelas mídias sociais. Todos esses meios da mídia têm evidências de 

influência sobre a imagem corporal do jovem. 

 

Os diversos canais da mídia constantemente estampam imagens do ideal 

estético, sendo a IC diretamente relacionada à exposição dessas imagens.32 Os 

modelos musculares e de magreza disseminam-se após edições de imagem, que 

seguem um prisma de perfeição, ou seja, os corpos já desejados são alterados 

digitalmente, tornando-se inatingíveis. Mecanismos de alfabetização midiática 
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(descritos adiante),33 assim como a anexação de avisos legais sobre edições nas 

imagens podem atenuar os efeitos de sua exposição sobre a IC.34 

 

 Paulatinamente, por meio da mídia, os ideais estéticos de corpo são 

internalizados pelos sujeitos, fazendo com que o incômodo da discrepância entre ideal 

e real seja potencializado nas suas relações interpessoais, por meio da Comparação 

Social.  Mais que do que uma simples comparação com o outro, trata-se de um 

fenômeno psicossocial, que parte de uma vinculação pelo sujeito de valores, como 

sucesso afetivo, bem-estar ou felicidade, com a obtenção da aparência socialmente 

desejada. A partir desse parâmetro, a aparência desejada passa a ser um objetivo a 

ser conquistado, a qualquer custo.35 

 

As redes ou mídias sociais (p.ex.: plataformas Facebook, Snapchat e 

Instagram) parecem potencializar a comparação social e seus efeitos deletérios sobre 

a autoimagem. Nesses meios, as fotografias veiculadas não provêm somente de 

modelos ou celebridades, mas sim dos próprios usuários que, ou conseguem “atingir 

as metas” do escrutínio estético, ou maquiam suas fotos para simular esses fins. São 

eles os próprios modelos fotográficos e também os disseminadores das imagens, por 

meio de suas redes de contatos, os quais podem reforçar positivamente, ou não, suas 

postagens (por meio de comentários, “curtidas” ou likes) .36-40  

 

Comparar-se com o outro está no cerne das relações entre o adolescente e seu 

meio social. Sintonizar-se com a aparência de seus pares, ou seja, perceber-se como 

similar, é tornar-se parte do grupo. Ser parte de um grupo, por sua vez, é legitimar seu 

lugar no mundo. Essa busca da similaridade se dá tanto nos círculos de amizades 

quanto nas relações amorosas, assim como na convivência escolar, que se 

constituem nos principais meios de pressão sobre a imagem corporal do 

adolescente.41 

 

Em uma metanálise sobre o tema, Quiles Marcos42 e colegas reúnem os 

diversos tipos de pressão social dentro do que nomeiam como “contágio social”, 

dividindo-os em reforço social positivo (p.ex.: endosso ao emagrecimento e realização 

de dietas, perceber como atendidas as expectativas do grupo , conversas sobre peso 

e técnicas para emagrecer - o “fat talk”)  e o reforço negativo, que se resume nas 
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críticas sobre corpo e a aparência, assim como o teasing (provocações) e o bullying 

(agressões morais ou psíquicas). 

 

O “fat talk” (“papos de gordos”- tradução livre, ou conversas sobre a gordura) é 

um fenômeno particularmente importante entre meninas: os dados levantados 

sugerem que esse comportamento é mais prevalente e tem consequências mais 

negativas sobre a imagem corporal feminina.41 Entre os meninos, por sua vez, esse 

mecanismo de pressão parece menos relevante, dando lugar à pressão dos grupos 

para atender aos modelos estéticos coletivos - os ideais de aparência compartilhados.  

No entanto, é importante considerar que a maioria dos instrumentos psicométricos 

que avaliam o fat talk foram construídos a partir das conversas relacionadas à perda 

de peso e por isso sua importância pode ser subestimada no sexo masculino, já que 

nos rapazes prevalece o ideal muscular.42 

 

Sobre a pressão parental e entre familiares, os resultados da meta-análise 

sugerem que menores níveis de satisfação corporal parecem estar relacionados com 

as seguintes variáveis: opiniões dos pais sobre peso, realização de dietas pelas mães 

(poucos estudos sobre dietas pelos pais), encorajamento para o emagrecimento e 

para a realização de dietas. Os autores destacam, ainda, a importância dos impactos 

do teasing dentro do núcleo familiar que, no entanto, são ainda menores do que 

aquele proveniente dos pares.42 

 

 A revisão conclui apontando a importância de se avaliar as relações 

interpessoais dentro de seus contextos culturais específicos.  Mesmo entre os países 

de cultura ocidental (em que o ideal de corpo tem valor central, como detalhado 

adiante) existem particularidades da insatisfação com o corpo. Como exemplo, os 

autores descrevem um estudo que compara famílias norte-americanas e australianas, 

cujos resultados evidenciam um efeito mais pronunciado das pressões familiares 

sobre a imagem corporal dos adolescentes dos EUA.42  

 

5. A Imagem Corporal entre Raças, Etnias e Culturas 
 

 

A contextualização cultural é, portanto, um ponto chave para o estudo da 

imagem corporal e dos ideais estéticos, embora seja um aspecto frequentemente 
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negligenciado.9 A contemporaneidade revela transições nas perspectivas sociais do 

corpo que não devem ser ignoradas, visto que o corpo ultrapassa o lugar de mediador 

entre indivíduo e ambiente, como simples provedor de sua forma e identidade, para 

assumir a posição de um corpo-objeto, com status de capital.43 

 

Esse é resultado de uma valorização do corpo legitimada pela cultura ocidental, 

que é permeada pelo consumo e pelo individualismo: um corpo adequado à norma 

estética torna-se mais uma propriedade, cujo valor passa a ser cobiçado como tal.43 

Trata-se, outrossim, de um fenômeno cultural que parecia ser restrito ao mundo 

ocidental, mas que acompanha a globalização, contaminando outros povos e culturas.  

 

Em revisão da literatura, Holmqvist e Frisén44 descrevem que a cultura é 

explorada em duas vertentes de estudo: a maioria dos trabalhos fazem comparação 

entre etnias e efeitos de aculturações, e outros avaliam diferenças raciais.  Sobre a 

perspectiva étnica, a maioria dos estudos levantados compara indivíduos de países 

ocidentais (p.ex.: Estados Unidos (EUA), Austrália) com outros considerados menos 

ocidentalizados, especialmente da Ásia. A revisão enumera três conclusões dos 

estudos:  1) a IC parece ser maior nos países com maior poder aquisitivo (pois a 

ocidentalização traz consigo o consumo e acesso à mídia), 2) pessoas mais 

abastadas dos países com ocidentalização mais recente da Ásia têm maior IC que os 

americanos, e 3) americanos dos EUA são mais insatisfeitos que europeus ou 

australianos. Um exemplo do exposto é a Coréia do Sul: trata-se de um dos países 

orientais mais “ocidentalizados” e que se situa entre aqueles em que mais se realizam 

procedimentos cirúrgicos estéticos, especificamente, os direcionados a mudar partes 

do corpo que destoam etnicamente do padrão ocidental (p.ex.: olhos e cabelos). 

 

Sobre as particularidades raciais da imagem corporal, os autores citam, como 

marco, as evidências da comparação entre adolescentes caucasianas e 

afrodescendentes dos Estados Unidos. Dentro de um mesmo nível socioeconômico, 

os resultados sugerem que existem diferentes valores nos ideais de corpo entre essas 

jovens, pois as últimas tiveram menor insatisfação com o corpo, mesmo com níveis 

maiores de IMC. Ou seja, parece haver, entre as afrodescendentes, um menor 

incômodo com silhuetas maiores. Segundo os autores, a literatura já demonstrou que, 

entre mulheres negras de outras nacionalidades, existe uma mesma tendência à 
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tolerância de limites estéticos de um volume corporal (um pouco maior) que em outras 

raças.45,46 

 

Essas informações trazem à tona a técnica e a metodologia de avaliação da 

imagem corporal, sobretudo da IC. A primeira lacuna se refere ao uso, recorrente nos 

estudos, da cultura como sinônimo de nacionalidade, já que podem coexistir etnias ou 

outras segmentações sociais distintas dentro uma mesma nação, o que invalida essa 

equivalência de conceitos. Outro ponto de atenção se refere à falta do emprego de 

ferramentas para a avaliação da imagem corporal que sejam adaptadas às 

particularidades de cada cultura. A partir desses vieses e considerando-se as 

questões próprias da adolescência, torna-se fundamental que os instrumentos 

utilizados nos estudos sejam previamente traduzidos, adaptados culturalmente e 

validados para a idade e população de estudo.46 

 

 

6. Lacunas no conhecimento: metodologia 
 

 
     O estudo da imagem corporal é, como disposto, permeado por diversos vieses 

metodológicos. Laus et al .7 situam o “estado da arte” dessas lacunas e, corroborados 

por Grogan,9 documentam que a IC é seu aspecto mais descrito. Com base na 

ferramenta de avaliação empregada, a IC pode ser descrita tanto numa perspectiva 

geral (o mais usual), quanto por meio de equivalentes pontuais, como a insatisfação 

com o peso, por exemplo. Outros estudos medem a insatisfação com partes do corpo, 

classificando-as especificamente ou por meio da somatória final das apreciações de 

cada uma. Há instrumentos, por sua vez, que não descrevem a satisfação corporal 

em todos os seus aspectos, mas somente a dimensão cognitiva, como percepções do 

corpo ou do peso ou, mesmo, certos comportamentos relacionados à IC. 

 

A partir da primeira publicação brasileira de 1987, o grupo de Laus faz um 

resgate histórico da metodologia, descrevendo o seguinte cenário: os estudos 

quantitativos têm como paradigma teórico as linhas da psicologia cognitivo-

comportamental. Apesar do número crescente de estudos, a interpretação de seus 

resultados é dificultada pela diversidade de ferramentas psicométricas desenvolvidas 

para esse fim. Ademais, em muitas delas falta a validação e/ou realização dos testes 
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de confiabilidade para as populações estudadas, sobretudo, poucas escalas são 

específicas para adolescentes.  

 

O trabalho reitera que existem constituições particulares da imagem corporal 

entre os sexos e ressalta a importância do uso de instrumentos sexo-específicos.  

Verificou-se, no entanto que, entre as 44 ferramentas descritas pelos autores, 

somente nove eram específicas para a avaliação masculina, e bastante recentes. Eles 

apontam que a maioria dos instrumentos ou deveria ser usada somente em mulheres 

(15 escalas) ou era inespecífica, mas aplicável aos dois sexos (20). 

 

 Existem dois grupos principais de instrumentos para mensuração da IC5,7: as 

escalas de avaliação de silhuetas corporais e os questionários psicométricos. Os 

questionários são, em sua maioria, descritos como autoaplicáveis e, portanto, eles 

devem ser previamente traduzidos, validados e adaptados para a população de 

estudo. Um exemplo bastante representativo é o Body Shape Questionnaire (de 

1987), sendo um dos primeiros questionários desenvolvidos, mas que é 

frequentemente empregado, possuindo diversas adaptações.47 

 

As escalas de silhuetas, por sua vez, foram estudadas por Côrtes et al.,48 que 

reuniram todos os trabalhos em que se mediu a IC por meio desses instrumentos, 

realizados entre 2002 e 2012. A primeira delas foi desenvolvida pelo grupo de 

Stunkard,49 em 1983, e trata-se de uma avaliação por comparação, baseada num 

conjunto de figuras com desenhos de corpos, masculinos e/ou femininos. As figuras 

são escalonadas com base na largura da silhueta e ordenadas por incrementos 

crescentes de peso, ou, mais especificamente, do IMC. Em geral, o sujeito avaliado é 

solicitado a escolher a figura que represente sua figura atual e aquela que seria o 

ideal. Elas são numeradas por tamanho (que pode ser associada a um valor de IMC 

estimado), sendo a IC calculada por meio da discrepância entre figura ideal e real, ou 

vice-versa. 

Segundo os autores,48 existem aspectos inerentes a essas ferramentas que 

muitas vezes são desconsiderados: a altura das figuras deve ser constante; não 

devem existir muitos detalhes na figura, de forma a não deslocar a atenção; a escolha 

de apresentá-las num mesmo cartão ou em cartões individuais, assim como a escolha 

de como ordená-los (aleatoriamente ou por tamanho), pode enviesar decisões por 

meio da memorização das figuras; a forma de se registrar os resultados deve incluir 
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as medidas de tendência central, tanto das figuras ideais como das mais escolhidas, 

permitindo inferir-se se a insatisfação foi devido a uma tendência a figuras menores 

(desejo pela magreza) ou pelo aumento da forma. 

 

 

7. Outras lacunas: os caminhos etiológicos da IC 
 

 

  O trabalho de Côrtes e seus associados ultrapassa as considerações 

metodológicas e passam a pontuar outras descontinuidades no conhecimento da 

satisfação corporal. Descreve a heterogeneidade das medidas de prevalência da IC 

em estudos de vários países, com variações de 32,2% a 83% (reflexo das medidas 

de instrumentos tão diversos). No Brasil, a prevalência variou entre 56,5 e 67,6%, 

predominantemente em meninas (quase na totalidade dos trabalhos).  

 

Essa revisão documenta, ainda, que variáveis como nível socioeconômico 

foram omitidas em 55% dos trabalhos e 22% não apresentaram informações claras 

sobre raça e etnia. Apesar de a maioria ser de base escolar, a avaliação do tipo de 

escola (unissex/mista, pública/privada) é frequentemente negligenciada, dado 

essencial sobre exposição ambiental e pressão pelos pares. 

 

O trabalho ressalta, por fim, que, sob a perspectiva das influências ambientais, 

a quase totalidade dos estudos se baseou em populações urbanas. Somente quatro 

exploraram o local de moradia, comparando residentes das populações rurais e 

urbanas, e revelaram que são igualmente relevantes as questões da imagem corporal 

entre adolescentes da zona rural. Outro estudo brasileiro50 retoma essas questões e 

reitera que os locais de residência parecem ser importantes fatores relacionados à 

constituição da IC, sugerindo que recortes regionais em outros cenários sejam 

considerados. 

 Nesse sentido, em 2001, Tiggerman já situava o local de moradia dentro das 

influências situacionais sobre a imagem e registrou a escassez de estudos com esse 

enfoque. Segundo a autora, trata-se de documentar as situações em que há uma 

maior saliência corporal, ou seja, em que o corpo está mais à mostra, motivo que 

justificaria os efeitos ambientais sobre a IC. Dois exemplos explorados pela autora 

foram vestiários e ambientes de praia.51 
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 Na antropologia, os trabalhos de Edmonds (2007)52 e Goldemberg (2010)43 

são marcos documentais sobre o valor do corpo no Brasil, que existe de forma sui 

generis, sob vários aspectos:  nesse país o corpo parece existir para ser exposto; as 

roupas e a moda brasileira são desenhadas, exatamente, para deixar o corpo 

evidente. Goldemberg sugere que parece existir uma norma de conduta para o corpo: 

no Brasil, parece haver uma nudez que é aceita, desde que seja a de um corpo belo 

(dentro dos parâmetros estéticos) e que deve ser mantido sempre jovem.  O corpo 

obeso, por outro lado, é sempre sujo, mesmo quando coberto. Nesse país, não são 

as roupas que são ajustadas, cortadas e costuradas, mas sim o corpo, para se ajustar 

ao padrão. A autora conclui que esse padrão é, no entanto, uma reprodução de ideais 

estéticos copiados do exterior, de imagens que são vinculadas a sucesso (retomando 

o conceito da comparação social, já descrita). 

  

Ao encontro do exposto, Edmonds documenta que o Brasil é, de forma 

crescente, um dos países em que mais se fazem procedimentos estéticos no mundo, 

com números que se relacionam diretamente com constante evidência do corpo. Por 

isso, ele é burilado, para ser exposto nas vitrines das ruas, das redes sociais e, 

sobretudo, numa vitrine tipicamente brasileira, a praia.52 

 

Objetivos e Métodos 

 
O presente trabalho, desenvolvido na forma de revisão sistematizada da 

literatura, tem dois objetivos principais: 1) documentar as variáveis da etiologia da IC 

em adolescentes, nos últimos 5 anos. 2) Investigar e descrever os estudos em que os 

fatores situacionais foram explorados, especificamente, a residência ou exposição à 

praia (ambiente de maior saliência corporal) e sua associação com a IC. 

 

A partir desses objetivos e das diretrizes para revisões sistemáticas,a1 foram 

construídos comandos de pesquisa para a interseção dos seguintes descritores 

principais, seus sinônimos, variantes, traduções e conectores possíveis: imagem 

                                                        
a Diretrizes metodológicas: elaboração de revisão sistemática e metanálise de ensaios clínicos 
randomizados/ Ministério da Saúde, Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos, 
Departamento de Ciência e Tecnologia. – Brasília : Editora do Ministério da Saúde, 2012 
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corporal, autoimagem, (in)satisfação corporal, (in)satisfação com o peso e 

adolescentes (geral). Construiu-se uma linha complementar que incluía os termos 

sinônimos: praia, litoral, cidade de praia, costa, cidade litorânea, mar, além dos 

equivalentes de insatisfação corporal e imagem corporal. Os resultados foram restritos 

entre os anos de 2013 e 2018, em inglês, francês, espanhol e português e em 

adolescentes (limite de idade: 10 a 20 anos). Foram buscadas as bases constantes 

da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), como LILACS, SCIELO etc., Medline (via 

Pubmed), Scopus (Elsevier) e Cochrane.  

 

Foram incluídos todos os trabalhos de metodologia quantitativa, em que se 

estudou a IC como desfecho, sobretudo aqueles que pudessem ter descrito a moradia 

na praia como antecedente. A triagem inicial se deu por meio da leitura dos resumos, 

e numa segunda seleção, mais apurada, foram eleitos os estudos, cujos dados foram 

extraídos, sistematicamente, por variável. 

 

Excluíram-se os estudos cujas populações encontravam-se fora do limite de 

idade (p.ex.: adultos, crianças), com qualquer doença ou condição médica pré-

estabelecida, incluindo transtornos alimentares, doenças crônicas ou gestantes, ou 

mesmo, naqueles em que a IC não era descrita como uma variável dependente. 

Foram também excluídos os trabalhos cujo acesso não era possível via Portal Capes 

(Ministério da Educação, Brasil). 

 

Resultados 

 
No universo total das bases pesquisadas, os comandos de pesquisa resultaram 

em 1956 trabalhos. Após a triagem inicial, foram filtrados 689 e, retiradas as duplicatas 

e trabalhos indisponíveis, obtiveram-se 373. Ao empregar os critérios de exclusão, 

foram segregados: 14 revisões de literatura e outros 200 trabalhos (cinco  com 

crianças, quatro de metodologia qualitativa, cinco com populações com transtornos 

alimentares, 149 de adultos e 37 em que IC ou não foi descrita como variável 

dependente ou não era descrita claramente – p.ex.: somente distorção do peso). O 

resultado final foi a seleção de 168 trabalhos,5,50,53-218 cujos dados encontram-se 

resumidos nas Tabelas 2.1 a 2.5. 
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Dentre os estudos eleitos, 34 foram publicados em 2013, 32 em 2014, 29 em 

2015, 31 em 2016, 31 em 2017 e, até setembro de 2018, 11 trabalhos. Quanto aos 

locais de publicação: quatro  se originaram de países africanos (Gana:2, África do Sul: 

2), 15 da Ásia, 17 estudos da Oceania (todos australianos), 39 da Europa (oito da 

Espanha), 38 da América do Norte (30 dos EUA, cinco do México e três do Canadá) 

e 49 da América do Sul, destes, 44 do Brasil. Somente quatro trabalhos foram 

conduzidos em mais de dois países.  

 

Entre os 44 (26,1%) estudos brasileiros, um foi desenvolvido na região Centro-

oeste (Goiânia), três na região Nordeste (Natal, Recife Salvador e Ceará), três na 

Norte (Manaus, Porto Velho e Macapá), 14 na região Sul e 23 na região Sudeste 

(cinco no estado do Rio de Janeiro, quatro em São Paulo e 14 em Minas Gerais).  

 

Do ponto de vista metodológico, 32 estudos foram de desenho longitudinal e 

136 de recorte transversal. Segundo a população estudada, 48 estudos foram 

somente em mulheres, 8 em homens e 112 em ambos os sexos. O tamanho das 

amostras variou entre 20 a 57.997 indivíduos, com médias de idade entre 9,7-17,8 

anos, com faixas muito variáveis dentro desse intervalo. Sobre a seleção populacional, 

55 (29,7%) não utilizaram metodologia de randomização e a grande maioria foi de 

base escolar.  Não foram descritos, claramente, raças/etnias em 103 (61,3%) 

trabalhos e 89 (52,9%) não documentaram a investigação sobre nível 

socioeconômico. Apenas dois estudos descreveram aspectos da religiosidade da 

população.95,144 

 

A insatisfação com o peso foi descrita como equivalente da IC em 15 

estudos.61,63,75,84,112,131,145,146,148,153,175,192,207,209,218 A descrição da IC foi generalizada 

em 129 trabalhos, específica por partes do corpo em 

16,57,73,86,88,97,115,119,125,135,136,140,144,152,197,204,217 e relacionada à musculatura em oito 

deles.66,132,134,154,155,156,163,208 Em relação aos instrumentos de mensuração da 

satisfação, 47 trabalhos utilizaram escalas de silhuetas (destes, cinco 

concomitantemente com outro instrumento), e 97 empregaram questionários 

psicométricos. Em vinte e três estudos, 
61,63,75,76,80,84,94,96,112,122,130,131,132,145,146,175,182,192,204,207,209,217,218 a IC foi investigada por 

meio de questionários próprios não específicos, cujo número de perguntas variava 
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entre uma a 5 perguntas. Apenas um trabalho utilizou as diferenças de IMC, Peso e 

altura informados e desejados pelos adolescentes,175 como parâmetros de avaliação. 

 

A variável principal, descrita nos objetivos principais ou identificada como a 

mais relevante, foi o critério para classificarmos os trabalhos em: fatores biológicos 

(Tabela 2.1): IMC e outros fatores antropométricos, genética e puberdade; 

demográficos (Tabela 2.2): idade, sexo, nível socioeconômico, tipo de escola, 

raça/etnia, regionalização/local de moradia, ocupação (p.ex.: atletas, dançarinos); 

sociais/culturais (Tabela 2.3): pressão da mídia, dos pais ou dos pares, nível de 

atividade física, sedentarismo, atividade sexual, tabagismo e alcoolismo; e  psíquicos 

(Tabela 2.4): sintomas alimentares (p.ex.: restrição alimentar), autoestima, sintomas 

depressivos, internalização do ideal corporal, comparação social, variações da auto 

percepção, nível de estresse, qualidade de vida e outras variáveis específicas. Trata-

se de uma classificação própria, com o objetivo de organizar os achados. Outros 

resultados, assim como os dados descritivos de cada trabalho, encontram-se também 

sumarizados nas tabelas. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Ref. Autor Ano País Região do 
Brasil

Município do 
Brasil Desenho Seleção N 

populacional SEXO Tipo de IC Avaliação da IC Variável Principal 
Estudada Resumo associação com IC Outras variáveis

63 Bibiloni et al. 2013 Espanha NSA NSA Transversal Randomizada 1231 Ambos Geral Escala de Silhuetas 
Corporais Gordura Corporal Associação IC positiva, incluindo os meninos eutróficos com percentual 

de  gordura normal e aumentada

IMC (relação positiva, eutróficos querendo ter corpo maior 
maiores) não descreveu diferenças
entre sexos

65 Blanc Santos et al. 2015 Brasil Norte Macapá Longitudinal Não 
randomizado 136 Mulheres Geral Questionário Psicométrico Menarca +IMC Comparou IC antes e após menarca. associação positiva pós menarca. 

IMC diretamente relacionado a IC. NSE por renda familiar. Sem significância estatística

70 Buckinham-Howes 2018 Estados 
Unidos NSA NSA Longitudinal Randomizada 701 Mulheres Geral Escala de Silhuetas 

Corporais IMC Comparou afroamericanas com intervalo 6 meses. IC se relacionou 
positivamente com IMC ao longo do tempo

72 Carraro et al. 2017 Brasil Sul Farroupilha Transversal Randomizada 886 Ambos Geral Escala de Silhuetas 
Corporais CA, Atividade Física CA com associação positiva com IC. Não comparou CA com IMC ou 

sexo

Idade (11-12 x 13-14) relação + com IC
Sexo: maior IC meninas
Atividade física: avaliou atividade física no período de laser. 
Maiior IC nos mais inativos.

83 Dantas et al. 2017 Brasil Nordeste Natal Transversal Randomizada 207 Ambos Geral Escala de Silhuetas 
Corporais Puberdade

Avaliou-se o atraso ou adiantamento puberal (cáculo com idade óssea). 
Meninas com atraso ou aceração tiveram mais IC. As com aceleração 
tem maior associação desejo de uma silhueta menor. Meninos: 
associação igual ao das meninas, maturação acelerada queriam diminuir 
a sihueta.

IMC: relação positiva

85 de Guzman et al. 2014 Estados 
Unidos NSA NSA Longitudinal Randomizada 1370 Ambos

Geral e 
Partes do 

Corpo
Questionário Psicométrico Puberdade

Puberdade: por relato questionário e percepção de estar atrasado ou 
não. Meninos=meninas, associação somente com perceber-se atrasado 
com relação aos pares, mas SSE quanto ao auto-estadiamento.

Sexo: IC > meninas
Etnias: Afro-americanos, asiáticos, latinos, brancos e mistos. 
Meninas Brancos>latinos=asiáticos> Afroamericano. 
Meninos SSE. 
Tempo (long 7 anos). Aumento IC somente meninas 
asiáticas.

87 de Morais et al. 2018 Brasil Sudeste Viçosa Transversal Não 
randomizado 274 Mulheres Geral Escala de Silhuetas 

Corporais

Gordura Corporal+IMC
 + Circurnferência 

Abdominal

Comparou as 3 variáveis, todas associadas positivamente com IC. CA 
aumentada em 11,6%, foi a mais associada com IC.
Comparou CA com IMC. CA maior associação com IC

89 Delgado Floody et 
al. 2017 Chile NSA NSA Transversal Não 

randomizado 339 Ambos Geral Questionário Psicométrico
IMC +

 Relação 
Cintura/Estatura

IMC relação positiva com IC. 
RCE: baixo e alto (relativo a risco cardiovascular). Também teve relação 
positia com IC. Sem diferenças entre sexos. Não comprarou com IMC.

Sexo: meninas maior IC

90 Deshmukh et al. 2017 Índia NSA NSA Transversal Não 
randomizado 956 Ambos Geral Escala de Silhuetas 

Corporais IMC

Relação positiva do IMC em ambos os sexos. Meninas eutróficas 
(18,8%) queriam um corpo menor. As com sobrepeso(68%) e obesas 
(96,4%)  queriam um corpo menor. Meninos magreza (71,4%) e  
eutróficos (36,3%) queriam um corpo maior. Obesos: Desejo de um 
corpo menor=meninas.

Sexo: IC > meninas
NSE: por tipo de escola. Associação com menor NSE.

102 Ferrari et al. 2015 Brasil Sul Cascavel Transversal Randomizada 1542 Homens Geral Escala de Silhuetas 
Corporais

Maturação Sexual + 
Gordura Corporal

Estudo masculino. IMC e percetual gordura (impedanciometria) 
associaram-se a IC. Ao compará-los, IMC  teve maior associação. 
Puberdade: relato de pêlos pubianos. Púberes e pós puberes 
apresentaram associação de insatisfação por excesso, que os não 
puberes (5,42 vezes). Não houve associação para não puberes

103 Ferreira et al. 2017 Brasil Sudeste Juiz de Fora Transversal Não 
randomizado 204 Ambos Geral Escala de Silhuetas 

Corporais IMC
Positiva para ambos os sexos.
Estudo avaliou a concordancia IMC aferida x referidas, com grande 
discrepancia.

Sexo: SSE. Meninas maior discrepancia por querer figura 
menor.

116 Glaner et al. 2013 Brasil Sul Saudades (SC) Transversal Não 
randomizado 637 Ambos Geral Escala de Silhuetas 

Corporais
Circunferência 

Abdominal
IMC : associação positiva com IC, maior nas meninas. Comparou CA x 
IMC, maior associação com CA, em ambos os sexos.

Sexo: Meninas maior IC: 
54,3% x 65,2%

121 Hoffman et al. 2017 Alemanha NSA NSA Longitudinal Randomizada 675 Ambos Geral Questionário Psicométrico IMC
Avaliou IC e de muscularidade, descreveu associação positiva direta em 
meninas. Descreve menor IC entre eutróficos e sobrepeso x magreza e 
obesidade.

Sexo: maior meninas, IC muscular >meninos
Idade (20m meses) (13-14 x 15-16): Houve associação 
positiva com o  aumento da idade se somente para meninas. 
Meninos permaneceram estáveis

127 Kaczmarek et al. 2016 Polônia NSA NSA Transversal Não 
randomizado 339 Mulheres Geral Escala de Silhuetas 

Corporais Ciclo Menstrual + IMC

IMC: associação positiva com IC e Idade da Menarca, 
Avaliou Idade menarca,  duração e fase do Ciclo :Risco de IC 2,4 vezes 
maior para Fase Pre-menstrual. Havia significancia estatistica para idade 
da menarca, que se perdeu após ajuste para IMC, na análise 
multivariada.

Regionalização: urbano x rural- SSE
NSE: escolas ricas e pobres - SSE

129 Kantanista et al. 2017 Polônia NSA NSA Transversal Randomizada 3209 Ambos Geral Questionário Psicométrico IMC IMC positiva, em meninas eutóficas com maior IC que as magreza. 
Meninos eutróficos =magreza >sobrepeso e obesidade. Não descreveu diferenças entre sexos.

138 Laus et al. 2013 Brasil Sudeste São Simão Transversal Não 
randomizado 278 Ambos Geral Escala de Silhuetas 

Corporais IMC IMC: associação positiva e crescente com IMC  em ambos os sexos Sexos: Meninas (76,7%) x meninos (65,1%)

142 Liberali et al. 2013 Brasil Sul Guarapuava Transversal Não 
randomizado 96 Mulheres Geral Questionário Psicométrico IMC Estudo feminino, IMC associação positiva e crescente com IC

145 Mahfouz et al. 2018 Egito NSA NSA Transversal Randomizada 139 Mulheres Peso Outros IMC IMC relação Positiva, maior insatisfação por magreza  no grupo eutrófico 
e sobrepeso) .

TABELA 2.1:  ESTUDOS COM VARIÁVEL PRINCIPAL: FATORES BIOLÓGICOS



157 Mendonça et al. 2014 Brasil Centro-Oeste Goiânia Transversal Randomizada 1168 Ambos Geral Escala de Silhuetas 
Corporais IMC IMC relação Positiva, maior insatisfação eutróficos > magreza e 

obesidade

Tipo escola: Publica x Privada
Publica -maior % IC (desejo de ganho)
Não descreve diferenças entre sexos. 

171 O`Connor et al. 2016 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Randomizada 1534 Mulheres Geral Escala de Silhuetas 

Corporais Genética Compara Gemeas Mono e Dizigoticas, quanto ao ambiente de criação  
compartilhado e não compartilhado e Divorcio paterno: SSE para ambos

Pressão pares: divórcio, SSE
Foi ajustado por IMC (sem diferença entre grupos 
estudados)

178 Pedro et al. 2016 África do Sul NSA NSA Transversal Não 
randomizado 195 Mulheres Geral Escala de Silhuetas 

Corporais Puberdade Tanner auto-referido por figura. Grupos Inicial (<2) x Tardia (>2): SSE na 
associação com IC.

189 Rojo-Moreno 2017 Espanha NSA NSA Transversal Randomizada 1168 Ambos Geral Questionário Psicométrico Genética
Não descreve IMC.  Avaliou Herança Genética entre Gêmeos mono e 
dizigóticos, e por sexo. Nos meninos, menor herdabilidade, autores 
questionam se existe, realmente herança genética em meninos.

215 Webb et al. 2014 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Randomizada 247 Mulheres Geral Escala de Silhuetas 

Corporais IMC Mede IC e imagem Corporal Positiva: IMC Relação inversa 
com Imagem Corporal Positiva Negativa com IC

Autoestima: Positiva e reciproca ao longo do tempo (estudo 
longitudinal

218 Zach et al. 2013 Israel NSA NSA Transversal Randomizada 6277 Ambos Peso Outros IMC

IMC: descreve associação positiva com linearidade para meninas e um 
U para meninos, maior IC na magreza e obesidade. Eutroficos e 
sobrepeso maior IC

Sexo: meninas maior IC 27,2% x meninos 22%
Atividade física frequencia e grau de esforço: SSE para IC
Idade:  (da 7ª a 12ª séries): mais novos maior IC

NOTAS: Abreviações:  SSE: Sem significância estatística.  IC: Insatisfação Corporal. IMC Índice de Massa Corpoal.  CA: Crcunferência abdominal.  NSA: Não se aplica.  NSE: Nível Sócioeconômico



Ref. Autor Principal Ano País Desenho Seleção
N 

populacio
nal

SEXO Tipo de IC Tipo avaliação IC Variável Principal Resumo associação com IC Outras variáveis

54 Amaya Hernandez et al. 2013 México NSA NSA Transversal Randomizada 282 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico Idade Grupos etários (9 a12anos)x(13 a15anos): houve menor IC entre homens no 

grupo mais velho, e maior nas meninas mais velhas.

Não descreveu IMC.
Avaliou Internalização ideal corporal veiculada pela mídia e consciência 
corporal: Associada a IC, mas igual entre sexos.

58 Arcan et al. 2014 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Randomizada 1672 Ambos Geral Questionário 

Psicométrico Raça/Etnia Comparou: Brancos, Hispanicos, Hmongs (asiátcos) e Somalianos. Em ambos 
os sexos, houve maior IC entreHmongs (asiáticos)

IMC somente covariável. Hispanicos: maior consumo de fast food,
Mais sobrepeso em Hispanicos em relação aos brancos

61 Bahreynian et al. 2015 Irã NSA NSA Transversal Não 
randomizado 13486 Ambos Percepção do 

peso Outros Sexo Sexo: maior IC em meninas 55,9% x meninos 51,5%. IMC: relação positiva em ambos os sexos.

63 Baskova et al. 2017 Eslováquia NSA NSA Transversal Não 
randomizado 2765 Ambos Percepção do 

peso Outros Sexo + Idade Estudo comparou sexos entre as idades 13,14 e 15 anos.
SSE para idades. IC maior entre meninas, em todas as idades. IMC: não descrito

66 Brockhoff et al. 2016 Austrália NSA NSA Transversal Randomizada 232 Ambos

Peso, 
Musculatura, 

Partes do 
Corpo 

Questionário 
Psicométrico Etnias + Sexo

Sexo: maior IC em meninas
Comparou grupos quanto aculturação tradicional, moderna e ocidentaizada. 
�Etnias: Japoneses, Chineses, malasios,Tonganos, Fijianos e Australianos. 
Os japoneses foram os com maior IC. Aculturação com pdrões mais 
modernos se associaou a maior IC

Pressão da mídia:  teve maior influência na IC nas meninas aculturadas com 
mais valores modernos que tradicionais.

68 Bucchianeri et al. 2013 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Randomizada 1902 Ambos Geral Questionário 

Psicométrico Idade
Estudo longitudinal, de 10 anos de seguimento, adolescentes de  12,8 a 15,9 
até idade adulta jovem.  Em ambos os sexos houve aumento linear com a 
idade.

IMC: associação positiva com IC em amos os sexos e foi o mediador ao longo do 
tempo

69 Bucchianeri et al. 2016 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Não 

randomizado 2793 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico

Raça/Etnia + 
Sexo

Estudo comparou Brancas, Afro-americano, Asiáticas Hispânico, 
Mestiço/outros. Em ambos os sexos: 
Asiáticas>Hispanicas>Brancas>Mestiços/Outros>Afro-americancas
Sexo: maior em meninas

IMC: não descrito
Depressão e a maior variação com a IC foi em meninas branca e mestiços/ 
outros. A menor variação: afro-americanas

71 Bulduck et.al 2018 Turquia NSA NSA Transversal Não 
randomizado 1479 Ambos Geral Questionário 

Psicométrico Sexo Sexo: Mulheres (41,10%) x homens 10,60% IMC: Não descreve associação com IC

75 Cheah et al. 2015 Malásia NSA NSA Transversal Randomizada 329 Ambos Peso Outros Sexo Descreve maior prevalência em meninas. Usou 2 medidas, um questionário 
próprio e um de partesdo corpo. Meninas (37,60%) x meninos (28,1%) IMC: Não descreve associação com IC

76 Choi e Choi 2016 Corea NSA NSA Transversal Randomizada 4935 Ambos Geral Outros Raças/Etnias

Comparou adolescentes coreanos e americanos. Mesmo com níveis de IMC 
mais baixos que os Americanos, os coreanos tiveram maior IC, em ambos os 
sexos
Sexo: maior em meninas, independente da etnia

IMC: relação positiva com IC, em ambos os sexos e etnias.
Autoestima: maior em americanos, mas também teve maior associação com 
IC
Depressão: associada com IC e auto-estima, maior no sexo feminino , também 
em americanos

77 Chongwatpol et al. 2016 Tailândia NSA NSA Transversal Não 
randomizado 2082 Ambos Geral

Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Tipo de Escola e 
NSE

NSE: associação negativa, quanto menor a renda, maior a IC
Comparou escola mistas e unissex: maior IC na unissex. Também essa tinha 
menos atividade física e hábitos alimentares piores

IMC: relação positiva, em ambos os sexos.
Atividade física: Meninas, e Escola unissex associaram-se menos atividade 
física. Associação negativa com IC. Objetivo atv física - Meninas -perder 
peso,Meninos ganahar musculatura. Não há diferenças para meninas quanto ao 
tipo de escola, mas meninos de escola mista fazem mais atividade que os 
escola unissex.

6 Claumann et al. 2018 Brasil Sul São José Transversal Randomizada 1090 Ambos Geral
Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Sexo Sexo: maior IC em meninas Meninas (80,8%) x meninos 70%
IMC e Puberdade somente como covariáveis
Suicidio: �Os adolescentes insatisfeitos (pelo excesso de peso e pela 
magreza) estiveram mais suscetíveis à ideação e ao planejamento do suicídio 
em relação aos satisfeitos com a imagem corporal

78 Cocca et al. 2016 México NSA NSA Transversal Não 
randomizado 1146 Ambos Geral

Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Sexo Avaliou diferença entre sexos da escolha entre silhueta real, ideal, os jovens 
escolheram uma sihueta do Social, mas SSE IMC: não descrito

80 Craike et al. 2016 Austrália NSA NSA Longitudinal Randomizada 732 Mulheres Geral Outros Regionalização+ 
Idade

Estudo longitudinal, compara meio metropolitano e não metropolitano: 
Associação relacionada a idade. Meninas mais novas da cidade metropolitana 
tiveram menor chance de reportarem IC por se acharem acima do peso que as 
mais velhas. Nas cidades não metropolitanas  encontrou o contrário.
Idade , no 2 anos de intervalo: 11-13 (7ª série) x18-18 11ª série): Maior entre 
mais novas

IMC: não descrito

81 Cruz-Saez et al. 2013 Espanha NSA NSA Transversal Randomizada 403 Mulheres Geral Questionário 
Psicométrico Raça/Etnia

Compara IC de adolescentes espanholas e imigrantes latino-americanas 
residentes na Espanha. SSE entre grupos. Latinas se percebiam como mais 
atraentes IMC: não descrita associação com IC

94 Duong et al. 2016 Estados 
Unidos NSA NSA Longitudinal Randomizada 3134 Ambos Geral Outros Etnia + Nivel 

Socioeconomico

NSE: por Renda Familiar. Associação positiva - maior IC com maior renda. 
Maior subestimação de peso entre os de baixa-renda.
Etnias: Afro-americanos, Euro-americanos, Latino-americanose. Maior IC; 
Euro-americanos. OrdemEuro>Latinos>afro. Afro-americanos maior 
subestmação e peso. Euro-americanos tem maior obesos, tiveram maior 
subestimação (que tem peso normal)

IMC: descreve 15% (meninos) e 22% (meninas) de IC nos eutróficos. 
Importante associação com IC entre obesos
Sexo: IC > meninas

TABELA 2.2: ESTUDOS COM VARIÁVEL PRINCIPAL: FATORES DEMOGRÁFICOS

Região/Município(Brasil)



98 Evangelista et al. 2016 Brasil Norte Porto Velho Randomiza
da Transversal 831 Ambos Geral Questionário 

Psicométrico
Sexo+Raças/Etni
as+NSE + Idade

Sexo: maior IC em meninas (4,69 vezes mais preocupação)
Raças/Etnias: brancos x não brancos - maior IC nos branos 32%  mais 
preoupação que os não brancos
NSE (questionário d Clasificação brasileira): SSE
Idade: comparou �menores que 14 x (14 -15)  x maiores de 16: SSE para IC

IMC: Descreveu linearidade em ambos os sexos. Classificação Magreza:  60,7%  
com menos IC que os eutróficos. 17,8% dos eutróficos também tiveram IC.
Sobrepeso e obesidade preoupação quase 3 vezes maior
Puberdade: autoavaliação com figuras de Tanner - SSE para IC
Depressão e suicídio: SSE para suicidio (ideação) e associação positiva com 
sentimentos de tristeza/solidão
Atividade física: Associação positiva na análise univariada, não confirmado na 
multi, com menor atividade
Inicio da atividade sexuaL: Associação positiva na análise univariada, não 
confirmado na multi, com menor atividade
Tabagismo: associação positiva com IC. Associação com ácool não se cnfirmou 
na análise mutivariada

99 Fay et al. 2013 Estados 
Unidos NSA NSA Longitudinal Randomizada 1050 Ambos Geral Questionário 

Psicométrico Idade
Estudo longitudinal com 3 anos de intervalo .Média de idade inicial de de 14,9. 
Houve aumento em ambos os sexos na IC
Sexo: maior IC meninas

IMC: relação positiva, em ambos os sexos.
Atividade física: SSE

104 Fidelix et al. 2014 Brasil Sul São Bonifácio Transversal Randomizada 278 Ambos Geral
Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Regionalização + 
NSE+ Idade+ 

Sexo

Comparou adolescentes Rural e Urbano:SSEentre grupos
NSE: escolaridade chefe família. SSE entre grupos
Idade: 10-13 x 14-17. SSE entre grupos
Sexo:Meninas maior IC (53,1%) x 65,6% em meninos

IMC: não descrita associação com IC
Puberdade: Compartiva com figuras do Tanner, por relato. Maior IC nos pós 
puberes, em ambos os sexos.

105 Finato et al. 2013 Brasil Sul Caxias do Sul Transversal Randomizada 1417 Ambos Geral
Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Nível 
Sócioeconomico

NSE: pelo Indicador Econômico Nacional. (Rev Saude Publica 2005;39:523-9) 
Sem significância estatística
Sexo: Meninas 23% maior de chance de IC IMC: positivo em ambos os sexos4x mais chance de IC devido ao sobrepeso

106 Fortes et al. 2013 Brasil Sudeste Juiz de Fora Longitudinal Randomizada 358 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico Idade Estudo longitudinal com 1 ano de intervalo, avaliou adolescetes de 11-14 anos. 

A IC aumentou em meninas e diminuiu em meninas, independente do IMC.

IMC: Positiva. Com o tempo, os meninos, mesmo com aumento do IMC houve 
diminuição da IC
Sexo: Maior IC em Meninas (41,4%) x Meninos 23,9%

108 Fortes et al. 2015 Brasil Sudeste Juiz de Fora Transversal Não 
randomizado 271 Homens Geral Questionário 

Psicométrico Ocupação

Comparou futebolistas dos grupos: sub13, sub15, sub17, sub20. Houve menor 
IC entre sub 13 em comparaçao aos 17 e 20. e Nível de competitividade 
(regional, estadual e muncipal): SSE. Autor cita que quanto maior o nível 
deatuação maior a exigência física e maiores musculatura e menor a % 
gordura. Considerações sobre idade/ maturação puberal masculina (maior % 
ordura nos mais novos) Etários: sub13, sub15, sub17, sub20

Percentual gordura (plicometria): SSE entre grupos
Etnias: Brancos, Negros e Amarelos - Sem significância estatística

11 Fortes et al. 2013 Brasil Sudeste Juiz de Fora Transversal Randomizada 465 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico

Esportes tipo 
(somente atletas)

Avaliou atletas por tipo de esporte: coletivos  de  divisão por peso (lutas) x 
Potência (natação , atetismo,saltos) Divisao por peso>coletivos=potencia. Não 
foram encontradas diferenças entre coletivos e os demais.
Sexo: maior IC em meninas.

IMC: não descrito

113 Francisco et al. 2015 Portugal e 
Espanha NSA NSA Transversal Não 

randomizado 455 Ambos Geral
Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Raças/Etnias Nacionalidade (Portugueses x Espanhois) ; SSE para IC IMC não descrito
Autoestima e Internalização de Ideal Magro; Associações positivas com IC

114 Gestsdottir et al. 2015 Islândia NSA NSA Longitudinal Randomizada 285 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico Sexo Sexo: prevalência em meninas. IMC: não descrito

15 Gitau et al. 2014 África do Sul NSA NSA Transversal Randomizada 361 Homens Partes do 
corpo

Questionário 
Psicométrico

Raça/Etnia 
+Idade + Tipo de 

Escola

Comparaou adolescentes brancos x negros na África do
Sul, SSE.
Idade: comparou 13, 15 e 17 anos: Menor IC nos mais novos
Tipo de escola: publica e privada. SSE com IC.

IMC não descrito

124 Ingolfsdottir et al. 2014 Islândia NSA NSA Transversal Randomizada 33801 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico Tempo = Gerações

Estudo compara 2 grupos de gerações  de adolescentes de 16-19 anos,com 
10 anos de diferença (2000 a 2010).O autor documenta diminuição da IC entre 
gerações de adolescentes, em ambos os sexos

IMC não descrito

125 Jackson et al. 2014 China NSA NSA Longitudinal Randomizada 2686 Ambos Partes do 
Corpo

Questionário 
Psicométrico Idade e Tempo

Estdo longitudinal, comparou adolescência inicial (11 a 13 anos) e 
intermediária:  (14-16). Com o tempo, aumento da IC nos mais novos.O grupo 
mais velho, diminuiu a IC com o tempo Houve aumento na IC em 2 anos, no 
geral

IMC não descrito
Pressão mídia, pressão dos pais: diminujição nas meninasdo grupo mais velho

126 Jones et al. 2014 Estados 
Unidos NSSA NSA Transversal Não 

randomizado 44 Mulheres Geral Questionário 
Psicométrico Idade

Estudo entre dançarinos - Idade: 12,13, 14,15, 16,17: Aumento até 16 anos e 
declinio na adolescência tarde
Sexo: predomínio entre meninas

IMC: não descrito

131 Kimber et al. 2015 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Randomizada 10962 Ambos Peso Outros Raça/Etnia

Estudou gerações de imigrantes quanto ao tempo de moradia nos EUA, 
concentração de imigrantes na vizinhança 1=3ª>2 para IC (perceberem-se 
acima do peso).  2ª>3ª>1ª para IC  ( percepçao de magreza). Sem 
significância estatística para concentração de imigrante no bairro. Afro 
americanos, menor IC que os demais
Sexo: meninas maior IC
NSE, por renda familiar e escolaridade dos pais. SSE

IMC: não descrito

135 Larrain et al. 2013 Chile NSA NSA Transversal Não 
randomizado 923 Mulheres

Relacionada a 
Influência da 

Midia

Questionário 
Psicométrico

Tipo de Escola + 
NSE

Comparou escola Laico-mixto, Laico-unissex, Regiosa-mista, Religiosa 
Unissex: SSE
Idade: 7º série x 1º ano ensiono médio
 x 3º ano ensiono médio- SSE
NSE: pelo nível econômico da escla. SSE

IMC: não descrito



136 Latzer et al. 2018 Israel NSA NSA Transversal Não 
randomizado 256 Homens Partes do 

corpo
Questionário 
Psicométrico Idade Comparou 8 e 9ª sérias x 10-12º séries. SSE Avaliou Senso de Coerência:Habilidade psíquica de lidar com situações de 

crise, com stress ambiental. Associação negativa com IC

139 Leite et al. 2014 Brasil Sul Itajaí Transversal Randomizada 602 Ambos Geral
Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Regionalização Comparou moradores zona urbana e rural: SSE
Sexo: maior IC em meninos CA: positivo em ambos os sexos

Não descreveu IMC

144 Loth et al. 2015 Estados UnidosTransversal Randomizada Transversal Randomizada 6045 Ambos Partes do Corpo Questionário 
Psicométrico Tempo = Gerações

Estudo compara 2 grupos de gerações  de adolescentes com 10 anos de 
diferença entre elas, cujas  médias de idade eram 14,7 anos . Associação com 
IC dependente do IMC e sexo - Meninas:. descrescente somente nas 
eutróficas.  Crescente em meninos eutróficos e obesos

IMC: associação positiva com IC em ambos os sexos

146 Martini et al. 2016 Brasil Sudeste Campinas Transversal Randomizada 573 Ambos Peso Outros Raça, NSE, Idade 
e Sexo

Tipo de escola: pública x privada. SSE
Sexo: IC maior em meninas
NSE: Renda familiar e bens da casa- associa;cào positiva
com bens da casa
Raça/etnia: brancos, negros e pardos. SSE
Idade 10-14 x 15-19, IC entre mais velhos

IMC: não descrito

147 Martins et al. 2015 Brasil Sul São Bonifácio Transversal Randomizada 144 Mulheres Geral Questionário 
Psicométrico Regionalização Comparou moradores urbano x rural: SSE

Gordura Corporal: por plicometria, SSE
Puberdade: Figuras com Estágios e Idade da Menarca Sem significância 
estatística

154 Mellor et al. 2013
Austrália, 
China e 
Malásia

NSA NSA Transversal Não 
randomizado 476 Mulheres

Peso, 
Musculatura, 

Partes do 
Corpo 

Questionário 
Psicométrico Raças/Etnias

Comparou nacionalidades: Malasios-Chineses tiverem os maiores escores de 
parte do corpo (cabelo, parte superior e inferior, peso/forma), Australianos 
sempre a menor insatisfação

IMC: não descrito

156 Mellor et al. 2014
Austrália, 
Malásia e 

China
NSA NSA Transversal Não 

randomizado 516 Homens

Peso, 
Musculatura, 

Partes do 
Corpo 

Questionário 
Psicométrico Regionalização

Nacionalidade: Malasios, Malásios-Chineses, Chineses e Australianos
Australianos: menores niveis de IC geral e por partes que os asiaticos, com 
raras exceçõesExceções SSE paa IC geral entre australianos e Malásios

IMC: não descrito

158 Micali et al. 2015 Reino Unido NSA NSA Longitudinal Randomizada 6140 Ambos Geral
Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Idade + NSE

Estudo longitudinal avaliou influencia da IC aos 10 anos para aquela aos 14 
anos. A IC na infância explicou 45% de IC em meninos e  meninas.
Mediu NSE pela dificuldade Financeira na infancia (quesionário do estudo): 
associação
 na analise univ paa ambos os sexos.

Autoestima: associação negativa com IC
IMC: associação positiva ambos os sexos e idades
Pressão dos pais: associação positiva da IC com histórico de transtorno 
alimentar da mãe

160 Miranda et al. 2014 Brasil Sudeste

Goianá, 
Tabuleiro, 

Belmiro Braga 
e Pequeri

Transversal Não 
randomizado 445 Ambos Geral Questionário 

Psicométrico Idade (zona rural)

Comparou os grupos (10-13)x (14-16) x (17-19): SSE para IC, mas encontrou 
nos ntermediários e tardios 56% e 88%, respectivamente maior chance de 
estarem Satisfeitos. No geral, também IC maior na fase inicial.
Sexo IC maior Meninas (80%). (meninos 71,80%)

IMC: Associação positiva com IC em ambos os sexos

161 Miranda et al. 2014 Brasil Sudeste

Goianá, 
Tabuleiro, 

Belmiro Braga 
e Pequeri

Transversal Não 
randomizado 531 Ambos Geral Questionário 

Psicométrico
Idade (zona 
rural)+Sexo

Compara adolescentes da zona rural 10-13 x 14-16 x 17-1SSE. Intermediários 
e tardios 70% e 76% maior chance de estarem Satisfeitos No geral, também IC 
maior na fase inicial.
Sexo IC maior Meninas (82,1%). Meninos 74,4%)

IMC: Associação positiva com IC em ambos os sexos

162 Monteiro et al. 2014 Brasil Sudeste Rio de Janaeiro Transversal Não 
randomizado 283 Mulheres Geral Questionário 

Psicométrico Ocupação
Avaliou adolescentes dançarinas x não dançarinas. Dançarinos: menor IC
Idade: avaliou entre 9 e 15 anos,  com associação negativa com IC (mais 
novos maior IC)

IMC: meninas apresentaram menor IC entre eutróficas que nas outras 
classifcações
Autoestima: asoociação negativa com IC e IMC mas SSE entre dançarinos ou 
não dançarinos

167 Neagu et al. 2015 Romênia NSA NSA Transversal Não 
randomizado 409 Ambos Geral

Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Sexo Sexo: Meninas maior IC 55,3% x 52,02% IMC: nos eutróficos, a IC foi maior em meninos que meninas.
Sobrepeso (não obeso): IC maior em meninas

168 Neves et al. 2017 Brasil Sudeste Tres Rios Longitudinal Não 
randomizado 20 Mulheres Geral Questionário 

Psicométrico

Ocupação 
(Ginastica 
artistica)

Estudo com 20 meninas ginastas comparou-as nas fases pré, durante e pós 
fase competitiva anual: Houve aumento durante a fase de competição.

Não descreve IMC
Sintomas depressivos: relação sositiva, entre fase pré e competitiva.
Perfeccionismo: Associação positiv com IC

169 Neves et al. 2016 Brasil Sudeste Tres Rios Transversal Não 
randomizado 413 Ambos Geral Questionário 

Psicométrico

Ocupação 
(Ginastica 
artistica)

Comparou atletas de ambos os sexos,  de Alto Rendimento, de Base e Não 
atletas:  SSE

IMC: associação positiva
Gordura corporal(Plicometria):Positiva, explicou maior variaçào da IC que IMC 
entre atletas
Sintomas Depressivos: Humor maior para atletas de base que alto rendimento 
ou não atletas.
Perfeccionismo:Associação com IC, maior entre os atletas de base

170 Neves et al. 2016 Brasil Sudeste Tres Rios Transversal Não 
randomizado 285 Ambos Geral Questionário 

Psicométrico

Ocupação 
(Ginastica 

artistica) NSE
Comparou atletas de Base e aqueles de alto desempenho: SSE para IC.

IMC: associação positiva
Gordura corporal (Plicometria):Positiva
Puberdade: estimativa pelo estirão de crescimento, usou fórmula com peso, 
comp segmentos superiores e inferiores: SSE para IC

175 Palma et al. 2013 Brasil Sudeste Rio de Janeiro Transversal Randomizada 2149 Mulheres Peso Outros
Regionalização 

AVALIOU PRAIA
+NSE + Idade

Trabalho comparou adolescentes femininas residentes no Riode Janeiro. 
Bairros de Litoraneos e não litoraneos: Sem significância estatística
NSE: Classe Social ABEP: associação com IC nas classes mais altas
Idade: associação positiva somente entre menins mais velhas

IMC: relação positiva

176 Pelegrini et al. 2014 Brasil Sul 3 de maio Transversal Randomizada 660 Ambos Geral
Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Sexo +Idade e 
NSE

Sexo: IC maior nas meninas. Masculino predominância do desejo de aumentar 
pesonas meninas de perda.
Idade: o desejo de aumento de peso se associou a idades a parir de 16 anos.
NSE: foi avaliado pela ABEP- SSE

Circunferencia Abdominal: aumentada em 45,5% das meninas com 
associação Positiva para desejo diminuir peso e 18,6% dos meninos, com 
associação negativa para desejo de aumentar

180 Pereira et al. 2013 Brasil Sudeste Juiz de Fora Transversal Randomizada 170 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico Sexo Sexo: maior em Mulheres 35,7%. X meninos 25,4% IMC: não descrito



198 Schneider et al. 2013 Alemanha NSA NSA Transversal Randomizada 144 Mulheres Geral
Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Tipo de Escola + 
NSE

Estudo vincula NSE e tipo de escola na Alemanha que são classificadas pelo 
alcance do desenvolvimento acadêmico. Escolas de maior desenvolvimento 
(realcionadas e NSE mais alto): maior IC

IMC: associação positiva
Mídia: TV, Revistas e Internet, Frequencia de uso- Positiva somenteTV
Pressão pais e pares: comentários negativos, associação positiva
Atividade física: Alem da frequencia o tipo de atividade (Esportes estéticos,e 
Resistência, Técnicos, força e coletivos). Maior IC nos Esportes estéticos, 
mesmo após ajuste por IMC
Tabagismo: Associação positva na análise univ. mas não após ajuste por IMC.

199 Schooler et al. 2014 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Randomizada 118 Mulheres Geral Questionário 

Psicométrico Identidade Étnica

Estudo com meninas latinas que residem nos EUA. Avaliada Identidade 
étnica, por meio da mensuração de declarações sobre orgulho com as origens. 
As meninas sem IE expressa, tiveram diferenças entre IC (teor emocional 
expresso sobre forma e aparência) após à mídia exposição fotos sexualizadas

IMC: não foi medido.
Pressão da mídia: (revistas) Após exposição a fotos de mulheres brancas em 
poses sexualizadas ou não. Positiva na relação direta com IC. As meninas sem 
IC apresentaram frases de teor emocional mais negativos referentes a forma do 
corpo e aparência

203 Slane et al. 2014 Estados 
Unidos NSA NSA Longitudinal Randomizada 745 Mulheres Geral Questionário 

Psicométrico Idade
Estudo longituinal de gêmeos, com 14 anos de seguimento. Avaliações aos 
11,14,18, 21 e 25 anos. Houve crescimento, não linear ao longo do tempo, 
maior entre 11-14, anos. Associado ao aumento do IMC

IMC: associação positiva, aumento detectado entre 11-14.

206 Sutter et al. 2015 Estados 
Unidos NSA NSA Longitudinal Não 

randomizado 236 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico

Raça/Etnia + 
Sexo

Comparou nos EUA brancos x afro-americanos
Maior associação IC em brancos que negros, assim como IC relativa a IMC e 
sexo.
Sexo: maior IC em mulheres.

IMC: associação positiva, incluindo na 
associação com etnia/raça.

207 Symons et al. 2013 Austrália NSA NSA Transversal Randomizada 732 Mulheres Peso Outros Regionalização
Adolescentes meio urbano x zona rural:  meninas da zona rural maior IC por se 
percebem mais gordas e são mais sedentárias, com menos atividade física

Atividade Física: Avaliou frequência (dias/semana) e motivação. Associação 
negativa com IC (maiores niveis < IC). Motivação: Extrinseca (motivos 
externos), Amotivação, Motivação interna. Menor IC nas mais inativas e cujo 
maior estímulo  é externo.
IMC: associação positiva

209 Tutkuviene et al 210 Lituânia NSA NSA Transversal Randomizada 1713 Mulheres Peso Outros Tempo = 
Gerações

Estudo compara 2 grupos de gerações  de meninas adolescentes com 
diferença de 15 anos (geraçao 2000 e 2015), de 16-19anos,  Verificou-se a 
diminuição da no grupo geral e por IMC (tanto eutroficas quanto sobepeso). 
Decrescente de 82,4 para 60,6%.  especificamente na IC com desejo de perder 
peso. Houve diminuição de 80,2% para 55,2%. 

IMC: associação positiva com IC. 

210 Uchoa et al. 2017 Brasil Nordeste Ceará Transversal Não descrito 450 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico

Tipo de Escola + 
Sexo

Comparou escola pública x privada, e relação com pressão da mídia. Meninas 
maior IC na escola Privada e, entre meninos maior IC na pública. 
Sexo: Meninas 39,2% x meninos 15,15

IMC: mediu mas não comparou com IC
Pressão mídia:  avaliou internalização ideal por meio da mídia e pressão de 
mídia. Ambos os escores foram mariores em meninas e na escola privada.

216 Wichstrom eet al. 2016 Noruega NSA NSA Longitudinal Randomizada 2923 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico Idade + Sexo

Sexo: maior IC em meninas
Estudo longitudinal, 3 anos com grupo 13-18 anos. Em todas as idades houve 
diminuição com o tempo T1-T2

IMC: somente covariável

217 Yu et al. 2016 Coréia do Sul NSA NSA Longitudinal Randomizada 6293 Ambos Peso, Altura e 
Rosto Outros Idade + Sexo

Sexo: maior IC em meninas. Estudo longitudinal, com 2 coortes (início com 9 
anos e outro de 13 anos) por 6 anos:  Meninos mais novos tiveram maior 
aumento da IC, com estabilização mais tardia. Meninas mais novas tiveram 
maior heterogeneidade de crescimento, mantendo posições (quem tinha maior 
IC tb tinha no final). A tendencia é de estabilizaçao e até diminuiçao com 
idade.As meninas mais velhas tem mais constância e até alguma dimiuição. 

Pressão pais + pares: Proximidade amigos e Pais, em todos os grupos mais 
jovens a prox. os pais se relacionou a menor IC desde o inicio, tanto em 
meninas quanto meninos. Nos mais velhos, a proximidade com amigos, se 
relacionou crescimento IC mais intensas.

NOTAS: Abreviações:  SSE: Sem significância estatística.  IC: Insatisfação Corporal. IMC Índice de Massa Corpoal.  CA: Crcunferência abdominal.  NSA: Não se aplica.  NSE: Nível Sócioeconômico



Ref. Autor Principal Ano País
Região 

do 
Brasil

Município do 
Brasil Desenho Seleção

N 
populacio

nal
SEXO Tipo de IC Tipo avaliação IC Variável Principal 

Estudada Resumo associação com IC Outras variáveis

53 Amaral et al. 2017 Brasil Sudeste Juiz de Fora LongitudinalNão randomizado 498 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico

Pressão da Mídia + 
Pares e Pais

Pressão da Mídia: não avaliou tipo específico, mediu a pressão 
com mediação da internalização do ideal corporal: associação 
positivac com IC e maior em meninas.
Pressão dos pais e pares, em escala específica associação 
positiva com IC e maior em meninas. 

IMC: associação positiva com IC 
Sexo: maior IC em meninas(42,9%) x meninos 10,7%
Idade longitudinal, com intervalo de 1 ano,  compara adolescentes a partir 
de médoa de 15,9 anos. Houve diminuição da IC com idade, e SSE para 
meninas
Sintomas depressivos: associação positiva como preditor

55 Amaya Hernandez et 
al. 2017 México NSA NSA Transversal Não 

randomizado 448 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico Pressão de Pares

Investigada influência sobre comportamento alimentar: Associaçào 
com IC positiva. Avaliou Interação com pares / Popularidadecom 
sexo oposto/ Mensagens. Somente Popularidade teve associação 
positiva com IC

IMC: associação positiva com IC 
Idade:(10a12)x(13a15): SSE para IC
Internalização do Ideal de Corpo: relação linear com IC

56 Añes et. al 2018 Espanha NSA NSA Transversal Randomizada 1501 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico

Atividade Física + 
Sedentarismo

Investigaram nível de atividade física, por horas semanais em 
atividade física moderada a vigorosa. Maior IC se associou com 
menores taxas de atividad físicaSem diferença enre sexos.  
Sedentarismo: TV (dia de semana,) TV (final de semana), PC 
(dever de casa), PC (laser). Asssociação positiva, especialmente 
nas mulheres, houve aumento com PC(laser).

IMC: não descrito
NSE: com base ma escolaridade dos pais: SSE para IC

57 Annesi et al. 2015 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Randomizada 98 Ambos Geral e Partes 

do Corpo
Questionário 
Psicométrico Atividade Física

Avaliado o tempo d laser gasto com atividade física. 
Houassociação
somente para os meninos

IMC: não descrito

59 Armstrong et al. 2015 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Não 

randomizado 96 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico Pressão dos Pais

Avaliado respostas a quetionário sobre influência para 
realização de dieta.Teve associação com IC Somente para 
meninos e meninas com IMC mais altos. 

IMC: associação positiva, mas não linear
Sexo: SSE
NSE por renda familiar. Associacão maior IC com família com menor nível 
de renda

60 Asare et. al. 2015 Gana NSA NSA Transversal Não 
randomizado 296 Ambos Geral

Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Atividade Física + 
Sedentarismo

Avaliou nível de atividade física e sedetarismo. Baixos níveis de 
atividade física e mais horas sedentárias se associaram a maiores 
IC.

Não descreve IMC
Sexo: SSE
Tipo de escola: escola privada associada a maior IC, e maior sedentarismo
NSE: pela scolaridade dos pais: SSE

62 Barcaccia et al. 2018 Itália NSA NSA Transversal Não 
randomizado 301 Ambos Geral Questionário 

Psicométrico Pressão Mídia

Estudo sobre influência da TV sobre a IC: usaram perguntas 
próprias: Horas de Exposição, Idealização de Personagens, Auto-
Comparação, Deseo de ser Igual, Desejo de pares para ser igual, 
Discrepância do Real - associação positiva com IC maior em  
meninas, especialmente relacionado a pressao de pares

IMC: não descrito

67 Bucchianeri et al. 2014 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Não 

randomizado 2793 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico Bullying/Assédio

Geral houve aumento da IC com Bullying. Avaliaram
Tipos de Assédio: Raça, Peso, Situaçao financeira e Sexual
O assédio direcionado ao peso aumentou a insatisfacção corporal 
em meninos e meninas, e nestas tambémaumentou depressão

IMC: não descrito

73 Chang et al. 2013 Taiwan NSA NSA Transversal Randomizada 2992 Ambos Partes do 
Corpo

Questionário 
Psicométrico Pressão da Mídia

Mídias de Imagem: associação postiva em ambosos sexos
Meninas: maior associação com IC em mídias que não internet, 
por meio de  internalização ideal de magreza,  meninos ideal 
atlétco

IMC: associação positiva com IC
Sexo: meninas maior IC
Internalização do Ideal: meninos atlético e meninas de magreza, foi 
mediador para IC

74 Chavez-Hernandez et 
al. 2015 México NSA NSA Transversal Randomizada 889 Ambos Geral

Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Pressão da mídia Propagandas: associação positiva com IC, mais forte nas 
meninas. Nelas, 5,9 maior chance d influência sobre a IC

IMC: não descrito
Sexo: maior em meninas Meninas (80,4%) meninos %62,1
Internalização ideal corporal: maior nas meninas, com chance 1,5 vezes 
maior de influência para IC

79 Coelho et al. 2016 Portugal NSA NSA Transversal Não 
randomizado 529 Ambos Geral

Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Sedentarismo + 
Tabagismo

Avaliaram a frequência d atividade física, não 
considerando motivaçào ou relaáo com puberdade. : SSE
Sedentarismo por Tempo de TV( 1h x 2h x >3h)
2h ou mais se associaram a maior IC. Meninas, foi um fator 
positivo em ambos os sexos. 
Tabagismo: avaliado quanto a frequenca de experimentaçào: SSE 
para ambosos sexos

IMC: associação positiva com IC. 
Sexo: maior em menina (60,6) x 53,6
Mas meninas querem perder, mais meninos querem ganhar
NSE: escolaridade dos pai: SSE
Idade: 10-13 x 14-18: SSE

82 da Costa et. Al 2015 Brasil Sudeste Belo Horizonte Transversal Randomizada 598 Ambos Geral
Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Bullying
Bullying encontrado:Não meninas (24%). Meninos (28%)
escola (55,1%), ruas(28,5%)Casa(9,8%). Associação positiva 
com ic

IMC não descrito

88 de Vries et al. 2016 Holanda NSA NSA Longitudinal Randomizada 604 Ambos Partes do 
Corpo

Questionário 
Psicométrico Pressão da Mídia

Estudo associou a mídia social, quanto à frequncia de uso e 
avaliações de pares Sem diferença entre sexos Positiva com 
relação a frequência de utilização,  mas não houve rela'ão com as 
avaliações de pares.

IMC não descreve associação IC.
Puberdade: Meninos: mudança de voz. Meninas presença da menarca: 
SSE para IC
Sexo: maior IC m meninas

91 Dion et al. 2015 Canadá NSA NSA Longitudinal Randomizada 605 Ambos Geral
Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Iniciação sexual + 
Tabagismo

Iniciação sexual: ter iniciado vida sexual, aumentou a IC no 
futuro
Tabagismo: associaçào positiva com IC

IMC: com sobrepeso aumentou IC 14,5x em meninas , meninos 
11,9x maior vontade de um corpo mais magro.
Idade: Estudo longitudinal 4 anos. SSE na IC entre idades, somente 
a porentagem que queria corpo menor aumentou (3,8x) e em 
ambosos sexos diminuiu a vontade porcentagem que queria corpo 
maior

TABELA 2.3-  ESTUDOS COM A VARIÁVL PRINCIPAL: FATORES SOCIOCULTURAIS



95 Durovic et al. 2016 Sérvia NSA NSA Transversal Não 
randomizado 225 Mulheres Geral

Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Religiosidade

Avaliaram adolescentes referente ao tradicionalismo da religião, 
com Uso ou não da Burca além de não Muçulmanas Sem 
Significância Estatística. para IC Muçulmanas que usam Burca 
(maior ortodoxia religiosa) apresentaram menor pressão social e 
menr internalização de ideal de magreza

IMC não descrito

96 Dyremyhr et al. 2014 Noruega NSA NSA Transversal Randomizada 2510 Ambos Geral Outros Atividade Física

Avaliados tempo dedicado/semana e tipo de atividade (esporte 
coletivo x esporte individual em qe existe vantagem de magreza x 
sem vantagem de magreza). Meninas fazem mais esportes 
individuais. Esportes individuais com vantagem de magreza tem 
associação positiva com IC, e os coletivos se relacionaram a IC 
somente em meninas

IMC: associação positiva com IC. Descreve linearidade.
Sexo: maior em meninasMeninas (87%) x meninos 58%
Idade: (15-17 )x (18-20) x >20. Associação com IC somente em meninas, 
maior nas mais velhas
Internalização: associação positiva com IC

97 Eisemberg et al. 2017 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Randomizada 129 Ambos Partes do corpo Questionário 

Psicométrico Pressão da Mídia

Avaliou  as Provocações (teasing) em programas de TV: 
frequência das provocações/estigamitização do peso e as 
caracteristicas de personagens. Em 75 episódios dos programas 
mais populares, 249 episódios  deteasing sendo 27,6% 
relacionados a peso/forma e 29% direcionados a personagens 
com sobrepeso.  Associaçao com IC positiva somente em 
meninas, não houve associação em meninos, apesar de terem 
sido mais expostos.

IMC não descrito

100 Ferguson et al. 2014 Estados 
Unidos NSA NSA Longitudinal Randomizada 237 Mulheres Geral Questionário 

Psicométrico
Pressão da Mídia + 

Pares

TV, Midia Social: Programas de TV com personagens magros
SSE
Pressão de Pares: competição femininas - encontraram 
associação positiva com IC

IMC: associação positiva com IC, com linearidade

118 Goodwin et al. 2016 Reino 
Unido NSA NSA Transversal Randomizada 417 Ambos Geral Questionário 

Psicométrico Atividade Física
Avaliou. Participação ou não em esportes. Pesquisa com 97% de 
adolescentes brancos britânicos. IC maior associadas aos não 
praticantes

IMC: Não descrito. Foi autoreferido
Sexo: maior associação em meninas

120 Hillard et al. 2016 Estados 
Unidos NSA NSA Longitudinal Randomizada 89 Mulheres Geral Questionário 

Psicométrico Pressão dos Pais
Estudo longitudinal 2 anos descreve pressão  das mães
2 variávies: comprtailhamento materno de questoes sobre o 
proprio peso e encorajamento para emagrecer: SSE

IMC: não descrito
Idade: longitudinal, avaliou 2 anos, com 6ª e 8ª sérres (11-13) x (13-15), 
associação com o aumento da idade

122 Holubcikova et al. 2015 Eslováquia NSA NSA Transversal Randomizada 8050 Ambos Geral Outros Bullying

Grupos comparados: agressor, vítima, agressor +vítima e não 
envolvido Prevalência 20,2%. Associação positiva com IC, nos 
meninos tanto insatisfação por excesso, quanto por magreza. 
Meninas só por excesso. Não houve associação positiva ser 
agressor e IC, somente vítima e agressor + vítima

IMC não descrito

123 Howe et al. 2017 Reino 
Unido NSA NSA Longitudinal Randomizada 3754 Ambos Geral

Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Tabagismo

Estudo longitudinal, acompanhou adolescentes do 13 aos 18 anos. 
Grupos: Não fumantes, Tagistas de inicio precoce, Tabagistas de 
início tardio (>17a), Esporádicos. Associação positiva com IC nos 
fumantes de Incio tardio, mas tb houve com fumantes precoce e 
esporádicos. Nào houve diferença entre sexos. IMC: não 
significativas para meninos. Houve associação de IMCs mais 
altos com fumantes regulares na adolescência

IMC: associação positiva com IC e com o risco de se tornar tabagista.
Genética: avaliou por genotipagem alguns marcadores para IMC elevado, 
com associação positiva com IC- 1 desvio-padrão no risco genético 
associou a 9% de aumento na IC

130 Kenny et al. 2018 Irlanda NSA NSA Transversal Randomizada 7320 Ambos Geral Outros Cyberbullying + 
Pressão pares

Cyberbullying teve o risco de IC 2 vezers maior 
Pressão pares: avaliou vínculos de amizade fortes, diminuiu risco 
de IC significativamente

IMC: não descrito
Sexo: maior IC em meninas 52,3% xi 41,2% meninos

132 Krug et al. 2016 Austrália NSA NSA Longitudinal Randomizada 1300 Ambos Geral, 
Muscuaridade Outros Pressão dos Pais

Estudo avalliado ao longo de 2 anos a percepção do "Calor 
parental"e Monitorização dos Pais. Calor= práticas demonstração 
de afeto apoio. Monitorização= acompanhar o filho, saber sua 
rotina. Monitorização menor em meninos, mas Calor parental maior 
em meninos. Associação positiva com IC somente em meninas  
na ausêcia dos 2 fatores. Meninos SSE.

IMC: não descrito
Sexo: maior IC em meninas.

133 Lai et al. 2013 China NSA NSA Transversal Randomizada 909 Ambos Geral
Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Pressão da Mídia
Avaliou a pressão da mídia, tendo como mediador a internalização 
do ideal de magreza. Associaçào positiva com IC direta e via 
mediador. Maior associaçào em meninas

IMC: associação positiva com IC 
Sexo: maior IC em meninas(80,8%) x meninos 74%

134 Lampard et al. 2014 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Randomizada 2793 Ambos

Gordura 
corporal e 

Muscularidade

Questionário 
Psicométrico Bullying

Bullying teve associação positiva com IC tanto em nível indiviual
 como escolar. Também aumentou sintomas depressivos, 
sintomas alimentares, comportamentos de risco para emagrecer

IMC: não descrito
Sexo: maior IC em meninas.

137 Laus et al. 2013 Brasil Sudeste Ribeirão Preto Transversal Não 
randomizado 199 Ambos Geral

Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Atividade física
Avaliou práicas de exercício com fins estéticos e o grau de 
comprometimento. Entre meninas houve maior IC com as inativas 
e meninos entre os ativos fisicamente. Não houve diferença da IC 
relativa ao comprometimento. 

IMC: não descrito
Sexo: maior IC em meninas 82,6% x meninos 78,5%

140 Leme et al. 2013 Brasil Sudeste São Paulo Transversal Não 
randomizado 159 Mulheres

Partes do 
Corpo, Peso, 

Altura

Questionário 
Psicométrico Bullying Bullying dentro da Família com prevalência de 39,90%. Houve 

associação positiva com IC IMC: não descrito

143 Lira et al. 2014 Brasil Sudeste São Paulo e 
Marilia Transversal Não 

randomizado 212 Mulheres Geral
Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Pressão da Mídia
Mídias Sociais. Avaliado Facebook, Instagram, Twiter e Snapchat. 
Associação positiva relativo a internalização de magreza. Odds 
ratio: Facebook 4,1  e Instagram 4,1. Quanto maior a frequencia, 
maior a a IC

IMC: associação positiva com IC. 80,4% das eutróficas com IC
NSE: escolaridade da mão, SSE
Idade: 10-14 x 15-19. Sem significância estatística

148 Mclean et al. 2013 Austrália NSA NSA Transversal Randomizada 469 Mulheres Peso Questionário 
Psicométrico

Alfabetização 
Midiática

Alfabetização Midiática nas mídia de Telas (TV, DVD etc.). Avaliou 
como mediadores Internalização e Comparação Social
Relação Inversamente proporcional com Alfabetizaçao Midiática
Mediadores comprovadamente associados no modelo

IMC: auto referido. Não descrita associação com IC
Internalização de Ideal  de Magreza: associação positiva com IC
Comparação social:  associação positiva com IC



149 McLean et al. 2016 Austrália NSA NSA Experimental Randomizada 246 Mulheres Geral
Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Alfabetização 
Midiática + Pressao 

pares

Avaliou a alfabetização midiática, via exposição experimental, por 
meio de duas variáveis; observada associação positiva de IC para 
as duas: Realismo quanto pensamento critico. Efeito protetor foi 
maximizado pelo grau de internalização x relação da percepção 
dos pares com a midia exposição a mídia

IMC: não descrito

150 McLean etal. 2015 Austrália NSA NSA Transversal Randomizada 101 Mulheres Geral Questionário 
Psicométrico Pressão da Mídia

Avaliaram fotos em Mídias Sociais: Escala de Exposição, 
Frequência de Selfies, Compratilhamento, Investimento e 
Manipulação de fotos: asspcoação positiva com IC para 
investimento nas fotos e compartilhamento. Avaliou internalização 
como mediador, positivo.

IMC: não descrito

151 Mediano-Stoltze et al. 2013 Chile NSA NSA Transversal Não 
randomizado 651 Ambos Geral Questionário 

Psicométrico Tabagismo
Avaliada frequencia de uso e crenças a cerca do tabagismo: 
associação positiva entre frequencia tabagismo e IC. Meninos 
somente para crenças, meninas positiva para crenças e para 
frequência.

IMC: não descrito
Sexo: maior IC em meninas 82,6% x meninos 78,5%

153 Meier et al. 2014 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Não 

randomizado 103 Mulheres Peso Questionário 
Psicométrico Pressão da Mídia

Avaliou mídia social (Facebook), quanto ao uso total e Exposição 
de Imagem. Mediadores variáveis psíquicas busca de Magreza, 
internalização Ideal Magro, Comparação Social e Auto-
Objetificação. Associação positiva para IC direta e com 
mediaoresn.

IMC: não descrito
Internalização de magreza: associação positiva para IC

155 Mellor et al. 2014 Vários NSA NSA Transversal Randomizada 3730 Ambos

Peso, 
Musculatura, 

Partes do 
Corpo 

Questionário 
Psicométrico Pressão da Mídia

Pares, Familia e Midia:  Avaliou um grupo fatores culturais, em 
nível individual e entre nacionalidades
Houve diferença  forte para IC somente em meninas, relacionados 
ao IMC

IMC: não descrito
Raças/etnias: comparou nacionalidades: Australia, Fiji, Malásia, Tonga, 
Tongos da Nova Zelandia, China, Chile e Grécia: SSE

163 Mulgrew et al. 2014 Austrália NSA NSA Transversal Não 
randomizado 180 Homens

Geral, 
Muscularidade 

e Parte 
Superior

Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Pressão da Mídia Avaliou a Exposição a Clipes com Formas Musculares: positiva,
 paraI C geral, Muscular (dependente da idade)

IMC: não descrito
Idade : 7ª série ( 14 anos) x 11ª série (16 anos): mais velhos maior IC 
muscular após exp, maior comparação social

176 Papp et al. 2013 Hungria NSA NSA Transversal Randomizada 370 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico

Pressao Midia + Pais 
+ Pares

Não avaliou tipo de mídia. Mediador internalização Ideal de 
Magreza, com prevalência maior em meninas, e positiva em 
ambos sexos
Pressão de Pais: SSE.  Geral e Pares positiva diretamente. 
Internalização  como mediador somente em meninas.
Na trilha com Internalizaçao, se relacionou a Maior IC e
 menor auto-estima

IMC: associação positiva com IC em ambos os datos
Sexo: maior IC em meninas. Mais meninas queriam perder peso, menos 
percebem peso como normal
Idade: associação negativa com IC: mais velhos menos insatisfetos
Internalização do ideal de magreza: como mediador, positiva para midia e 
pares em meninas, midia em meninos
Autoestima: associação negativa com IC, maior em meninas

181 Puhl et al. 2017 Estados 
Unidos NSA NSA Longitudinal Randomizada 1774 Ambos Geral Questionário 

Psicométrico Teasing/Bullying
Avaliado a Teasing/Bullying por Pais e Pares: Meninas houve 
aumento IC, mais relacionada a familiares ou falmiliares e peers. 
Meninos maior relaçao com teasing de pares

IMC: não descrito.
Sexo: maior associação com meninas

183 Ramirez et al 2016 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Randomizada 409 Ambos Geral e Peso Questionário 

Psicométrico Pressão dos Pares

Usou escala de silhuetas para descrever o relato sobre aparência  
percebida dos amigos.Descrevem associação significativa com IC 
somente para meninas. As que relacionaram as amigas a figuras 
tanto mais magras que a média quanto mais pesadas tiveram 
pontuações maiores da IC (peso e aparência). Mediram a 
influencia de  amigos sobre peso  corpo e  realização de dietas: 
Associação com IC positiva somente na pontuação geral. 

IMC: não descrito
Raças/etnias: SSE

184 Rayner et al. 2013 Austrália NSA NSA Longitudinal Randomizada 1094 Mulheres Geral Questionário 
Psicométrico Pressão de Pares

Estudo longitdinal com 3 tempos de avaliação. Avaliada influencia 
de  amigos,  sobre peso, corpo e dietas. Positiva, na analise geral 
IMC como mediador:  entre as meninas eutroficas uma maior IC no 
tempo 1 foram mais pontuadas com influencia dos amigos em T2. 
Entre as com sobrepeso e maior Influencia das Amigas em T2, 
tiveram maior IC em T3

IMC: associação positiva com IC em  ambos os sexos.

185 Rech et al. 2013 Brasil Sul Caxias do Sul Transversal Randomizada 1230 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico Bullying

Bullying teve prevalência 10,2% para vítimas e 7,1% para 
agressores. Entre sexos: associação de maior IC em meninos 
somente quando agressor. Ambiente mais prevalente:escola 
Associação geral com IC, chance 2x para agressor e 3x para 
vítima (OR)

IMC: não descrito

186 Rentz-Fernandes et al. 2017 Brasil Sul Florianópolis Transversal Randomizada 418 Ambos Geral
Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Atividade Física+ 
Consumo de álcool

Frequência de consutmo de álcool se associou positivamente com 
IC, sem ambos os sexos.
Atividade física foi avaliada como ativos ou inativos: SSE com IC 
para ambos os sexos. 

IMC: associação positiva com IC em ambos os sexos
Sexo: maior IC em meninas. 
NSE: SSE para IC

187 Rodgers et al. 2016 Austrália NSA NSA Longitudinal Randomizada 259 Mulheres Geral Questionário 
Psicométrico

Pressão 
Sociocultural

Estudo longitudinal, acompanhou durante 14 meses com medidas 
da percepção da pressão sociocultural na mídia (nenhuma 
específica), Teasing de Pares e FAT TALK. Ambas as medidas 
resultaram em maiores medidas de IC.

IMC: não descrito
Fez medidas longitudinais de Internalização do Ideal de Magreza, 
Comparação Social ambas positivas ao longo do tempo

190 Rojo-Moreno 2013 Espanha NSA NSA Transversal Não 
randomizado 57997 Ambos Geral Questionário 

Psicométrico Teasing/Bullying

Teasing percebido pelo adolescente, geral e específicas quanto à 
eficácia e peso com maiores pontuações  de teasing em meninas 
na escala geral. Maior associação de CI com Teasing de peso nos 
meninos. Associação positiva com escala geral, e teasing de 
eficacia, associação negativa significativa.

IMC: não descrito
Sexo: maior IC nas meninas 
Autoestima: medida como percepção de ineficácia, associada 
positivamente com IC
Perfeccionismo: associação positiva com IC, maior em meninas



192 Sampasa-Kanyinga et 
al. 2017 Canadá NSA NSA Transversal Randomizada 4299 Ambos Peso Outros Atividade Física

Avaliou níveis recomendados de atividade física, por nível de 
atividade e frequencia. Meninos tiveram maiores niveis, mas a
associção positiva de IC com menores niveis. Houv moderaçãodo 
pelo IMC: Eutrofia e sobrepeso tiveram maior relação da IC com 
niveis de atividade

IMC: não descrita associação direta com IC.
Sexo:  Mulheres (40,3%) x meninos 31,3%. Desejo de aumento 21,9% 
meninos x 5% mulheres. Perder 33,2% mulheres x 15,5 %

193 Sanchez-Miguel 2017 Espanha NSA NSA Transversal Randomizada 2087 Ambos Geral
Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Atividade Física

Avaliou o nível total de atividade física,  e motivações Intrinseca, 
Extrinseca e Dismotivação. Houve associação positiva crescente 
com relação à quantidade total, SSE com motivações. Maior no 
sexo feminino. 

IMC: não descrito
Sexo: maior IC em meninas.
Autopercepção peso e altura: houve associação positiva, com IC, e 
maiores em meninas para ambos

195 Santos et al. 2014 Brasil Sul Irati (PR) Transversal Não 
randomizado 340 Mulheres Geral

Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Atividade Física
Avaliou quando aos níveis recomendados, se Suficientemente 
ativas x insuficientemente ativas: prevalência 34,5% das 
meninas insuficentemente ativas. Associação SSE para IC

IMC: estudo feminino, associação positiva com IC  - mostrou magreza e 
sobreso>eutrofia
Idade: SSE para IC

197 Schaefer et al. 2014 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Não 

randomizado 158 Ambos Partes do 
Corpo

Questionário 
Psicométrico Teasing/Bullying

Teasing (Pai, Mãe, Irmão e Pares) Após moderação por 
Comparação Social, houve 100% de mediação por pares somente 
em meninos. Outros resultados, mediação parcial
positiva, na associação direta entre variáveis

IMC: associação positiva para IC geral. IC muscular (meninos) SSE
Sexo: maior em meninas. IC muscular maior em meninos
Idade: por série 7ª x 8ª x 9ª: SSE para IC
Comparação Social: Positiva na associação direta com IC. Foi o mediador 
entre Teasing e IC.

202 Sharpe et al. 2014 Reino 
Unido NSA NSA Transversal Randomizada 216 Mulheres Geral Questionário 

Psicométrico Pressão de Pares

Avaliaram Qualidade das Amizades, por 4 escalas (Conflitos de 
Amigos, Questionário Amizade - subescalas Afetos, Funções de 
amigos. Associação poisitva de IC com conflitos e medida de 
alienações relacionadas à amizade. Associação negativa para 
satisfação com amizade, confiança (IPPA) e boa comunicação 
(IPPA). Após ajuste por depressão, perde a significancia.

IMC: associação positiva com IC
NSE: com base ma escolaridade dos pais: SSE para IC
Sintomas depressivos: associação positiva.

204 Smidova et al 2018 República 
Tcheca NSA NSA Transversal Randomizada 3105 Ambos Geral e Partes 

do Corpo Outros Criticas Pais e Pares

(Estudo do ELSPAC da OMS)Pressão Pais, Familiares, Pares: 
Avaliou frequência e impacto emocional de críticas de pais, 
irmãos, namorados, amigos no desejo de perder peso. Frequencia: 
crítica da mãe e irmaos. Negatividade procavada (ordem) maes> 
pais>namorados

IMC: associação positiva em ambos sexos.
Sexos: prevalência maior emMulheres (56,3%) meninos 45%. Maior IC 
relativa a Barriga (meninos) e meninas: Coxas e barriga

205 Strauss et al. 2015 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Não 

randomizado 1536 Mulheres Geral Questionário 
Psicométrico Pressão de Pares

Avaliou a Pressão Pares, por meio da comparação entre escola 
com convivencia com alunos mais velhos x escolas de idade 
mais restritas. Em todos as sérier com todos os ajustes, houve 
diferença. Associação de IC maior entre os que convivem com 
alunos mais velhos

IMC: associação positiva com IC
NSE: com base ma escolaridade dos pais: SSE para IC
Raças/etnias: Brancos x Latino x Negros x Asiáticos x Outros. 
Associação da IC maior com Latinose menor em Negros menor IS.  SSE 
entre asiáticos e demais

211 Veldhuis et al 2014 Holanda NSA NSA Transversal Randomizada 216 Mulheres Geral Questionário 
Psicométrico Pressão da Mídia

Estudo de intervenção, avaliada exposição a imagens, no estilo 
Youtube de Figuras de mulheres eutroficas e magras, associadas 
à por mediação comentarios negativos sobre magreza ou 
positivos de Pares.  Associação Positiva com IC somente nas 
figuras magras,  ainda maior com comentários: "magra" ou 
"somente 3kg abaixo (proximo do normal )" que tipo "6kg- muito 
magra

IMC: não descrito

212 Walter et al. 2017 Israel NSA NSA Transversal Randomizada 107 Homens Geral Questionário 
Psicométrico Pressão dos Pais

Estudo masculino avaliou apego (proximidade afetiva) aos Pais: 
com associação negativa com IC.

IMC: associação positiva com IC 
Idade: 13-14 x 15-18: IC maior nos mais velhos

213 Webb et al. 2015 Austrália NSA NSA Transversal Randomizada 132 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico Pressão de Pares

Relação e características das díades de Melhores Amigos x 
Grupos de amigos. Houve maior diferença nos grupos com maior 
porcentagem de meninos com maior associação positiva com IC. 
Houve similaridade entre a IC individual, e individual x entre díades 
e individual x entre grupos

IMC: não descrito
Sensibilidade à Rejeição devido a Aparência: associação individual 
positiva com IC. Comparando Diades e Grupos de amigos, diferenças na 
associação entre individual x diades, mas não entre individual x grupos

214 Webb et al. 2014 Austrália NSA NSA Transversal Randomizada 380 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico Pressão de Pares

Pressão de Amigos, avaliou  Teasing, Percepção da Aparencia 
pelos Amigos, Pressao pela Aparencia, sem diferenças entre 
sexos. Associação com IC positiva para todos os fatores

IMC: associação positiva com IC em  ambos os sexos.
Sexo: maior IC nas meninas.
Internalização do Ideal de magreza e Comparação Social: associação 
positiva com IC

128 Kaewpradub et al. 2017 Tailândia NSA NSA Transversal Randomizada 602 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico Pressão da Mídia

Avaliado tempo de uso de mídias soiais, compras de produtos 
online. As meninas tiveram mais uso de  míia social. Meninos 
compraram mais, predominantemente itens para mucularidade. 
Meninas compraram mais produtos para emagrecer. Correlação 
positiva de ambos para IC, e com pressão pela muscularidade 
masculina.  na análise multi, perderam a significância

IMC: somente comocovariável
Sexo: meninas maior IC
Internalização mucularidade: associação positiva com IC em meninos

NOTAS: Abreviações:  SSE: Sem significância estatística.  IC: Insatisfação Corporal. IMC Índice de Massa Corpoal.  CA: Circunferência abdominal.  NSA: Não se aplica.  NSE: Nível Sócioeconômico



Ref. Autor Principal Ano País Região 
do Brasil

Município 
do Brasil Desenho Seleção

N 
popula
cional

SEXO Tipo de IC Tipo avaliação IC Variável 
Principal Resumo associação com IC Outras variáveis

84 de Araújo 
Pinto 2017 Brasil Norte

Manaus, 
Itacoatiara,
Parintins, 
Presdente 
Figueiredo

Transversal Randomizada 2517 Ambos Peso Outros Estresse Investigou-se o nível de estresse na na vida com questionário próprio, sendo 
associado maior IC nos adolescente que se avaliavam com estresse aumentado Não mediu IMC ou puberdade.

85 de Caro et al. 2016 Itália NSA NSA Longitudinal Randomizada 142 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico

Internalização 
Ideal Corporal

Estudo longitudonal, com intervalo  de 7 meses entre medidas Avaliou, após ajuste 
por IMC a internalização do ideal estético com associação posisitiva, especialmente 
associada ao aumento do IMC, nos 2 tempos medidos

IMC: associação positiva em ambos os sexos

92 Duarte et al. 2016 Portugal NSA NSA Transversal Randomizada 497 Mulheres Geral
Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Inflexibilidade 
Alimentar + 
Comparação 

Social

A variável investigada é definida como a Inabilidade para adaptações alimentares 
em determinados contextos. Essa característica se associou positivamente com 
IC, independentemente e mediada por comparação social, também associada a IC

IMC: associação positiva com IC. 

93 Duchesne et 
al. 2017 França NSA NSA Transversal Randomizada 409 Ambos Geral

Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Auto percepção 
+ Autoestima 

+Estresse 
Psicológico

Avaliou-se autoestima e IC, com relação negativa.
Autopercepção e IC: meninas relação linear entre aumento do tamanho 
percebido, as mais satisfeitas nas 2 figuras mais magras, mas não em meninos. 
Os mais satisfeitos eram com figuras medianas.
Estresse: avaliado com sintomas ansiosos e depressivos, totalmente mediados 
pela autoestima.

Sexo: Meninas maior IC (63,4%). Meninos (36,5.%) Somente 
20,35% das meninas  que se consideraram na silhueta normal 
estavam satisfeitas com o corpo. Entre eutróficos, meninas 
superestimam mais o peso que os meninos
Idade: comparou adolescentes de 14-18 anos.: SSE 

101
Férnandez-

Bustos et al. 2015 Espanha NSA NSA Transversal Randomizada 447 Mulheres Geral Questionário 
Psicométrico

Auto-Conceito 
Físico

Os autores estudam  variável que é equivalente da dimensão perceptiva da 
imagem corporal, mas faz parte do autoconceito geral. Envolve: atratividade pelo 
outro, desempenho desportivo, força e condição. Apresentou relação positiva com 
IC medida por 2 escalas, em todosos aspects, exceto força

IMC: associação negativa com as subescalas do autoconceito e 
positiva com IC

5 Flores Clonejo 
et al. 2017 Peru NSA NSA Transversal Randomizada 875 Ambos Geral Questionário 

Psicométrico
Sintomas 

Depressivos
Estudo comparou presença de sintomas depressivos em adolescnete sde uma 
escola pública de Lima, no Peru. Associação positiva com IC, maior em meninas

IMC não descrito. 
Sexo: maior em meninas (62%) x meninos 28%.
Idade: comparou 12 a 17anos: SSE para IC
Tabagismo e alcoolismo: associação poisitva com IC na análise 
univariada, não confirmado na multi, somente para tabagismo.

107 Fortes et al. 2014 Brasil Sudeste Juiz de 
Fora Transversal Randomizada 397 Mulheres Geral Questionário 

Psicométrico Auto-estima Associação negativa, com variação de 16% da IC Gordura Corporal: por plicometria, SSE
Não descreve IMC

109 Fortes et al. 2013 Brasil Sudeste Juiz de 
Fora Transversal Randomizada 273 Mulheres Geral Questionário 

Psicométrico
Internalização do 
ideal de magreza

“Internalização Geral” explicou 34% da variância da insatisfação corporal, enquanto 
a “Internalização Atlética” impactou sob 17% na variância das pontuações do BSQ Não descreve IMC

111 Fortes et al. 2016 Brasil Sudeste Juiz de 
Fora Longitudinal Randomizada 1358 Mulheres Geral Questionário 

Psicométrico

Fatores 
Psíquicos 
(vários)

Availou Autoestima, Sintomas depressivos, Perfeccionismo. Somente Autoestima 
(associação negativa), teve significância.

IMC: associação positiva com IC
Pressão mídia.  escala,sem descrição de meio de mídia 
específico: associação positiva.

112
Fredrickson et 

al. 2013 Austrália NSA NSA Transversal Randomizada 2954 Ambos Peso e 
Forma Outros Autopercepção 

do peso

Avaliou a autopercepção do peso: nasa meninas eutroficas( IMC) a IC se 
relacionou com superestimação de peso do que subestimaçào. Nos meninos 
eutróficos, houve maior maior associação de IC com subestimação. Os com 
sobrepeso, maior relação com superestimação

iMC: somente como covariável
Sexo: maior IC nas meninas (59,8%) x mninos 36,6%

117 Gongorra et al. 2014 Argentina NSA NSA Transversal Randomizada 247 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico

Satisfação com a 
vida e Bem-Estar

Avaliou por a satisfação geral com a vida e o bem-estar, que apresentou 
associação negativa, explicando variação de 11% na IC em meninos e 17% nas 
meninas. Só nelas houve associação com avaliação de sentido na vida e 
engajamento.

IMC não descrito
Atividade física: associação negativa com IC somente em 
meninos

119 Griffiths et al. 2017 Austrália NSA NSA Transversal Randomizada 1666 Ambos Partes do 
corpo

Questionário 
Psicométrico

Qualidade de 
vida

Estudo mostrou relação linear com qualidade de vida relacionada a corpo e saude, 
SSE entre sexos

IMC: associação positiva com IC.
Sexo: IC maior em meninas
Tipo de escola (unissex x mista): SSE para IC

141 Leppers et al. 2017 Holanda NSA NSA Transversal Randomizada 3408 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico

Autopercepção 
do peso

Avaliada a falsa percepção de Peso por escala de silhuetas mais prevalente em 
obesos e sobrepeso, 83%  percebem com peso mais baixo (meninas  obesas 
82,4% meninos 86,2%). Tem associação negativa com IC. Geral, 79,2%  com 
perpepção falsa do peso tem IC. Menor em meninas.

IMC: associação positiva. 100% dos adolescentes com sobrepeso 
e percepção adequada tem IC.

152
Megalakaki et 

al. 2013 Canadá NSA NSA Transversal Randomizada 98 Ambos

Peso, 
Aparencia e 
Aparência 
Vista pelo 

outro

Questionário 
Psicométrico

Restrição 
Cognitiva

São padrões de comportamentos alimentares para manutenção do peso, mas que 
se associam a  perda de controle do comer devido a estimulo externo (festas, 
comidas preferidas) e o comer relacionado a alterações do humor. Associação 
positiva, somente entre IC  (na insatisfação com Peso) e Subescala de Restrição 
alimentar. Maior associaçãoem mulheres .

IMC: associação positiva. Na avaliação da IC percebida pelo 
outro, obesidade e eutróficos SSE
Sexo: IC maior em meninas 

TABELA 2.4 - ESTUDOS COM VARIÁVEL PRINCIPAL: FATORES PSÍQUICOS



159 Michels et al. 2017 Gana NSA NSA Transversal Não 
randomizado 370 Ambos Geral

Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Qualidade de 
Vida

Avaliou a qualidade de vida geral, na escola,e relacionada à família, que se 
associaram negativamente com IC. Diferenças entre os sexos: meninos tiveram 
associaçào maior somente com bem estar na escola.

IMC: associação positiva com IC em ambos os sexos
Sexo: maior IC em meninas. Tiveram maior desejo pela magreza.
Atividade física (frequência): SSE

164 Murray et al. 2015 Austrália NSA NSA Transversal Randomizada 496 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico

Estresse + 
Autoestima+ 

Sintomas 
depressivos

Associação positiva relativo ao estresse relacionado aos pares, maior em meninas
Autoestima: associação negativa e maior em meninas
Sintomas depressivos: SSE
Internalização o ideal de magreza: associacão positiva

IMC: associação positiva com IC em ambos os sexos, linear em 
meninas
Sexo: maior IC em mulheres.

165 Murray et al. 2013 Austrália NSA NSA Longitudinal Randomizada 298 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico

Estresse + 
Autoestima

Avaliou com intervalo de 1 ano jovens quanto ao nível de estresse relacionado à 
internalização de magreza e IC. Tanto isoladamente, quanto associado a 
internalização huve associação positiva com IC
Autoestima: associação negativa com IC,  como mediador do nível de estresse

Não descreve IMC
Sexo: maior IC em mulheres.
Idade: diminuição com a idade

166 Mustapic et al. 2015 Croácia NSA NSA Transversal Não 
randomizado 187 Mulheres Geral Questionário 

Psicométrico Body Shame
Autores conceituam a variável como os sentimentos negativos
relativos ao corpo, que vão além da IC. Associou-se a maior IC e risco de 
transtornos alimentares

IMC: associação positiva com IC 
Idade:(14 aos 19 anos): maior IC entre os mais novos

172
Oellingrath et 

al. 2016 Noruega NSA  NSA Transversal Randomizada 469 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico

Percepção do 
peso

Percepção de Peso teve associação positiva com IC, com predominância no sexo 
feminino. Nos meninos houve maior IC naqueles que se percebiam baixo ou 
sobrepeso que no normal. Meninas houve linearidade, (as que se percebem mais 
magras são as mais satisfeitas). Meninos baixo peso percebido, maior ingesta de 
junk food

IMC: somente como covariável
Sexo: maior IC nas meninas (64%) x meninos 32%

173 Omori et al. 2017 Sri Lanka NSA NSA Transversal Randomizada 1929 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico

Autoesima + 
Internalização do 
ideal de magreza

Avaliou a associação da autoestima com IC diretamente, sendo negativa em 
ambos os sexos, e como mediador sobre a Internalização. Mediador somente nas 
meninas. Os meninos tiveram maior relação entre IC e internalização

Sexo: SSE para OC

174 Pacanowski et 
al. 2015 Estados 

Unidos NSA NSA Longitudinal Randomizada 1868 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico Auto-Pesagem

Estudo longitudinal de 10 anos de seguimento, avaliou a frequência de 
autopesagem em 3 tempos diferentes. Encontrou associação com IC somente em 
meninas, que se manteve ao longo do tempo, associando-se a depressão e 
autoestima.

IMC: medido mas não descrita relação com IC

177 Pauldo et al. 2015 Brasil Sul Guaporé 
(RS) Transversal Não 

randomizado 425 Ambos Geral
Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Qualidade de 
Vida

Avaliou a qualidade de vida sob aspectos: geral, relativo ao físico, emocional e 
escolar: SSE para IC. Descreveu pior escore para meninas no dominio emocional, 
mas sem significancia para IC

IMC: associação positiva, com linearidade para meninas.
Sexo: maior em meninas

182 Quick et al. 2013 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Randomizada 2778 Ambos Geral Outros Auto-Pesagem

Frequência com que adolescente se pesa se associou positivamente somente em 
meninas. Avaliou outras variáveis mas não analisou associação com IC (auto-
estima, mecanismos de controle de peso saudaveis ou não, Atividade fisica, Auto-
Estima)

IMC: medido mas não descrita relação com IC

188 Rodgers et al. 2016 Austrália NSA NSA Longitudinal Randomizada 277 Mulheres Geral Questionário 
Psicométrico

Internalização 
Ideal Magreza 
+Comparação 

social

Estudo avaliou a influência ao longo d 14 meses em 3 tempos: a internalização do 
ideal no tempo 1 foi preditora de maior IC no tempo 2. A medida do 
comportamento de comparação social também foi preditor de maior IC entre t2 e 
t3

IMC: descrito somente covariável
Idade: não houve variações com o tempo (idade média 12,7 
anos)

191 Samáno et al 2015 México NSA NSA Transversal Não 
randomizado 330 Ambos Geral

Escala de 
Silhuetas 
Corporais

Autopercepção 
do peso

Avaliou-se a autopercepçao do Peso com escala de figuras: as meninas 
superestimam mais que meninos e tem a mior associação com IC. Descrita 
relação ascente entre IC e percepção de peso baixo e obesidade, mas não 
sobrepeso. Quem subestima o peso tem menor IC

IMC: associação positiva para ambos os sexos. 
Sexo: maior IC em meninas (38%) x meninos (22%)

194 Santana et al. 2013 Brasil Nordeste Salvador Transversal Randomizada 1494 Ambos Geral Questionário 
Psicométrico

Autopercepção 
do peso

Avaliou autopercepção de Peso:  Do grupo geral eutrófico, 17,9% se acham 
gordos. Dos com sobrepeso:(37,5%) e com obesos 22,7% se acham com peso 
normal. A associação com IC foi positiva parapara perceber-se com sobpreso e 
obesidade

IMC: relação positiva com IC.
Puberdade: avaliada no exame clínico, comparou grupos pré e 
pós-puberal (meninas telarca e menarca e meninos G3 e estirao e 
tanner5): SSE para IC
Sexo: maior IC em meninas (26,6%) x meninos (10%).
NSE: SSE para IC
Idade: grupos (11-12)x(13-15)x(16-17): SSE para IC

196 Saunders et al. 2017 Estados 
Unidos NSA NSA Transversal Randomizada 118 Mulheres Geral Questionário 

Psicométrico
Enviesamento da 

Atenção

Variável foi avaliada por teste cognitivo. O enviezamento da Atenção para figuras 
de magreza se associou positivamente com IC e tambéms ambientes menos 
sadaveis e mais mensagens de peso  IC

IMC: associação positiva com IC 
Puberdade (antes e após menarca): SSE para IC
Raças/Etnias: �Hispanicas,as Afro-american, brancas não-
Hispanicas asiáticas:  SSE para IC
Pressão amigos/família: mensagens sobre peso amigos e  
ambiente alimentar familiar: ambientes menos saudáveis 
(conversas sobre emagrecimento, relativas a peso) se associou a 



200 Senín-
Calderón et al. 2017 Espanha NSA NSA Transversal Não randomizado 661 Ambos Geral Questionário 

Psicométrico

Auto-Referência 
+Sintomas 
Depresivos

Avaliam 2 conceitos da Terapia Cognitiva 1)Autoreferência:  apropriação de 
questões do ambiente como suas.  2) Self-Consciousness ("Publica" e 
"Privada")Foco da atenção exagerado nas questões internas (pensamentos) ou 
externas. Associação com IC: 1) Positiva na associação direta.  2). Positiva com 
publica (associação direta). Foram avaliados como mediadores comportamentais 
da IC, sendo significativos.
Sintomas Depressivos: associação positiva com IC

IMC: não descrito.
Idade: (14-17) x (18-21):Associação positiva no grupo mais velho

201 Shahyad et al. 2018 Irã NSA NSA Transversal Randomizada 477 Mulheres Geral Questionário 
Psicométrico

Comparação 
Social, 

Internalização 
Magreza

Autoestima: associação negativa com IC
Internalização ideal magreza: Auto-conceito e auto-estima negativamente 
associados, mas positiva cm IC
Perfeccionismo: associação negativa com IC,Auto conceito e auto-estima. A 
variável Clareza do Auto-conceito é definida pela constância e coerência das auto-
percepões, Negativamente associado a comp, perfeccionismo e Internalização

IMC: não descrito

208 Teixeira et al. 2016 Portugal NSA NSA Transversal Randomizada 575 Mulheres

Geral, 
Muscularidad

e e Parte 
Superior

Escala de Silhuetas 
Corporais

Fatores 
Psíquicos 
(vários)

Autoestima: associação negativa com IC
Perfeccionismo em 2 dimensões: auto-promovida, promovido socialmente
associação positiva com IC somente:promovida socialmente

IMC: associação positiva com IC
Idade: (11 a 13) x (14 a 16) x (17 a 18): SSE para IC

NOTAS: Abreviações:  SSE: Sem significância estatística.  IC: Insatisfação Corporal. IMC Índice de Massa Corpoal.  CA: Circunferência abdominal.  NSA: Não se aplica.  NSE: Nível Sócioeconômico



 
 

 

- 46 - 

Discussão 

 
o Brasil foi o país com maior número de estudos sobre IC e seus fatores 

etiológicos, nos últimos cinco anos, superando os totais conjuntos de trabalhos 

europeus e da América do Norte.  Considerando a diversidade das bases 

bibliográficas escolhidas para esta pesquisa, esse dado fundamenta a relevância que 

as questões da imagem corporal têm neste país. 

  

Os achados desta revisão corroboram os dados de trabalhos anteriores7,10,48 

quanto ao grande número e variedade de instrumentos empregados para mensuração 

da IC e das populações estudadas. Vários estudos ainda são exclusivamente 

femininos e somente sete trabalhos exploraram, especificamente, a imagem corporal 

masculina. A prevalência da insatisfação com o corpo, entre os 112 trabalhos com 

ambos os sexos, foi descrita em apenas 38 

deles,56,61,72,74,75,76,79,82,83,84,89,91,93,98,103,104,105,110,112,116,122,130,131,133,137,139,146,157,159,160,161,

179,185,186,191,192,194,204,210 variando entre 11,5%89 a 82,8%103. Entre os estudos 

brasileiros, 21 descreveram 

prevalências,72,6,82,83,84,98,103,104,105,116,137,139,146,157,160,161,179,185,186,194,210 que variaram 

entre 18% 185 a 82,8%.103 

 

Apesar dos vieses metodológicos encontrados, foi possível reunir diversas 

evidências sobre os fatores etiológicos da IC, indo ao encontro do primeiro objetivo do 

presente trabalho. Discutimos esses achados a seguir, dentro das quatro dimensões 

propostas: biológica, demográfica, sociocultural e psíquica, separadamente. Os 

obstáculos metodológicos encontrados são também descritos pontualmente. 

 

 
Fatores Biológicos 

 
 
Antropometria: A associação positiva entre IC e o IMC foi descrita em 95 

estudos. A associação crescente no sexo feminino, ou seja, de uma satisfação 

corporal  que diminui com o aumento do IMC (e, portanto, as mulheres com peso 

abaixo do ideal teriam menor IC que as eutróficas) foi corroborada em nove 



 
 

 

- 47 - 

trabalhos.96,198,100,129,138,142,145,177,218 Dois estudos descreveram que, mesmo entre 

entre adolescentes eutróficas, existia desejo de perda de peso (18%90 e 22%94 das 

jovens).  

 

No sexo masculino, a evidência de uma associação de menor IC com 

sobrepeso relativamente à magreza ou obesidade (sinal indireto do ideal estético 

muscular) foi demonstrada somente em dois trabalhos.129,218 Ainda nesse sentido, 

dois estudos evidenciaram que meninos com IMC normal desejam um corpo maior 

em 36,3%90 e 15%94 dos rapazes. 

 

Ainda no campo da antropometria, maiores medidas da circunferência 

abdominal também se relacionaram a uma pior satisfação com o corpo, em cinco 

trabalhos.86,87,116,144,176 Em dois deles, a CA foi, inclusive, mais relevante que o 

IMC.86,116 A medida da porcentagem de gordura corporal foi explorada em outros cinco 

estudos: houve associação positiva com IC em dois deles, um com população 

exclusivamente de atletas (em que foi, inclusive, mais importante que o IMC),169 e 

outro somente em meninas.102 Nos demais não houve significância 

estatística.107,108,147  

 

Puberdade: Entre os 18 estudos que descreveram variáveis relacionadas à 

puberdade e maturação sexual, vários critérios diferentes foram utilizados, tais como: 

relato da presença de pêlos102, mudança de voz88, estimativa de estirão puberal (fase 

de crescimento rápido da puberdade),170 questionários próprios85 e avaliação de 

avanço/atraso em relação ao grupo.82 Parâmetros de reprodução mais universal, 

como a avaliação comparativa de figuras98,147,178, ou idade da menarca (primeira 

menstruação)88,127,196 também foram utilizados. Somente em um trabalho foi realizado 

o exame clínico para avaliar o estágio puberal194.  

 

Apesar dessa disparidade metodológica, corroborou-se que ou estágios mais 

avançados da puberdade,82,102,104 e 127 ou perceber-se “atrasado”85 em comparação 

aos pares se associam à maior IC. Os demais ou não descreveram associações 

diretas (somente nas análises multivariadas) ou não foi encontrada significância 

estatística. Apenas um trabalho avaliou o ciclo menstrual,127 sendo documentada a 

associação da fase pré-menstrual com 2,4 maior chance de IC.  
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Finalmente, a genética foi a variável biológica menos explorada na etiologia da 

IC, mas também sob diferentes parâmetros de avaliação. O`Connor e colegas171 

estudaram gêmeas mono e dizigóticas quanto à IC, além de avaliar a relevância do 

ambiente de sua criação, comparando famílias com pais divorciados ou não, mas não 

encontrou significância estatística entre grupos. Rojo-Moreno et al.189 também 

compararam gêmeos, mas quanto à existência de um perfil de herança genética para 

IC. Os resultados sugerem que parece haver uma influência genética, mas que foi 

menos relevante para o sexo masculino. O último trabalho, de Howe et al.123, 

pesquisou a associação de haplótipos relacionados a IMC elevado (maior risco de 

ganho de peso) com IC, demonstrando que o aumento de um desvio padrão no risco 

genético se relacionou a 9% de aumento na IC. 

 

 

Fatores Demográficos 
 
 

Sexo: O sexo foi a variável de associação mais uniforme com a IC, entre todas 

as variáveis estudadas: dos 112 estudos realizados em ambos os sexos, 33 não 

descrevem uma comparação, mas 69 documentam a predominância da IC em 

meninas. Não houve diferença entre sexos em sete,54,59,60,89,103,123,173 e dois 

estudos83,139 descreveram maior prevalência da insatisfação em meninos. Em um  

trabalho, a associação com o sexo é documentada segundo o estado nutricional: nos 

jovens eutróficos houve predomínio em meninos e, nos com sobrepeso, nas 

meninas.167 Nossos achados corroboram os dados da literatura de uma menor 

satisfação corporal no sexo feminino. No entanto, reiteramos que é fundamental 

reforçar a necessidade da aplicação de instrumentos de avaliação da IC específicos 

para cada sexo, o que não foi a regra entre os trabalhos encontrados. 

 

Idade: As associações entre idade e IC foram avaliadas em 51 estudos, sendo 

20 de desenho longitudinal e 31 transversais. A interpretação desses resultados foi 

especialmente mais difícil, pois não há entre os trabalhos uma uniformidade de 

critérios, nem quanto aos intervalos de tempo, tampouco quanto aos grupos etários 

comparados. Apesar da restrição de idade na pesquisa (10-19 anos), e de existirem 

recomendações da Organização Mundial de Saúde para segmentação da 

adolescência em inicial (10-13 anos), intermediária (14-16 anos) e tardia (17 aos 20 
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anos),219 os estudos apresentaram segmentações de etárias aleatórias. Somente três 

trabalhos85,104,194 avaliaram a idade juntamente com a maturação sexual. 

 

Entre os estudos longitudinais, os períodos de tempo variaram de 6 meses100 

a 14 anos.203 Em cinco deles, não se obteve significância estatística na variação com 

o tempo70.86.100,187,188. No entanto, a maioria dos trabalhos identificou um aumento da 

IC ao longo da adolescência, sendo seis em ambos os sexos,68,85,99,125,165,217 e seis 

somente em meninas.80,91,106,120,121 Contrariamente, uma diminuição da IC  com a 

idade foi descrita em três estudos, por Zach et al.218,  em ambos os sexos e, em dois, 

somente em meninos.53,106 Micali et al158 não descrevem uma comparação entre a IC 

ao longo do tempo, mas sim uma estimativa de predição da existência de IC aos 10 

anos sobre aquela aos 14 anos: em ambos os sexos, houve um aumento de 45% da 

chance de estar insatisfeito na idade mais velha, naquelas crianças com IC. 

 

Entre os estudos de recorte transversal, o conflito entre resultados não permite 

uma conclusão universal. Na maioria dos trabalhos (13 estudos) não houve 

significância estatística entre idades e IC.55,63,79,93,104,135,143,194,195,197,198,207,208   O 

restante dos resultados se equilibrou num contraste: nove estudos foram ao encontro 

dos longitudinais, descrevendo uma relação positiva com a IC (mais velhos mais 

insatisfeitos). Essa relação foi demonstrada em ambos os sexos em três 

estudos,72,146,200 somente em meninas em três54,196,126 e em meninos também em 

três.115,163,212 Não obstante, 10 trabalhos demonstraram associação negativa (mais 

velhos menos insatisfeitos) em ambos os sexos em quatro estudos,160,161,176,218 

somente em meninas em quatro,162,166,175,205 e em meninos, somente dois.54,136  

 

Nível Socioeconômico: Assim como a idade, os critérios para a avaliação do 

nível socioeconômico (NSE) também foram muito diversos, sendo descrito em 26 

trabalhos. A escolaridade dos pais foi o critério eleito em 7 trabalhos,56,60,79,104,131,143,205 

sem significância estatística com a IC em nenhum deles. A renda familiar foi o crivo 

em 4 estudos65,94,147,162 com associação positiva (maior IC em rendas mais altas) em 

um.94 A somatória desses dois critérios foi utilizada em dois trabalhos,: sem 

significância em um77 e com associação negativa no outro.131 O nível econômico das 

escolas foi o equivalente do NSE em 4 trabalhos,90,127,135,198 apresentando associação 

negativa em um estudo indiano90 e positiva em um trabalho da Alemanha.198 Esse 

dado ilustra o problema da falta de padronização de critérios, ressaltando-se a 
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diferença entre se estudar numa escola de nível mais baixo em um país em 

desenvolvimento como a Índia e, no segundo caso, num dos países mais ricos do 

mundo. Nos demais trabalhos não houve significância estatística. 

 

Apesar das discrepâncias, entre os 8 estudos que empregaram os critérios 

econômicos da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP),220 dois 

evidenciaram uma associação positiva do poder aquisitivo com IC, corroborando a 

literatura.146,175 Nos demais, não houve significância estatística.98,143,170,179,186,194 Um 

trabalho avaliou o relato de dificuldade financeira na infância158, cuja associação era 

positiva na análise univariada mas que se perdeu, após os ajustes com outras 

variáveis. 

 

Tipo de escola: o tipo de escola foi contemplado em 7 estudos, com os 

seguintes critérios de comparação: 1) por sexo: mistas x unissex (um demonstrou 

maior IC nas unissex,77  mas sem diferença estatística no outro119); 2) públicas x 

privadas, em quatro: um sem significância estatística;146 maiores níveis de IC na  rede 

pública (estudo brasileiro)157 e outro com predomínio na privada (estudo de Gana);60 

outro brasileiro mostrou maior IC na rede privada em meninas e, na pública, em 

meninos210; e 3) um estudo comparou escolas no Chile quanto ao sexo e religião 

(Laicas mista ou unissex e Religiosas mista ou Unissex) sem diferenças 

estatisticamente significativas entre os quatro tipos.135 

 

 Raças/Etnias: Como descrito anteriormente, 103 trabalhos (95,3%) não 

descrevem raças ou etnias das populações estudadas. A associação entre grupos 

étnicos e IC foi avaliada em 16 estudos, que podem ser divididos em dois grupos: 1) 

Raças 2) Etnias. No primeiro grupo, três estudos são brasileiros, em que se comparou 

a auto declaração como branco, negro, pardo ou amarelo: não houve diferenças 

estatísticas em dois deles,108,148  mas observou-se maior prevalência de insatisfação 

em brancos no outro.98  Os demais estudos provêm dos Estados Unidos: em oito, 

58,67,69,86,94,183 205,206 comparou-se a IC entre afrodescendentes e brancos com outras 

etnias, sendo demonstrada menor IC no primeiro grupo, corroborando os dados 

descritos na literatura. No estudo restante,169 não houve significância estatística.  

  

O outro grupo de trabalhos compara etnias: dois trabalhos dos EUA avaliaram 

a influência da cultura americana sobre a IC: no primeiro avaliou-se a identidade étnica 
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em jovens latinas199, com a hipótese de que o sentimento de auto pertencimento 

cultural seria protetivo para a IC, mas sem comprovação estatística. O outro 

trabalho131 também avalia o impacto da aculturação em imigrantes, mas por meio da 

comparação de três gerações: pessoas que nasceram fora dos EUA(1ª), as que 

nasceram nos EUA, assim como somente um de seus pais (2ª) e aqueles que, assim 

como ambos os pais, nasceram nos EUA(3ª). Os indivíduos da 3ª geração, 

especificamente afro-americanos, obtiveram maiores níveis de insatisfação.  Similar 

a esse estudo, há um trabalho espanhol,81 que compara adolescentes imigrantes 

latinas e espanholas, e outro português,113 que compara adolescentes portugueses x 

espanhóis - ambos sem diferenças estaticamente significativas quanto à IC. 

 

A influência da cultura ocidental sobre a IC foi investigada em três estudos: o 

primeiro66 comparou grupos quanto ao tipo de aculturação (tradicional ou 

moderna/ocidentalizada) entre adolescentes japoneses, chineses, malásios, 

tonganos, fijianos e australianos. Tanto os japoneses (considerada a etnia a com 

maior influência ocidental), quanto aqueles com aculturação com padrões mais 

modernos (pelos parâmetros do estudo) se associaram a maiores níveis de IC. Os 

outros dois trabalhos154,156 comparam a insatisfação com partes do corpo entre 

malásios, malásios-chineses, chineses e australianos, verificando que os malásios-

chineses (imigrantes da Malásia, país considerado pouco ocidentalizado, para a 

China) obtiveram os maiores escores de IC e os australianos sempre a menor. Ou 

seja, ambos reiteram a hipótese de que a ocidentalização se associa a uma pior 

imagem corporal. O último trabalho,155 multicêntrico, comparou adolescentes da 

Austrália, Fiji, Malásia, Tonga, tongos imigrantes para Nova Zelândia, China, Chile e 

Grécia, mas sem diferenças significativas. 

 

Ocupações/atividades: Seis trabalhos exploraram populações com duas 

ocupações específicas: atletas e dançarinos. Em ambas as ocupações, foram 

utilizados diferentes recortes para avaliação da IC: entre futebolistas,108 foram 

comparados os grupos etários (sub13, sub 15, sub 17 e sub20) e o nível de 

competitividade (regional, estadual e municipal), sendo evidenciada uma maior 

insatisfação entre os mais jovens, mas sem associação com nível de atuação. Entre 

atletas da ginástica artística, comparou-se tanto o grau de rendimento (de base e alto), 

que não se relacionou com a IC;169,170 quanto relativamente à fase de competições 

anuais (antes, durante e após). O período competitivo associou-se a menores 
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medidas da satisfação com corpo e a mais sintomas depressivos168.  O último estudo 

compara jovens de diferentes modalidades esportivas: esportes coletivos, aqueles 

com estratificação por peso (luta livre) e os que demandam potência/força (natação, 

atletismo, saltos). Houve maior IC nos esportistas classificados por peso, em relação 

aos demais.110 Finalmente, ao avaliar dançarinos e não dançarinos, Monteiro e 

colegas162 encontraram uma maior satisfação com o corpo nos praticantes de dança. 

 

Regionalização/moradia: Entre os fatores demográficos, a região de moradia 

foi avaliada em somente sete estudos. Em seis deles, foram comparados os 

adolescentes de regiões urbanas e rurais, sendo descrita menor IC nas adolescentes 

australianas da zona rural em dois estudos.80,207 Não houve significância estatística 

entre os demais estudos, sendo três brasileiros104,139,140 e um da Polônia127. 

 

Nesse ponto, descrevemos o resultado do segundo objetivo da presente 

revisão, que foi o levantamento dos estudos que investigaram a residência em regiões 

de praia como fator de risco para IC. Somente um entre os 168 estudos eleitos teve 

esse enfoque. Trata-se de um trabalho publicado em 2013, que foi desenvolvido na 

cidade do Rio de Janeiro pelo grupo de Palma et al.175 Foram comparadas 2.149 

adolescentes quanto à residência ou não nos bairros litorâneos. No entanto, não foi 

encontrada diferença estatisticamente significativa entre grupos. 

 
Fatores Sociais/Culturais 

 
 
Mídia: As influências da mídia sobre a imagem corporal foram investigadas em 

24 estudos. Nove deles53,66,111,125,133,155,176,187,210 não avaliaram um meio de mídia 

específico (p.ex.: mídia social), mas, sim, aplicaram escalas para medir a pressão da 

mídia na IC, como, por exemplo, a escala Social Attitudes Towards Appearence 

Questionnaire (SATAQ)221 que também avalia a Internalização do Ideal de Magreza e 

Atlético (descrito a seguir, nos fatores psíquicos). Todos demonstraram associação 

positiva com a IC, corroborando a literatura. 

 

As mídias sociais (plataformas Facebook, Instagram, Snapchat)  foram 

exploradas em quatro estudos, todos com associação significativa com a IC quanto a: 

frequência de uso (todos), investimento (quantidade de postagens e edições/ ajustes 
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nas fotos)150 e compartilhamento/exposição de fotos.150,163  A piora da satisfação com 

o corpo, a partir da exposição de imagens de magreza e/ou musculares, foi 

corroborada nos seguintes meios: em mídias diversas,73,198 na internet211 

propagandas de revistas174,199 e na TV.100,198 O último deles explora, especificamente, 

o efeito  de imagens de pessoas com o ideal muscular em clipes de música em 

adolescentes masculinos.163 

  

O restante dos estudos explora aspectos distintos da pressão midiática. Dois 

trabalhos da Austrália143,146 exploram intervenções da alfabetização midiática, que são 

estratégias para desenvolver um pensamento crítico146 sobre a contextualização das 

imagens na mídia. Ambos demonstraram uma melhora do efeito deletério dessas 

imagens sobre a IC, após as intervenções.  

 

O conteúdo de programas de TV sobre a imagem corporal foi o tema dos 

últimos trabalhos desse grupo: o primeiro, conduzido pelo grupo de Eisemberg,97 

avaliou as provocações (do inglês teasing) em programas de TV, tanto em referência 

à frequência de depreciações e estigmatização do peso quanto a características de 

personagens. Em 75 episódios dos programas mais populares entre os adolescentes 

americanos, detectaram-se 249 episódios de teasing, sendo 27,6% relacionados a 

peso/forma e 29% direcionados a personagens com sobrepeso.  Associação com IC 

foi positiva somente em meninas, apesar de os meninos terem sido mais expostos. 

Barcaccia et al.62 mediram, por meio de questionário próprio, horas de exposição, 

idealização e auto comparação com personagens, entre outros fatores, encontrando 

também maior associação positiva com IC em meninas, especialmente relacionada à 

pressão de pares. A maior influência da mídia em meninas é também corroborada em 

outros nove estudos.53,62,64,66,73,125,133,176,210  

 

Pressões dos pares e pais: As pressões sobre a IC exercidas pelos pais, 

família e pares foram avaliadas sob enfoques diversos nos estudos encontrados. 

Dentre os trabalhos sobre as pressões dos pares, foram documentados efeitos 

deletérios sobre a imagem corporal pelos seguintes fatores: 

Bullying/Teasing,67,82,122,134,185,187 ou mesmo, Cyberbullying130 (utilizando meios 

digitais);  competitividade entre meninas,100 valoração dos ideais de aparência, do 

estar “em forma” e o incentivo à perda de peso entre grupos de amigos;55,183,214 e 



 
 

 

- 54 - 

estudar em escolas com alunos mais velhos (p.ex.: em que convivem ensino 

fundamental e médio nos mesmos turnos).205  

 

Outras variáveis de influência dos pares foram as características das amizades, 

que se relacionaram à menor satisfação corporal. Sharpe et al.:202 descrevem, como 

significativos, a percepção de maior conflito nas relações, menores satisfação geral, 

confiança e boa comunicação (embora sem significância estatística, após ajuste com 

escore de depressão). Webb e colegas213 estudaram díades de melhores amigos e 

grupos maiores de amizade e observaram maior IC nos grupos com maior 

porcentagem de meninos. Descrevem, ainda, que os níveis de insatisfação individual 

com o corpo acompanham aqueles das díades e dos grupos de amigos, corroborando 

a importância dos ideais estéticos eleitos pelo grupo.43 

 

Didaticamente, dentre os trabalhos sobre pressão dos pais e familiares, é 

possível segregá-los em três tipos de influência: neutra, negativa e positiva. A 

influência negativa é representada pelo bullying e teasing familiares,140,181,197, críticas, 

comentários198 e sentimentos negativos,204 a pressão para emagrecer59 e histórico 

materno de transtornos alimentares.158 Todas essas variáveis foram associadas 

significativamente a menores níveis de satisfação com o corpo. A influência “neutra” 

reúne os estudos  em que não se especificou o mecanismo de pressão, mas que 

corroboraram a pressão familiar sobre a IC.53,125,155 Já os fatores de influência positiva 

foram avaliados em três estudos e, apesar das denominações diferentes, têm 

significados muito próximos: são o “calor parental”,132 apego212 e proximidade217 com 

pais e amigos. Todos foram significativamente associados a menores níveis de 

insatisfação. 

 

Somente dois trabalhos não obtiveram resultados com significância estatística. 

Um deles sobre divórcio parental,171 e outro sobre influências das questões maternas 

com o corpo e incentivo a realização de dietas em meninas.120 

 

Atividade física/sedentarismo: A descrição da prática de atividades físicas 

também teve medidas muito distintas. Apesar disso, a maior parte dos estudos 

descreve uma associação negativa com a imagem corporal (maior IC associada a 

menor atividade física)56,60,72,118,192,193,207 embora um deles apenas na análise 

univariada,98 e outro, somente em meninos.117 Seis trabalhos não encontraram 
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diferença significativa,79,99,159,186,195 e apenas um descreveu resultados opostos.137  Em 

relação ao sexo, quatro estudos  concordam na descrição de que as meninas fazem 

menos atividade física que os rapazes.77,137,186,218 

 

Entre os quatro trabalhos que avaliaram o comportamento sedentário, o tempo 

de tela (tempo gasto em TV, celular etc.) foi o parâmetro utilizado em três56,79,140, 

sendo, no outro, avaliado por meio de escala específica.60 Os estudos foram 

consonantes ao documentar maior IC relacionada ao sedentarismo. 

 

Tabagismo, uso de álcool: Apesar do pequeno número de estudos, a 

associação positiva entre tabagismo e IC foi corroborada em três estudos98,123,151 e 

com uso de álcool em dois.146,186 Não houve significância estatística em relação a 

álcool em um79 e a tabagismo em três trabalhos.79,91,198 

 

Outros: Dion et al.91 foram os únicos a investigarem o início da vida sexual em 

relação à satisfação com o corpo. Descreveram associação positiva somente em 

meninos, no entanto, trata-se de variável potencial como um marco adicional na 

relação do adolescente com seu corpo. 

 

A religiosidade foi negligenciada em 166 estudos, não sendo sequer descrita 

nas populações estudadas. Entre todos os trabalhos, somente o grupo de Durovic95 

documentou, entre adolescentes muçulmanas na Sérvia, a influência do 

tradicionalismo da religião, por meio do uso ou não da burca. As jovens foram também 

comparadas com jovens não muçulmanas. O autor considera que o uso da burca não 

se refere a cobrir ou não o corpo, mas sim à busca de uma essência religiosa que 

estaria inversamente relacionada ao materialismo e à cultura da imagem. Apesar de  

as jovens que usam a burca apresentarem menores escores de internalização do ideal 

de magreza, o estudo não obteve significância estatística referente a autoimagem. 

 
Fatores Psíquicos 
 

 
Ao contrário dos outros grupos de fatores, em que algumas variáveis são 

estudadas por muitos métodos diferentes de mensuração, no grupo descrito a seguir, 

encontramos muitas variáveis que são nomeadas diferentemente, devido ao 
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enquadramento teórico de onde procedem. Portanto, procuramos reuni-las com 

ênfase na sua representação dentro das questões da imagem corporal. 

 
Autoestima: Apesar da discussão dos autores sobre o papel da autoestima 

como antecedente ou consequente da IC, ela é o componente psíquico mais estudado 

e talvez seja a variável com maior uniformidade metodológica dentre os 168 trabalhos 

pesquisados. Dos 19 estudos que avaliaram a autoestima, 

53,91,93,107,111,113,162.164,165,173,176,201,208 13 utilizaram a escala de Rosemberg223 para sua 

mensuração. Em todos os trabalhos houve significância estatística na associação 

negativa com a IC, ou seja, níveis menores de autoestima se associam com IC. Em 

alguns, houve maior associação nas meninas.53,113,164,173,176 

 

Perfeccionismo: Mais que um traço de personalidade, o perfeccionismo é 

avaliado em sete estudos como um fator psíquico diretamente relacionado à piora da 

imagem corporal.111,113,168,169,190,201,208 Apenas um deles111 não encontrou diferença 

estatística significativa na associação. Em um estudo de Portugal,208 o perfeccionismo 

foi diferenciado entre aquele que seria promovido socialmente, e o perfeccionismo 

autopromovido (cujos mecanismos mantenedores partem do próprio indivíduo). 

Evidenciou-se, naquela população, que a IC teve maior associação com o 

perfeccionismo condicionado pelo ambiente social, reiterando a importância das 

interações das esferas psíquica e social no estabelecimento da imagem corporal. 
 

Sintomas depressivos e suicídio: Assim como a autoestima, as associações 

da depressão com a IC são ambivalentes, tanto contribuindo para piora da imagem 

corporal, quanto sendo uma consequência dela. Apesar disso, associação positiva de 

sintomas depressivos foi documentada em oito estudos.53,69,76,168,169,200,202,217 

Bucchianeri et al.69 descrevem, ainda, maior depressão entre adolescentes brancos, 

em comparação a outras etnias, evidência corroborada por Choi,76 que descreveu um 

maior nível de depressão nos americanos, comparados aos coreanos. Dois estudos 

não encontraram significância estatística.111,164 

 

O trabalho brasileiro de 2018, de Claumann et al.,6 foi o único a avaliar o 

suicídio, desde a ideação, planejamento e tentativas. Apesar de a causalidade com a 

IC ser frágil, quanto ao embasamento na literatura, incluímos esse estudo pela 

relevância do tema na saúde de adolescentes. Todos os aspectos estudados tiveram 
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associação significativa com IC, com predominância nas meninas. Em última 

instância, o suicídio pode, sim, ser relacionado à imagem corporal, por seu sentido 

mais concreto, que é o destruir o próprio corpo. 

 

Qualidade de vida e Estresse: A percepção de bem-estar e da qualidade de 

vida foi investigada em quatro trabalhos, que demonstraram uma associação inversa 

com a insatisfação com o corpo.65,117,119,159 Apenas um não encontrou significância 

estatística.177 O estresse, por sua vez, foi avaliado em três estudos, todos com 

associação positiva (maior IC com maiores níveis de estresse),865,84,164 sendo maior 

nos ambientes de convivência com pares, em um deles.164 

 

As variáveis, até então relacionadas, são fatores psíquicos que se associam a 

imagem corporal, mas não são específicos da dimensão cognitiva e comportamental 

desse construto. As variáveis descritas a seguir já fazem parte do complexo de 

atitudes e comportamentos referentes à IC. 

 

Questões alimentares/controle de peso: Apesar de o comportamento 

alimentar, exemplificado pela prática de dietas ou a restrição alimentar, serem 

consequências, ao invés de causas da IC, elegemos estudos cujas variáveis foram 

implicadas como antecedentes. Dois trabalhos174,182 avaliaram adolescentes que se 

pesam, mediram a frequência desse comportamento e sua associação com a IC. Ao 

invés de melhorar o controle do peso e, consequentemente, a imagem corporal, a auto 

pesagem, no entanto, teve efeito significativamente deletério sobre a satisfação com 

o corpo, mas somente em meninas. 

 

Já a variável inflexibilidade alimentar, explorada por Duarte et al.92, é descrita 

como a inabilidade de assumir comportamentos alimentares que sejam flexíveis a 

situações cotidianas. Essa vai ao encontro de outra variável, a Restrição Cognitiva, 

descrita como um comportamento alimentar restritivo, assumido continuamente para 

manter o peso, mas que é permeado por desencadeamentos do comer descontrolado 

devido a certos estimulo externos (p.ex.:  as comidas consideradas “muito apetitosas”) 

e o comer consequente a alterações do humor.152 Ambos têm relação positiva com 

maiores níveis de insatisfação corporal. 
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Outros comportamentos alimentares significativamente associados a IC foram: 

tentativas de perda de peso com jejum, dietas e comportamentos de risco.61,64,69,70,172 

Somente um trabalho descreveu esses comportamentos direcionados ao objetivo de 

ganho muscular.77 Entre os estudos com essa temática, um retoma as questões 

étnicas, descrevendo a predominância de comportamentos de risco em adolescentes 

brancas e asiáticas, em comparação a afroamericanas.69 

 

Comparação social, internalização de ideal corporal e “fat talk˜: Essas são 

variáveis não só psíquicas, mas também sociais. Portanto, agrupamos nesse ponto 

suas evidências por se tratarem de comportamentos. A comparação social e o grau 

de internalização dos ideais de corpo estão intimamente associados à valoração da 

autoimagem. 

 

A medida da internalização do ideal de corpo, tanto de magreza quanto 

muscular, foi avaliada em 24 

estudos.54,55,56,73,74,85,96,109,113,133,148,149,150,164,165,168,169,173,176,187,188,201,210,214 Ao contrário 

de outras variáveis,  entre ambas houve relativa uniformidade metodológica, visto que 

19 deles utilizaram versões de uma mesma escala, a SATAQ223, já mencionada na 

discussão sobre pressões da mídia. Somente um trabalho não encontrou significância 

estatística na associação com IC.169 Com relação ao sexo, houve predominância de 

maior internalização de ideais no sexo feminino.74,96,133,176,210 Em somente um dos 

trabalhos houve maior associação em meninos,173 sem diferenças em dois 

deles.164,165 

 

A importância da comparação social foi corroborada em nove 

estudos,92,148,149,183,187,188,197,201,214 que evidenciaram sua associação significativa com 

pior imagem corporal. Somente um trabalho78 falhou em demonstrar essa relação e 

outro encontrou significância estatística somente em meninas.183 Schaefer et al.197 

descreveram a comparação social como mediador dos efeitos do bullying sobre a IC, 

reiterando que a imagem corporal é dinâmica e documentando que os fatores das 

diversas dimensões se correlacionam. 

 

O Fat Talk, por sua vez, é um fenômeno da interação social tipicamente 

feminino,  não se tratando de simples conversas em torno do peso,  mas diálogos 

permeados por críticas, auto depreciação, valoração de ideais estéticos e/ou incentivo 
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à perda de peso.43 Dois trabalhos187,214 demonstram sua associação com maiores 

níveis de insatisfação com o corpo. Um deles foi trabalho longitudinal com 14 meses 

de seguimento, com população composta por meninas australianas. 

 

Aspectos da auto percepção: As últimas variáveis descritas nesta revisão têm 

como base a consciência de si, não somente relativas à autoimagem, mas também 

às percepções do sujeito com relação ao meio externo e desvios do foco da atenção, 

que sustentariam uma pior auto apreciação. 

 

A distorção do peso, ou seja, a divergência entre o peso real e o percebido pelo 

indivíduo, é abordada em sete trabalhos,112,141,172,191,194,218 todos com significância 

estatística associada à maior IC. Em relação ao sexo, dois trabalhos evidenciam que 

as meninas têm maiores chances de distorção, por superestimar seu peso, e 

dois,141,218  que a distorção é maior nos meninos, por sua vez, com subestimação. Os 

achados de três estudos que estudam essa variável em relação ao IMC, sugerem que 

indivíduos com sobrepeso e obesos tendem a subestimar seu peso. 112,141,194 
 

Os próximos três trabalhos descrevem variáveis cuja descrição ultrapassa a 

auto percepção, como os descritos anteriormente. O primeiro deles investiga a 

vergonha do corpo, que pode ser entendida como, talvez, o nível mais baixo da 

satisfação com corporal. Sua medida se correlacionou positivamente à IC, segundo 

os resultados significativos de Mustapic et al.166 Já a variável Autoconceito Físico une 

aspectos da autoimagem num sentido bastante amplo, segundo o autor,101 tais como: 

desempenho desportivo, força e condição física geral, além da percepção da 

atratividade física pelo outro. Todas essas variáveis tiveram relação positiva com IC, 

exceto força. Ainda nesse sentido, Webb et al.213 exploram uma variável tipicamente 

adolescente, a sensibilidade ou medo da rejeição devido a aparência, que foi descrita 

tanto individualmente, quanto entre grupos de amigos. Os resultados desse trabalho 

também demonstraram uma associação direta com à IC, em ambos os casos. 

 

Duas outras variáveis com nomes diferentes se relacionam à constância e à 

coerência da percepção de si mesmo, sendo descritas como características psíquicas 

que protegeriam o sujeito das influências negativas do meio sobre a imagem corporal. 

Elas são o Senso de Coerência136 e Clareza do Auto-Conceito.201 Correspondendo à 
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teoria de seus autores, em ambos os estudos houve associação negativa 

(inversamente relacionada) à IC. 

 

As últimas duas variáveis psíquicas descritas nesta revisão são essencialmente 

cognitivas, pois se referem ao foco da atenção nas relações do jovem com o meio. 

Saunders et al.,196 em estudo experimental, investigaram o Enviesamento da Atenção: 

uma tendência maior de se focar mais a atenção em imagens de magreza, o que, 

consequentemente, prejudicaria a autoimagem. O estudo confirma essa teoria, 

demonstrando que os jovens com atenção focada nas imagens de corpos magros 

tiveram também maior IC.  

 

Já o grupo de Senín-Calderón200 avaliou dois conceitos da Terapia Cognitiva: 

1) Auto referência, definida como a apropriação de questões do ambiente como suas, 

uma interpretação errônea  de que questões externas, do ambiente, estivessem 

relacionadas necessariamente ao sujeito; e o  2) Self-Consciousness, dividido em 

"Público"" e "Privado". Essas duas dimensões se referem, respectivamente, ao foco 

exagerado da atenção nas questões internas (pensamentos, sentimentos) ou 

externas (apreciação, opiniões do outro), respectivamente, e que teriam efeito 

deletério sobre a imagem corporal. O estudo evidencia associações significativas da 

IC tanto com a auto referência quanto com o self-consciousness público, mas não o 

privado. 

 

Conclusões 

 
 O presente trabalho teve dois objetivos principais: o primeiro foi levantar o 

conhecimento existente sobre os fatores etiológicos implicados na insatisfação com o 

corpo em adolescentes. Apesar de reunir dados importantes sobre o tema, e 

evidenciar importância de trabalhos brasileiros na literatura científica, documentamos 

que as disparidades metodológicas ultrapassam a avaliação da imagem corporal, 

também circundando suas variáveis etiológicas. Esses obstáculos dificultam a 

sintetização de dados para suprir as lacunas no conhecimento. 

 

 Entre os 168 trabalhos publicados em periódicos de várias origens, foi possível 

identificar e documentar um grande número de variáveis, que classificamos como 
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biológicas, demográficas, socioculturais e psíquicas. Mesmo considerando que se 

tratam dos trabalhos mais recentes em adolescentes, algumas variáveis importantes, 

tais como a religiosidade, foram omitidas em 98,8% dos estudos, ou mesmo, como 

raça/etnia ou nível socioeconômico, que deixaram de ser descritos em 61,3% e 52,9%, 

respectivamente. No entanto, outras variáveis tiveram alta consonância entre os 

resultados, como o sexo, pois nossos achados corroboram a já bem descrita 

predominância da IC no sexo feminino.  

 

Por outro lado, fatores como a idade, por exemplo, devido às disparidades de 

medida e recortes avaliativos, tiveram resultados que dificultam uma conclusão 

universal. Já as variáveis psíquicas, com exceção da autoestima e sintomas 

depressivos, são marcadas pela diversidade de conceitos e linhas teóricas que as 

embasam, caracterizando-se como aquelas com o menor número de estudos por 

variável, o que demonstra a existência de prismas teóricos muito individuais, nesse 

grupo. 

 

O segundo objetivo deste trabalho foi investigar, entre os estudos com 

adolescentes, os ambientes de praia, como local de residência, explorados como fator 

antecedente da insatisfação com o corpo, sob a hipótese de que se trataria de um 

ambiente de maior exposição do corpo. Somente um estudo explorou o tema, mas 

sem resultados significativos. 

 

 Finalmente, concluímos que uma maior padronização de variáveis e 

uniformização de métodos é um ponto fundamental, para grupos de pesquisa da IC. 

Da mesma forma, entre os fatores ambientais, como locais de moradia, sobretudo a 

residência em ambientes de praia, foi uma dimensão quase inexplorada e com amplas 

possibilidades de investigação científica. Por meio da documentação das deficiências 

metodológicas, acreditamos contribuir com o norteamento de novos estudos, por meio 

da descrição do estado da arte sobre o tema. 
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3. OBJETIVOS 

 
Objetivo Geral 

 
 
 O presente estudo tem como objetivo central descrever a insatisfação corporal 

entre os adolescentes brasileiros, por meio de uma amostra ampla e em nível 

nacional. Tanto sua prevalência quanto a de suas variáveis associadas, que podem 

estar implicadas etiologicamente são o foco deste trabalho. 

 

Ademais, seu alvo central é explorar uma lacuna específica da literatura sobre 

a etiologia da insatisfação corporal: objetivamos verificar se a praia brasileira se 

constituiria em um fator relacionado à piora da imagem corporal, a partir da 

perspectiva de que esses ambientes seriam espaços de maior saliência do corpo, ou 

seja, potencializando a sua exposição ao olhar do outro e, portanto, de maior 

comparação social. 

 

Por meio de uma estratificação geográfica das capitais do país, esse trabalho 

vem investigar se existem diferenças no relato de insatisfação com o peso, ao 

comparar os adolescentes habitantes nas capitais brasileiras litorâneas, ou seja, as 

cidades de praia, e aqueles das capitais do interior, sem acesso ao mar.  

 

Objetivos Específicos 

 

 O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes possibilitou, por meio 

das variáveis que compuseram a pesquisa, a construção de um projeto que pudesse 

explorar esse objetivo, por meio de uma amostra complexa e representativa 

nacionalmente, empregando, como equivalente, a insatisfação com o peso corporal. 

 

 Trata-se, portanto, de um embarque de conveniência como projeto 

complementar ao ERICA, com o objetivo de documentar a insatisfação com o peso, 

por meio das seguintes variáveis obtidas na coleta de dados nas capitais das cinco 
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macrorregiões, e sua associação com variáveis já descritas em outras populações, 

partir dos dados obtidos em revisão sistematizada da literatura:  

 

• sexo 

• idade (12 aos 17 anos) 

• cor/raça 

• nível socioeconômico 

• prática de atividade física 

• sintomas psíquicos (transtornos mentais comuns) 

• tipo de escola (pública ou privada) 

•  classificação nutricional (por meio do Índice de Massa Corporal) 

• adiposidade central (medida pela circunferência abdominal) 

• maturação puberal. 

 

  

. 
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4. METODOLOGIA 

 

4.1. O Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes (ERICA)a2 

 
 

Descrição 

  
 
O presente trabalho é um desdobramento do Estudo de Risco Cardiovascular 

em Adolescentes (ERICA), como um estudo complementar. O ERICA teve início em 

2008, a partir de uma chamada pública do Ministério da Saúde, por meio do 

Departamento de Ciência e Tecnologia de sua Secretaria de Ciência, Tecnologia e 

Insumos Estratégicos. Após processo seletivo, a Universidade Federal do Rio de 

Janeiro (UFRJ) foi a instituição eleita para conduzir um inquérito sobre síndrome 

metabólica em adolescentes, em nível nacional. 

 

Trata-se, portanto, de um estudo multicêntrico de base escolar e de 

representação nacional. Seu objetivo principal é a investigação e descrição dos 

principais fatores e comportamentos associados ao risco de doenças 

cardiovasculares e síndrome metabólica nos adolescentes brasileiros de 12 aos 17 

anos, de escolas públicas e privadas. Foram contempladas 273 cidades, todas com 

mais de 100.000 habitantes (estimativa em julho de 2009). 

 

 O conjunto de pesquisadores foi constituído por uma rede de 37 instituições 

de todo o país, alinhadas sob a coordenação geral da UFRJ. A essa coordenação 

coube os direcionamentos centrais, acompanhamento dos processos de 

desenvolvimento da pesquisa, armazenamento dos dados e treinamentos das 

equipes regionais. Essas eram formadas pelos coordenadores regionais 

(representantes de cada instituição), supervisores de pesquisa (profissionais de saúde 

de nível superior, recrutados após processo seletivo para bolsa de pesquisa, via 

Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico) e pesquisadores de 

                                                        
2a Toda a descrição metodológica do ERICA tem como referência o Protocolo de Estudo do ERICA.1  Dados 
específicos serão referenciados pontualmente 
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campo (profissionais do IBOPE -Instituto Brasileiro de Opinião Pública e Estatística).  

Antes do ingresso no campo, esses pesquisadores tiveram capacitação, que foi 

assegurada por treinamentos e certificações periódicas, para a posterior aplicação de 

questionários e coleta de dados nas escolas. 

 

 

População e Amostragem 
 
 
 De forma a eleger uma população representativa dos objetivos da pesquisa, 

foi calculado um número total de 74.628 adolescentes, posteriormente arredondado 

para 75.060. Esse número resultou do cálculo com os seguintes parâmetros: 

prevalência de 4% (síndrome metabólica), erro máximo de 0,9%, intervalo de 

confiança de 95% e reserva de perdas de 15%. Foram selecionados os alunos dos 

três últimos anos do ensino fundamental e dos três anos do ensino médio, abrangendo 

as idades propostas (de 12 a 17 anos). 

 

A partir de dados do Censo Escolar de 2011,2 o processo de randomização das 

escolas se deu seguindo uma probabilidade proporcional ao número total de alunos 

matriculados, resultando na seleção de 1.251 unidades de ensino. Após o 

levantamento dos dados de turmas e alunos, foram selecionadas três turmas por 

escola, em que todos os alunos seriam convidados a participar, respeitando os 

critérios de exclusão: casos de obesidade endógena (primária), gravidez ou 

deficiência física que impedisse a antropometria, além do não assentimento do jovem 

(ANEXO A) ou dos pais por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (ANEXOB) 

 

A população final foi então geograficamente estratificada entre as capitais (26 

estaduais e a do distrito federal), além de 5 estratos que reuniam as outras cidades 

por macrorregião brasileira (norte, nordeste, centro-oeste, sudeste e sul). Após a 

aplicação dos devidos ajustes estatísticos de calibração de peso amostral e fatores 

de correção, considera-se que os 32 estratos reúnem representatividade nacional e 

regional, tratando-se de uma amostra populacional complexa. 
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Os Dados da Pesquisa: coleta, armazenamento e qualidade 
 

  

A fase de campo (de 2013 a 2014) teve início com o contato dos supervisores 

de pesquisa com os diretores das escolas selecionadas, realizando-se o convite, 

mediante a provisão de esclarecimentos sobre a pesquisa. Assinados os Termos de 

Concordância (ANEXO C) por cada representante escolar, os adolescentes e seus 

pais, nas turmas selecionadas, foram convidados a participar do estudo, por meio de 

uma cartilha ilustrada e informativa (FIG.1).  Três escolas de São Paulo, uma do 

Amapá e uma em Belo Horizonte recusaram os convites. 

 
           Figura 4.1- Ilustração da Cartilha de Convite do ERICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: www.erica.ufrj.br/cartilha 

  

A coleta de dados foi realizada em períodos letivos acordados pelas escolas, 

de forma a evitar prejuízos acadêmicos aos alunos. Aqueles faltosos nos dias de 

coleta foram buscados, posteriormente, mesmo nos casos em que a coordenação 

central não considerou a existência de diferenças entre alunos da mesma turma. Seis 

instrumentos principais compuseram a coleta dos dados: 

  

1) Questionário do adolescente, detalhado adiante 

2) Questionário dos pais: dados de nascimento do aluno, histórico familiar de 

riscos à saúde aspectos socioeconômicos.  
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3) Questionário para a escola: dados estruturais da unidade de ensino  

4) Recordatório alimentar de 24 horas: entrevista de dois alunos por turma 

5) Antropometria: peso corporal, estatura, cálculo do IMC, circunferência 

abdominal e medida da pressão arterial  

6) Coleta de amostras de sangue para análise laboratorial (que justificou a 

restrição do recrutamento de turmas dos turnos da manhã e da tarde devido à 

necessidade de jejum para coleta). 

 

O questionário do adolescente constituiu-se de 101 perguntas (ANEXO D) 

sobre: aspectos socioeconômicos, trabalho, atividade física, hábitos alimentares, 

tabagismo, uso de bebidas alcoólicas, saúde sexual e reprodutiva, saúde bucal, 

morbidades referidas, sono, sintomas mentais comuns (não psicóticos) e auto 

avaliação do desenvolvimento puberal. Tratava-se de questionário auto respondido 

por meio de um dispositivo visual eletrônico (FIG.2), modelo LG GM750Q, chamado 

Assistente Pessoal Digital (PDA, do inglês Personal Digital Assistant,).  

 

         Figura 4.2- Assistente Pessoal Digital da coleta de dados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: reproduzido a partir de Manual de trabalho de campo: estudo de riscos cardiovasculares 

na adolescência (ERICA)2 

 

Seu sistema, o ERICA PDA, não permitia a progressão ao se deixar respostas 

em branco, e não dependia de acesso à internet, naquele momento. Ao final do dia 

de coleta, via internet com outro sistema (ERICA WEB), eram transmitidos todos os 
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dados para central da UFRJ, somente por meio de senha do pesquisador, sob 

encriptação, e já codificada a identificação dos alunos. 

 

A antropometria era realizada pelos pesquisadores de campo (IBOPE), 

conforme capacitação prévia, e coordenada pelos supervisores de pesquisa. Todas 

as medidas foram realizadas com os adolescentes descalços e vestindo roupas leves, 

sendo garantida sua privacidade pelo uso de um biombo próprio para esse fim.  

 

O peso corporal dos adolescentes foi medido com balança digital da marca 

Líder®, modelo P150m, cuja precisão era de 50g e capacidade de até 200kg. A 

aferição da estatura foi orientada no plano de Frankfurt e em duplicata, cuja média 

aritmética era calculada pelo PDA. Foi empregado um estadiômetro portátil com 

precisão milimétrica e máximo de 213mm, da marca Aturexata®. O IMC, índice de 

massa corporal (cálculo da divisão do peso em quilogramas pelo quadrado da estatura 

em metros) foi registrado para classificação nutricional dos indivíduos segundo 

parâmetros da Organização Mundial de Saúde (OMS).3 

 

As medidas da circunferência abdominal também foram realizadas duas vezes, 

na posição ortostática. Considerou-se o perímetro obtido ao final de uma expiração 

delicada, na linha média entre a crista ilíaca ântero-superior e o rebordo costal. Para 

essa medida foi empregada uma fita métrica de precisão em milímetros com extensão 

máxima de 1,5m da marca Sanny®. Por fim, a aferição da pressão arterial foi realizada 

em duas medidas utilizando-se aparelho da marca Omron®, modelo 705-CP, validado 

para uso em adolescentes. 

 

A descrição pormenorizada dos outros questionários, assim como dos demais 

instrumentos empregados no ERICA, ultrapassa os objetivos deste trabalho e será, 

por isso, omitida. 

 

Os instrumentos de pesquisa, os processos como contato com escolas, 

sensibilização de famílias e emprego de equipamentos, assim como as rotinas de 

equipes foram testados por meio de estudo piloto em 2012. Participaram adolescentes 

de cinco cidades (Rio de Janeiro, Cuiabá, Feira de Santana, Campinas e Botucatu), 

totalizando 1.136 estudantes. Em cada município, foram eleitas duas escolas públicas 
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e uma privada. A partir desse trabalho, foi possível elencar falhas e construir 

estratégias para otimizar os processos e diminuir erros. 

 

Também no sentido de garantir a qualidade da informação, a coordenação 

central, por meio de amostragem periódica dos dados, foi, progressivamente, 

detectando vieses e oferecendo atualizações por meio de diretrizes e manuais, além 

de oferecer soluções estatísticas e devolutivas aos coordenadores regionais. 

Adaptações nos treinamentos dos profissionais e substituição de equipamentos foram 

realizadas quando necessário. 

 
Aspectos Éticos 

 

 

O ERICA foi conduzido dentro dos princípios da declaração de Helsinki. As 

aprovações em Comitês de Ética em Pesquisa se iniciaram pela URFJ, instituição 

central, por meio do parecer 01/2009. Na UFMG, núcleo do presente trabalho, o 

parecer tem o nº 224/2009 (ANEXO E). O estudo e seus pareceres éticos foram 

apresentados pelo Ministério da Saúde às gestões municipais de saúde e educação. 

 

Referente ao campo de pesquisa, a responsabilidade ética foi documentada 

desde a assinatura do termo de aceitação do convite, pelas escolas, e, como já citado, 

até os termos de Assentimento pelos adolescentes e TCLE por seus pais. Nesses 

documentos, constavam informações de contato do pesquisador responsável, para 

quaisquer questionamentos ou demandas relacionadas à pesquisa. 

 

Com relação aos cuidados éticos dos jovens, o ERICA teve como princípios o 

respeito à liberdade de escolha para participar, a garantia da privacidade durante as 

medidas de antropometria e da confidencialidade de seus dados pessoais nos 

trâmites de sistemas de dados, por meio de encriptação e restrição de acesso. Como 

descrito, houve um cuidado com a escolha de horários letivos, para que não houvesse 

prejuízos acadêmicos aos adolescentes. 

  

 Foram definidos, ainda, fluxos de retaguarda médica para atendimento, no 

caso de quaisquer intercorrências nos dias de coleta ou mesmo por alterações dos 

resultados, seja da medida de pressão arterial, seja de exames complementares, que 
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eram entregues à família em forma de relatório. Conforme a gravidade de cada caso, 

os jovens eram então encaminhados para atendimento.  

 

 

4.2 Metodologia Específica: 

 Projeto: Insatisfação com Peso em Adolescentes Residentes nas 
Capitais Brasileiras Litorâneas e não Litorâneas. 

 
 
A presente pesquisa é projeto complementar ao ERICA, caracterizando-se, 

portanto, como um estudo de recorte transversal, multicêntrico e de base escolar. A 

proposta foi aprovada pelo comitê central em 28 de novembro de 2017 (ANEXO F), 

seguida da liberação dos dados solicitados (ANEXO G). 

  

Para este estudo, foram selecionados, dentro da população total do ERICA, 

somente os adolescentes das 27 capitais brasileiras, tanto de escolas públicas quanto 

privadas. São indivíduos de todos os estados brasileiros, de ambos os sexos, com 

idade entre 12 e 17 anos. Como descrito na metodologia geral, trata-se do produto de 

uma amostragem populacional complexa.  

 

 

Variáveis de Estudo 
 

Os dados deste trabalho são provenientes de dois instrumentos empregados 

no ERICA: a antropometria (peso, estatura, IMC e Circunferência abdominal) e o 

Questionário do Adolescente: satisfação com o peso, idade, sexo, cor/raça, nível 

socioeconômico, tipo de escola (pública ou privada), local de moradia, atividade física, 

transtorno mental comum e estágio puberal. 

 

Satisfação com o peso: A investigação de aspectos da imagem corporal era 

realizada na primeira versão do questionário por meio de três perguntas: 1ª) “Você 

está satisfeito com peso?” com repostas sim ou não, 2ª) “Em sua opinião o seu peso 

atual é: abaixo, acima do ideal e muito acima do ideal” e 3ª) “Como você gostaria que 
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fosse o seu peso: menos, muito menos, mais, muito mais ou eu estou satisfeito com 

peso”. Somente a primeira delas foi empregada como variável dependente principal 

deste trabalho. 

 

Metodologicamente, a primeira e a terceira perguntas remetem à avaliação da 

insatisfação corporal, tendo o peso como equivalente. O segundo questionamento, no 

entanto, se refere a outro aspecto da imagem corporal, a auto percepção. Ademais, 

visto que o sistema PDA não permitia a progressão com respostas em branco, a 

segunda pergunta era sempre preenchida, ainda que o estudante houvesse marcado 

“sim” na primeira delas. Por ambos os motivos, a segunda questão foi desconsiderada 

para o presente estudo. Antes do início da fase de campo, houve uma modificação do 

questionário pelo comitê central, com a retirada da terceira.  

     

 O local de residência dos adolescentes é a principal variável independente 

desta pesquisa, e foi analisada por meio da reunião dos estratos geográficos (27 

capitais) de dois modos: 1) por macrorregiões brasileiras, com objetivo descritivo, 

tendo em vista a amplitude do território nacional e diferenças culturais e regionais, e 

2) ao encontro do objetivo principal, as capitais foram divididas em dois grupos: 

aquelas banhadas ou não pelo oceano, ou seja, entre as caracterizadas como cidades 

de praia, e as não litorâneas: 

 

• Capitais Litorâneas: Macapá (Norte), São Luís, Salvador, Aracaju, João 

Pessoa, Recife, Maceió, Natal, Fortaleza (Nordeste), Rio de Janeiro, Vitória 

(Sudeste) e Florianópolis (Sul) 

• Capitais não Litorâneas: Porto Velho, Rio Branco, Boa Vista, Manaus e 

Palmas, Belém (Norte), Teresina (Nordeste), Belo Horizonte, São Paulo   

(Sudeste), Cuiabá, Campo Grande, Goiânia e Brasília (Centro-Oeste), Porto 

Alegre e Curitiba (Sul). 

 

Cor/raça: Os adolescentes se definiram como:  branca, negra/preta, 

parda/mulata/morena/mestiça/cabocla/cafusa/mameluca, amarela (oriental), indígena 

e “não sei/ prefiro não responder”. 

 

Nível Socioeconômico: A investigação do nível socioeconômico teve como 

base Critério de Classificação Econômica Brasil (CCEB) de 2013, da Associação 
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Brasileira de Empresas de Pesquisa.4 Seu resultado é a classificação em estratos 

econômicos (em  ordem decrescente: A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E)  por meio da 

soma das pontuações atribuídas a dois critérios principais: Proxy de riqueza e 

Escolaridade do Chefe da família. Trata-se de um proxy do poder aquisitivo, uma vez 

que resulta da somatória de pontos, de 0 até 4 (ou mais), relacionados ao número de 

bens de consumo, entre eletrodomésticos, automóveis e motos, assim como dos 

empregados domésticos mensalistas do domicílio. Trata-se, entretanto, de uma 

pontuação ponderada, ou seja, não é simplesmente o número de itens ou pessoas, 

por exemplo, cada televisor vale um ponto, mas uma ou mais geladeiras equivalem 

somente a 4 pontos.   

 

Ao proxy, é acrescida a pontuação dada ao nível de instrução do pai/mãe, 

considerado arrimo da família, que varia de 0 até 8:  do analfabetismo até fundamental 

1 (ou primário - 4ª série) incompleto: 0 pontos; até fundamental 2 (ginasial- 8ª série) 

incompleto: 1 ponto; até o ensino médio (ou colegial) incompleto: 2 pontos; ensino 

médio completo até superior incompleto: 4 pontos, e superior completo: 8 pontos. 

Além dessas respostas, havia no questionário a possiblidade de responder “Não sei/ 

prefiro não responder” (VIDE ANEXO D) Como 30,8% dos jovens escolheu esta 

resposta, inviabilizou-se o emprego da CBEB, sendo utilizada, neste estudo, somente 

o proxy de riqueza, como variável quantitativa, com pontuação de 0 a 38 pontos. 

 

Atividade Física: A prática de atividade física no tempo de lazer dos 

adolescentes foi abordada por meio da prática ou não de diversas atividades e, em 

seguida, quantificando-se o tempo em minutos gastos por semana, em cada uma. 

Após a análise preliminar dos dados, atividades como cuidar de crianças, caminhada 

como meio de transporte e passear com cães foram desconsideradas, assim como a 

prática de surfe em cidades não litorâneas.6 Seguindo a recomendação da comissão 

central, foram considerados ativos os adolescentes com pratica de 300 minutos ou 

mais por semana, e inativos aqueles cujo tempo foi inferior a este limite. 

 

Maturação Puberal:  Os adolescentes responderam ao questionário por meio 

das figuras dos dois parâmetros do estadiamento puberal de Tanner.7 Para ambos, 

havia figuras da distribuição de pelos (P), e desenvolvimento mamário (M) e genital 

(G) para meninas e meninos, respectivamente, com graduação de 1 a 5. Foi 

considerado neste estudo o maior número atribuído a qualquer dos dois parâmetros, 
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visto que que muitos jovens reportaram sua reposta na atual aparência atual de seus 

pelos, ou seja, alguns que haviam se depilado marcaram a figura P1 (referente ao 

estágio infantil, sem pelos). 

 

Antropometria: Conforme descrito na metodologia do ERICA, foram obtidas 

as medidas de peso e estatura, que foram utilizadas para cálculo do IMC. A 

classificação nutricional foi feita com base no escore Z por idade e sexo, conforme 

recomendações da OMC e Sociedade Brasileira de Pediatria.8 Neste estudo 

agrupamos as classificações magreza e magreza acentuada (escores Z menores que 

-2) como baixo peso, e sobrepeso, obesidade  e obesidade grave (escores Z maiores 

que +1), como sobrepeso/obesidade. A circunferência abdominal foi avaliada como 

variável contínua. 

 

Transtorno Mental Comum: O bloco do TMC avalia a presença de sintomas 

não psicóticos, como estimativa de bem-estar psíquico. Foi composto por 12 itens 

(p.ex.:preocupacão, nervosismo, problemas na atenção, senso de utilidade) em 

formato de escala do tipo Likert, variando de 1 a 4 quanto às opções de resposta, no 

qual respostas nas opções 3 ou 4 são consideradas positivas.6,9 

 

 

Análise Estatística 
 

 

Como descrito, a seleção dos adolescentes não foi realizada por amostragem 

aleatória simples e sim um desenho complexo de amostragem. Desta forma, todas as 

análises realizadas, descritas a seguir, levaram em consideração o desenho de 

amostragem considerado neste estudo. Todas as análises foram feitas no SPSS 14.0 

para Windows (Software Estatístico). 

  
Descrição dos Dados: Neste estudo foram apresentadas as medidas 

descritivas Mínimo, Máximo, Mediana, Média, desvio-padrão (d.p.) e Intervalo de 

Confiança de 95%, além de percentuais como medidas para descrever os resultados 

das variáveis estudadas.12  
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Teste do Qui-Quadrado de Pearson: 10, 11 A associação ou a relação entre 

duas variáveis categóricas de interesse é realizada utilizando-se o teste qui-quadrado, 

de forma a comparar grupos quanto à proporção de ocorrência de um determinado 

evento entre variáveis do tipo categóricas. O princípio básico do teste qui-quadrado é 

comparar proporções entre grupos de interesse. Basicamente o teste avalia as 

possíveis divergências entre frequência observada e esperada para um determinado 

evento. Portanto, pode-se afirmar que 2 grupos são semelhantes se as diferenças 

entre as frequências observadas e esperadas em cada categoria forem muito 

pequenas ou próximas de zero. 

  
Teste t de Student para amostras independentes:12 Com o objetivo de 

comparar os 2 grupos independentes quanto à medida de uma variável do tipo 

escalar, foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes. Trata-se de 

um teste paramétrico que tem como objetivo comparar as médias entre 2 grupos 

distintos de interesse. Isto é, este teste avalia se existe diferença significativa ou não 

entre os 2 grupos quanto às médias das medidas de cada uma das variáveis de 

interesse. 

 

Ressalta-se que o teste de Levene foi utilizado com o objetivo de averiguar a 

homogeneidade das variâncias de cada variável estudada por grupo. Portanto, o 

objetivo deste teste é averiguar se as variâncias eram diferentes entre os 2 grupos 

estudados em relação a uma variável de interesse, ou seja, se a probabilidade de 

significância do teste era inferior a 0,05 (p < 0,05). Neste presente estudo decidiu-se 

por assumir a heterogeneidade das variâncias, com isso optou-se por utilizar os 

valores do teste t de Student assumindo a não igualdade de variâncias. 

 

Regressão Logística Binária:13 O modelo de regressão logística foi utilizado 

para identificar quais as variáveis ou fatores estão associados, de forma conjunta, na 

ocorrência de um determinado evento de interesse. Neste estudo, a Insatisfação com 

o peso corporal” (Variável resposta / desfecho / dependente do tipo categórica e 

binária). Ressalta-se que com esse modelo é possível identificar variáveis 

independentes (preditoras) que influenciam ou explicam o resultado da variável 

Desfecho / Resposta (“insatisfeito” e “satisfeito” com o peso corporal). O teste que 

avalia a Bondade do Ajuste do Modelo logístico foi utilizado com objetivo de verificar 

se as variáveis utilizadas para explicar uma determinada variável desfecho categórica 
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dicotômica são ou não suficientes, ou seja, quando não significativo (p ≥ 0,05) o 

resultado indica que o ajuste do modelo foi bom.  

 

As variáveis categóricas foram dicotomizadas, isto é, foram transformadas em 

variáveis do tipo Dummy e utilizadas para explicar o efeito que diferentes níveis de 

uma variável não-métrica (Variável categórica) têm na previsão da variável 

dependente / Desfecho (insatisfação com o peso corporal). As variáveis do tipo 

Dummy podem assumir apenas 2 valores, 0 (zero) ou 1. Os níveis das categorias são 

substituídos pelos valores 0 ou 1, sendo o número de variáveis a serem criadas o 

número de categorias menos 1. Portanto, uma variável com 3 níveis necessita da 

criação de duas variáveis Dummy´s para representar a variável original.  

 

O Odds Ratio (OR, do inglês razão de chances), foi utilizado para expressar 

associações significativas entre as variáveis preditoras com a variável desfecho do 

estudo, possibilitando mensurar o grau desta associação. 

 
Probabilidade de Significância (p): Todos os resultados foram considerados 

significativos para uma probabilidade de significância inferior a 5% (p < 0,05), tendo, 

portanto, pelo menos 95% de confiança nas conclusões apresentadas. 

 

A análise estatística foi realizada pelos profissionais Antônio Augusto Abreu e 

Ana Cláudia Abreu 

 
 

Aspectos Éticos 
  
O presente estudo, como complementar ao ERICA, segue todos os seus 

critérios éticos empregados. O pesquisador refere não haver conflitos de interesse na 

execução deste trabalho. Os custos referentes à análise estatística foram arcados 

pelo pesquisador principal. 
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5. RESULTADOS 

 

Dados Descritivos 

  
A seleção da população das 27 capitais brasileiras resultou num total de 52.894 

adolescentes, com idade entre 12 e 17 anos. Houve equilíbrio na distribuição da 

amostra tanto entre os sexos (50,1% masculino) quanto de faixas etárias. 

Relativamente à cor/raça, a maioria dos adolescentes se declarou como parda 

(50,6%) ou branca (36,5%). A média do proxy de riqueza foi de 21,7 bens (máximo 

38). Entretanto, o número de respostas omissas (“não sei/prefiro não responder”) para 

a variável proxy de riqueza foi de 3.564 casos e para cor foi de 1.453 casos. Nas 

análises em que houve a participação destas variáveis, esses casos foram excluídos. 

  

 Do ponto de vista geográfico, entre as macrorregiões brasileiras, a Sudeste 

(40,6%) e Nordeste (26,7%) reuniram o maior número de indivíduos. Entre a totalidade 

dos adolescentes, a distribuição entre capitais litorâneas e do interior demonstrou que 

39,7% residiam no litoral, ou seja, em cidades de praia. Entre todos os estudantes, a 

grande maioria dos jovens era proveniente das redes públicas de ensino (77,4%). 

 

    A partir da avaliação antropométrica, 71,7% dos adolescentes tiveram sua 

classificação nutricional como Eutrofia, ou seja, possuíam um IMC adequado para a 

idade. Dentre todos os jovens, a prevalência de obesidade foi 8,3% e de sobrepeso 

de 17%. As classificações de baixo peso ou muito baixo peso foram descritos em 2,6% 

e 0,4%, respectivamente. A média da circunferência abdominal entre todas as idades 

foi de 71,5cm.   

 

Já a maturação puberal auto descrita, por meio da maior pontuação entre os 

parâmetros de Tanner (pelos ou genital/mamas), foi menor ou igual a 2 em somente 

6,3% dos adolescentes, havendo a maioria dos jovens se descrito como 4 (40,1%) ou  

5 (35,5%) .   
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A distribuição entre adolescentes que praticavam ou não atividade física foi 

próxima, com discreta predominância de ativos (51,5%). Sintomas de transtorno 

mental comum foram relatados em 23,2% dos jovens. Os dados descritivos da 

população, por variável, foram sumarizados na tabela 5.1. 

 

 

TABELA 5.1:  Caracterização dos adolescentes em relação às variáveis do estudo, no geral 
 

Variável % Variável % 
Idade   Estado nutricional  

12 anos 17,3 Muito baixo peso 0,4 
13 anos 17,3 Baixo peso 2,6 
14 anos 17,6 Adequado 71,7 
15 anos 17,3 Sobrepeso 17,0 
16 anos 16,3 Obesidade 8,3 
17 anos 14,2   

    
Sexo  Atividade física  

Masculino 50,1 Ativo 51,5 
Feminino 49,9 Inativo 48,5 

    
Tipo de escola   Transtorno mental comum (GHQ) 

Pública 77,4 Sim 23,2 
Privada 22,6 Não 76,8 

    
Região   Maior estágio de Tanner  

Sudeste 40,6 Estágio 1 0,6 
Norte 13,2 Estágio 2 5,7 
Nordeste 26,7 Estágio 3 18,1 
Sul 7,2 Estágio 4 40,1 
Centro-Oeste 12,3 Estágio 5 35,5 

    
Cor   Litoral  

Branca 36,5 Sim 39,7 
Preta 9,3 Não 60,3 
Parda 50,9   

Amarela 2,5  Média (IC 95%) 
Indígena 0,8 Proxy de riqueza (nº de 

bens)  
21,7 (21,5; 22,0) 

    
  Circunferência da cintura 71,5 (71,3; 71,7) 

 
BASE DE DADOS: 54.894 adolescentes.                             NOTA: IC 95% à Intervalo de confiança de 95% para a média 
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Como ilustra o Gráfico 5.1, relativamente à variável central deste trabalho, 

46,3% dos adolescentes das capitais brasileiras relataram a insatisfação com o peso 

corporal. Em relação à idade, a prevalência dos satisfeitos com o peso apresenta uma 

diminuição, dos 12 aos 17 anos, que é acentuada nos últimos dois anos (Gráfico 5.2). 
 
GRÁFICO 5.1: Caracterização dos adolescentes segundo a satisfação com o peso 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
BASE DE DADOS: 54.894 adolescentes 

 
 
GRÁFICO 5.2: Caracterização da satisfação com o peso, por idade 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BASE DE DADOS: 54.894 adolescentes 
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Insatisfação com Peso: diferenças entre sexos e idades 

 
O Gráfico 5.3 mostra o percentual de adolescentes satisfeitos com seu peso, 

por sexo, considerando-se cada uma das 6 faixas etárias avaliadas. O resultado do 

teste de Pearson mostra que existe diferença estatisticamente significativa (p < 0,05) 

entre os adolescentes do sexo masculino e feminino, em cada uma das 6 faixas 

etárias estudadas. Além da diminuição da satisfação, relativamente aos adolescentes 

mais velhos, as meninas apresentam uma proporção de satisfação com peso corporal 

significativamente menor em todas as idades. 

 

 

GRÁFICO 5.3: Comparação entre os sexos quanto à satisfação com o peso, por idade 
 

 
 

 
 
BASE DE DADOS: 54.894 adolescentes.          
NOTA: p à Probabilidade de significância refere-se ao teste Qui-quadrado de Pearson 
 
 

 

 

Idade 12 13 14 15 16 17 
p 0,005 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 
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Análise Univariada 

 

 

A Tabela 5.2 sintetiza os resultados da análise univariada, em que foram 

avaliadas, de forma isolada, as associações entre as variáveis de interesse e a 

variável desfecho do estudo. Entre as variáveis demográficas, os resultados 

mostraram uma associação estatisticamente significativa (p < 0,05) da maior 

prevalência de insatisfação com o peso entre os adolescentes do sexo feminino e dos 

mais velhos (como já descrito), assim como nos adolescentes da escola privada e da 

cor/raça referida como branca. Entre regiões brasileiras, houve maior prevalência da 

insatisfação entre os jovens da região Sul e Centro-Oeste. Não se obteve significância 

na avaliação relativa ao proxy de riqueza (p=548, no teste T de Student). 

 

 Entre as variáveis transtorno mental comum e atividade física, houve 

associação significativa com a insatisfação com o peso nos inativos fisicamente, assim 

como naqueles com relato de sintomas dos transtornos mentais comuns. Entre as 

variáveis da antropometria, os jovens classificados como sobrepeso e obesidade 

tiveram as maiores taxas de relato da insatisfação, assim como naqueles com 

perímetros da cintura mais altos, com alta significância estatística (p<0,001). Os 

estudantes que se classificaram com um desenvolvimento puberal mais avançado 

também se associaram com maiores níveis de insatisfação. 

 

Na análise univariada, os habitantes das cidades localizadas no litoral 

brasileiro, em comparação com os do interior do país apresentaram, respectivamente, 

prevalências de insatisfação com o peso de 47,8% e 45,3%. Os resultados do teste 

de Pearson demonstraram uma significância estatística menor que 0,001, indicando 

uma maior insatisfação com o peso nos jovens que vivem em cidades de praia. 
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TABELA 5.2: Avaliação da influência das variáveis de interesse na insatisfação com o peso 
¾ Análise Univariada ¾ 

Continua... 

Variável 
Satisfação com o peso 

p 
Não Sim 

Idade    
12 anos 43,1 56,9 < 0,001 
13 anos 43,5 56,5  
14 anos 44,5 55,5  
15 anos 46,2 53,8  
16 anos 50,4 49,6  
17 anos 51,0 49,0  

    
Sexo    

Masculino 38,9 61,1 < 0,001 
Feminino 53,7 46,3  

    
Tipo de escola    

Pública 44,8 55,2 < 0,001 
Privada 51,2 48,8  

    
Região    

Sudeste 45,0 55,0 0,006 
Norte 45,9 54,1  
Nordeste 47,3 52,7  
Sul 47,8 52,2  
Centro-Oeste 47,8 52,2  

    
Cor    

Branca 47,2 52,8 0,035 
Parda 46,3 53,8  
Outros 44,2 55,8  

    
Estado nutricional    

Muito baixo peso / baixo peso 61,3 38,7 < 0,001 
Adequado 35,4 64,6  
Sobrepeso / obesidade 75,2 24,8  

    
Atividade física    

Ativo 44,3 55,7 < 0,001 
Inativo 48,6 51,4  
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TABELA 5.2: Avaliação da influência das variáveis de interesse na insatisfação com o peso 
 

¾ Análise Univariada ¾                                              Conclusão. 

Variável 
Satisfação com o peso 

p 
Não Sim 

Transtorno mental comum (GHQ) 
Sim 60,2 39,8 < 0,001 
Não 42,1 57,9  

    
Maior estágio de Tanner    

Estágio 1 e 2 44,1 55,9 < 0,001 
Estágio 3 43,8 56,2  
Estágio 4 44,0 56,0  
Estágio 5 50,5 49,5  

    
Litoral    

Sim 47,8 52,2 < 0,001 
Não 45,3 54,8  

    
Proxy de riqueza (nº de bens)    

Média (IC de 95%) 21,9 (21,6; 22,1) 21,6 (21,4; 21,9) 0,548* 
    

Circunferência da cintura (cm)    
Média (IC de 95%) 74,9 (74,6; 75,2) 68,7 (68,5; 68,8) < 0,001* 

BASE DE DADOS: 54.894 adolescentes 
 
NOTAS : p à Probabilidade de significância do teste Qui-quadrado de Pearson. 
 * à Probabilidade de significância do teste t de student para amostras independentes. 

 IC 95% à Entre parêntese o Intervalo de Confiança de 95% para a média 
 

 

Análise Multivariada 

  

 

Na análise multivariada a Regressão Logística (Tabela 5.3) na população total, 

as variáveis Cor, Maior Estágio de Tanner, Atividade física e Proxy de riqueza não se 

mostraram associadas conjuntamente (p ≥ 0,05) com a insatisfação com o peso 

corporal dos adolescentes. Os resultados, contudo, corroboram a análise univariada, 

com relação ao tipo de escola. Os estudantes de escolas privadas tiveram 1,24 vezes 

mais chance (O.R. = 1,24) de estarem insatisfeitos com o peso corporal que aqueles 

da rede pública de ensino.  
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Em relação à idade, o resultado da regressão não demonstrou diferença 

significativa (p ≥ 0,05) entre os adolescentes de 12 anos e aqueles adolescentes de 

13 a 15 anos. Entretanto, os jovens entre 16 e 17 anos tiveram um risco (O.R.) 

significativamente maior de estarem insatisfeitos com o peso corporal do que os 

adolescentes de 12 anos. Pode-se afirmar, ainda, que um adolescente de 17 anos 

teve 1,24 vezes mais chances (O.R. = 1,24) de estar insatisfeito com o peso corporal 

do que um adolescente com 12 anos. Quanto ao sexo, os resultados evidenciam que 

as meninas apresentaram 2,02 vezes maior chance (O.R. = 2,02) de estarem 

insatisfeitas com o peso corporal do que os do sexo masculino. 

 

Quanto ao estado nutricional, os adolescentes com sobrepeso e obesidade 

tiveram 3,09 vezes mais chance de estarem insatisfeitos com o peso corporal do que 

os eutróficos. Além disso, o grupo baixo e muito baixo peso teve 5,04 vezes mais 

chance (O.R. = 5,04) do que os adolescentes com estado nutricional adequado. Nas 

análises realizadas separadas por sexo (descritas adiante, com tabelas no Apêndice 

A), os OR do grupo baixo peso/muito baixo peso, foram menores em meninas (OR 

das meninas 4,39, e meninos 5,37), ambos estatisticamente significativos (p<0,001). 

Referente à circunferência abdominal, os resultados evidenciaram que, a cada 1 

centímetro de diferença, os adolescentes aumentam em 1,05 vezes a chance (O.R. = 

1,05) de estarem insatisfeitos com o seu peso. 

 

Outra variável independente relevante foi a presença de respostas positivas 

para sintomas dos transtornos mentais comuns. Esses estudantes tiveram, 

praticamente, duas vezes mais chance (O.R. = 1,96) de se associarem à insatisfação 

com o peso corporal do que nos jovens sem sintomas.  

 

Com relação à principal variável independente deste estudo, a regressão linear 

da população total foi ao encontro dos resultados da avaliação univariada, 

comprovando uma associação significativa (p=0,005) de maiores prevalências da 

insatisfação com o peso nos residentes nas capitais litorâneas, comparados àqueles 

sem acesso ao mar. 

 

 Ressalta-se que, apesar de as variáveis independentes atividade física e proxy 

de riqueza não estarem, a rigor, associadas, de forma conjunta, com o desfecho, elas 

foram mantidas no modelo de Regressão Logística final, uma vez que suas 
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probabilidades de significância (p) estão próximas de 5% (P < 0,05) e o modelo 

logístico final não apresenta um bom ajuste para a variável Insatisfação com o peso 

corporal.  Nesse caso, o teste de hipótese de bondade de ajuste do modelo de 

Regressão Logística mostrou-se significativo (p < 0,05), portanto, a hipótese nula (ou 

seja, a bondade de ajuste do modelo) foi rejeitada. Dessa forma, apesar de as 

associações de variáveis com o desfecho terem sido significativas, conjuntamente, 

elas não podem ser consideradas suficientes para explicar totalmente a insatisfação 

dos adolescentes com o seu peso corporal.  

 

 Para avaliar diferenças regionais, conduziu-se uma regressão linear cuja 

estratificação entre as capitais do litoral e do interior foi substituída pelas 

macrorregiões. O resultado das demais variáveis foi semelhante, mas demonstrou-se 

uma diferença estatisticamente significativa entre regiões (p < 0,05), já que os 

residentes das regiões Norte, Nordeste, Sul e Centro-Oeste tiveram chances maiores 

de estarem insatisfeitos com o peso que aqueles da região Sudeste, conforme seus 

valores de Razão das Chances (O.R.) e respectivos intervalos de confiança. (Tabela 
A.1, Apêndice A) 

 

Com base nessas diferenças, e na distribuição das capitais da região Sudeste 

(exatamente duas capitais litorâneas e duas do interior), foi conduzida uma nova 

Regressão Linear com os 10.993 adolescentes dessa região. Os resultados 

corroboram os dados do grupo nacional, apresentando um OR significativo de 1,22 

para insatisfação (p=0,006), na comparação entre os residentes do Rio de Janeiro e 

Vitória (litoral) e os de Belo Horizonte e São Paulo. Diferente da análise geral, nesta 

houve significância para maior maturação puberal, estágio 5 de Tanner. (Tabela A.2, 
Apêndice A). Os testes de hipótese de bondade, no entanto, tiveram resultados 

semelhantes ao do grupo geral. 

 

Finalmente, duas regressões foram feitas separadamente, por sexo. (Tabelas 
A.3 e A.4, Apêndice A). Diferente das outras análises, os modelos logísticos do grupo 

feminino tiveram testes de Bondade de Ajuste não significativos (Final com p=0,156) 

demonstrando, portanto, que as variáveis eram suficientes para explicar o desfecho. 

Contudo, nesses modelos não houve relevância estatística na diferença entre capitais 

do litoral e interior (p=0,973) e foram desconsiderados no modelo final. 
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TABELA 5.3: Avaliação da influência das variáveis de interesse na insatisfação com o peso 
¾ Análise Multivariada ¾  

Continua... 

Variável Modelo inicial Modelo final 
p O.R. (IC 95%) p O.R. (IC 95%) 

Idade     
12 anos (Referência)     
13 anos 0,775 1,02 (0,88; 1,18) 0,766 1,02 (0,89; 1,17) 
14 anos 0,353 1,06 (0,93; 1,22) 0,410 1,05 (0,93; 1,20) 
15 anos 0,066 1,14 (0,99; 1,32) 0,073 1,13 (0,99; 1,30) 
16 anos <0,001 1,28 (1,11; 1,47) < 0,001 1,27 (1,11; 1,45) 
17 anos 0,010 1,24 (1,05; 1,47) 0,009 1,23 (1,05; 1,44) 

     
Sexo     

Masculino (Referência)     
Feminino < 0,001 2,02 (1,88; 2,17) < 0,001 2,02 (1,88; 2,16) 

     
Tipo de escola      

Pública (Referência)     
Privada < 0,001 1,24 (1,13; 1,35) < 0,001 1,23 (1,12; 1,34) 

     
Litoral     

Não (Referência)     
Sim  0,004 1,09 (1,03; 1,17) 0,005 1,09 (1,03; 1,16) 

     
Cor      

Preta/Outras 
(Referência)     

Parda 0,276 1,06 (0,95; 1,20)   
Branca 0,438 1,05 (0,93; 1,18)   

     
Estado nutricional     

Adequado (Referência)     
Muito baixo / Baixo 
peso < 0,001 5,01 (4,17; 6,01) < 0,001 4,99 (4,16; 5,97) 

Sobrepeso / Obesidade < 0,001 3,11 (2,76; 3,50) < 0,001 3,09 (2,75; 3,46) 
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TABELA 5.3: Avaliação da influência das variáveis de interesse na insatisfação com o peso 

¾ Análise Multivariada ¾ 
Conclusão. 

Variável 
Modelo inicial Modelo final 

p O.R. (IC 
95%) p O.R. (IC 95%) 

Atividade Física     
Ativo (Referência)     
Inativo 0,088 1,05 (0,99; 

1,12) 0,075 1,06 (0,99; 1,12) 
     
Transtorno Mental 
Comum 

 
   

Não (Referência)     
Sim < 0,001 1,96 (1,82; 

2,11) < 0,001 1,96 (1,82; 2,10) 
     
Maior Estágio de Tanner      

Estágio 3 (Referência)     
Estágio 2 0,157 1,17 (0,94; 

1,44)   

Estágio 4 0,676 0,99 (0,93; 
1,05)   

Estágio 5 0,228 1,11 (0,93; 
1,33)   

     
Proxy de riqueza (Nº de 
bens) 0,049 0,99 (0,98; 

0,99) 0,064 0,99 (0,99; 1,00) 

     
Circunferência da cintura 
(cm) < 0,001 1,05 (1,04; 

1,05) < 0,001 1,05 (1,04; 1,05) 

BASE DE DADOS: 54.894 adolescentes 
NOTA:  Medida de Bondade de Ajuste do modelo inicial (F9.897 = 6,036; p < 0,001) 
 Medida de Bondade de Ajuste do modelo final (F9.897 = 7,174; p < 0,001) 
 O.R. à Odds Ratio (Razão das Chances) 

IC 95% à Entre parêntese o Intervalo de confiança de 95% para a O.R. 
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6. DISCUSSÃO 

 
 

O presente estudo teve como objetivo a documentação dos fatores envolvidos 

na etiologia da insatisfação com a imagem corporal (IC) em adolescentes. Sua 

construção foi viável através de uma janela de conveniência dentro de um grande 

estudo nacional, pois, embora tivesse uma população de amostragem complexa e 

representatividade nacional, foi constituído com outros objetivos específicos. Trata-se 

de um embarque no ERICA, (Estudo de Risco Cardiovascular em Adolescentes), 

como um trabalho complementar. 

 

Nesse ponto, encontram-se os principais vieses desta pesquisa, 

primeiramente, por se tratar de um recorte transversal, que implica em limitações para 

se inferir sobre causalidade entre os fatores etiológicos e o desfecho. Em segundo 

lugar, O ERICA não foi um trabalho desenhado metodologicamente para a 

investigação da imagem corporal. Utilizamos essa oportunidade para pesquisar o 

tema por meio de uma pergunta direcionada à insatisfação com o peso, e que 

compunha o questionário do adolescente.  No entanto, na revisão sistematizada 

realizada pelo autor (Cap. 2 - Referencial Teórico), encontramos, entre 168 trabalhos, 

outros 15 estudos em que a insatisfação com o peso foi também empregada como 

equivalente da IC, ou seja, quase 10 % das pesquisas dos últimos cinco anos tinham 

enfoque semelhante.  Ainda, ao encontro do nosso trabalho, em 23 estudos (13,7%) 

a imagem corporal não foi medida por métodos específicos, mas também por meio de 

questionários próprios, ou mesmo por uma única pergunta única, em oito deles. 

Conforme descrito anteriormente, mesmo nos estudos com metodologia específica, 

tais como escala de silhuetas ou questionários psicométricos, não havia uniformidade 

entre os instrumentos utilizados, que variaram consideravelmente. 

 

Apesar desses vieses metodológicos, os estudos sobre IC levantados entre 

2013 e 2018 permitem inferir que este estudo possui a segunda maior população de 

adolescentes de ambos os sexos, em todo o mundo, em que se investigou o tema 

(superada somente por Rojo-Moreno et al.,1 em 2013, com uma população de 57.997 

jovens - vide referencial teórico). 
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Com relação à prevalência da IC, descrevemos que 46,3% de todos os 

adolescentes eram insatisfeitos com o peso. Esse número se situa, razoavelmente, 

dentro da faixa de prevalências descritas nos outros 21 estudos brasileiros de 2013 

até 2018, com adolescentes de ambos os sexos.2-22 Como ilustrado no Gráfico 6.1,  

naturalmente, nossos achados se aproximam mais dos resultados de outros dois 

estudos, que também não empregaram escalas específicas de investigação da IC. 

Ademais, em ambos, a insatisfação com o peso foi também utilizada como equivalente 

da IC, com prevalências de 46,7% 14 e 63,6%.6 

 

 

 

GRÁFICO 6.1: Prevalências da Insatisfação Corporal em adolescentes de 
ambos os sexos (estudos brasileiros de 2013 a 2018) 
 

 
Nota: ( ) = número de referência bibliográfica 
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Fatores Etiológicos da Insatisfação com o Peso 

 

Entre os dados selecionados para o estudo, foi possível descrever 11 variáveis 

etiológicas, entre quatro dimensões de análise: três biológicas (Índice de Massa 

Corporal, Circunferência Abdominal e Puberdade), seis demográficas (sexo, idade, 

tipo de escola, nível sócio econômico, cor/raça e local de moradia), uma sociocultural 

(atividade física) e uma psíquica (sintomas de transtorno mental comum). 

 

Fatores Biológicos: Ao analisar o IMC, observamos uma informação 

importante: mesmo entre adolescentes eutróficos, havia 35,4% de insatisfação com o 

peso. Conforme esperado, os resultados dessa pesquisa foram contundentes na 

demonstração das relações entre o IMC e a insatisfação com peso. Em ambos os 

sexos, o sobrepeso/obesidade se associaram significativamente com maior 

insatisfação, com um risco três vezes maior (Razão de chances, OR de 3,11). Com 

relação às diferenças das relações entre sexos descritas na literatura,23 nossos 

resultados não corroboram uma relação direta da IC com IMC em meninas, visto que 

as classificadas com baixo peso tinham maior risco de insatisfação que as obesas 

(OR de 4,39 e 3,23 respectivamente- tabela A.3, Apêndice A). Com relação aos 

meninos, essa mesma constatação (OR de 5,37 para baixo peso e 2,93 para 

sobrepeso/obesidade- tabela A.2, apêndice A) já corrobora a descrição do incômodo 

que a magreza exerce no sexo masculino, relacionada a busca do ideal muscular.24 

 

Sobre a obesidade central, avaliada por meio da circunferência abdominal, 

descrevemos que, nos adolescentes estudados, cada centímetro adicional dessa 

medida se associou a um aumento do risco de insatisfação com o peso em 1,05 vezes. 

Esse dado corrobora as evidências sobre a relevância da insatisfação relacionada ao 

aumento do abdome.11,25-28 Adoção de comportamentos saudáveis que auxiliem na 

adequação dessa medida podem, portanto, servir tanto como melhora da autoimagem 

quanto para promoção da saúde cardiovascular. 

 

 Ao contrário do que foi apontado na revisão do referencial teórico, quanto à 

variabilidade de métodos utilizados, no ERICA, a puberdade foi referida por meio de 

figuras que seguem uma padronização pelos estágios de Tanner, que são 

reconhecidos universalmente. Nossos resultados vão ao encontro do que se descreve 
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na literatura sobre as relações entre puberdade e IC,29 já que a auto descrição no 

estágio 5 se associou a uma maior chance de insatisfação, mesmo que somente na 

análise univariada. 4,9,30,31,32 É importante considerar que na análise multivariada da 

região Sudeste essa associação foi confirmada, no modelo final. No entanto, como 

nenhuma das regressões logísticas (geral e região sudeste) tiveram bondades de 

ajuste significativas, esses resultados devem ser interpretados com cuidado. 

 

Fatores Socioculturais: Ser considerado fisicamente ativo ou não, no ERICA, 

representou a prática de atividade física superior a 300 minutos. Apesar de não medir 

o nível de esforço, atividades de baixa intensidade como caminhar até a escola e 

passear com o cão foram excluídos da análise, por recomendação do comitê central. 

Entendemos, portanto, que o parâmetro do ERICA vai ao encontro das 

recomendações de atividade física para juventude, de 60 minutos por dia, em 5 dias 

da semana, de intensidade moderada a vigorosa.33 

 

Kopcakova e colegas34 descrevem a importância da atividade física como fator 

associado a uma melhor imagem corporal, fato reiterado por nossos resultados. 

Descrevemos que a inatividade se associou significativamente à insatisfação com o 

peso, assim como o encontrado em sete estudos descritos na revisão desta obra.2,35-

40 No entanto, o grupo de Kopcakova levanta uma hipótese reversa: a pior imagem 

corporal pode se constituir em barreira para o ingresso em atividades físicas, 

principalmente, se relacionadas à maior exposição do corpo ante os pares. Por se 

tratar de um estudo transversal, o ERICA não consegue dar respostas a essa via dupla 

de possíveis causalidades.  

 

Outra lacuna deste aspecto, é a caracterização dos esportes por tipo, como 

proposto por Fortes et al.,41 visto que, entre aqueles cujo desempenho é relacionado 

à magreza (p.ex.: ginástica artística) ou estratificado por faixas de peso (p.ex.: artes 

marciais), parece haver relação significativa. De fato, nesse trabalho, os 

pesquisadores descrevem a relevância desse recorte para o tema, evidenciando uma 

maior IC relacionada ao último tipo. Contudo, tratava-se de população de jovens 

atletas, e não uma amostra geral, como no presente trabalho. Devido à estruturação 

do banco de dados, não foi possível incluir essa inferência, que permanece como 

sugestão para trabalhos futuros. 
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Demográficos: A maior prevalência da insatisfação com o peso nas meninas 

é uma constatação histórica, como descrito no referencial teórico. A predominância 

relativa ao sexo feminino se repetiu em todas as faixas etárias e reitera a consonância 

dos achados da literatura (associado significativamente em 70 estudos dos 112 com 

população de ambos os sexos), assim como em outras revisões anteriores.42 

 

A idade foi, talvez, a variável cujos resultados foram os mais conflitantes e com 

maior disparidade entre parâmetros de avaliação, como verificado na revisão 

realizada. A despeito da maioria desses trabalhos, neste estudo, houve o cuidado 

metodológico de se avaliar a idade conjuntamente com a maturação sexual (apesar 

de não ter sido incluída no modelo final da análise multivariada). Apesar de se tratar 

de um estudo transversal, foi possível observar que os adolescentes mais velhos (16 

e 17 anos) tiveram, significativamente, maior insatisfação em relação aos mais jovens 

(12 anos), reiterando os resultados de vários trabalhos encontrados.2,30,32,43-49 É 

importante ressaltar que, na regressão logística somente com o sexo masculino, não 

houve diferenças significativas entre idades (Tabela A.2, Apêndice), reiterando 

descrições anteriores da não alteração da IC com a idade nos meninos.36,50 

 

Relativamente à cor/raça referida pelos adolescentes, houve significância da 

maior prevalência de insatisfação entre brancos, mas somente na análise univariada. 

Conforme levantado na literatura, os estudos sobre raças, assim como os sobre idade, 

têm recortes muito diferentes, no entanto, já foi descrita maior IC entre brancos, em 

comparação com outras raças.51,52,53  Dentro do contexto brasileiro, a cor ou raça foi 

explorada em três estudos: apenas um descreve maior IC em brancos,54 mas outros 

dois não obtiveram diferenças significativas.55,56 É de se notar que, na regressão 

logística que utilizou somente os dados região sudeste, houve maior chance de 

insatisfação nos adolescentes que se referiram como brancos, com nível de 

probabilidade bem próximo da significância (p=0,067 – Tabela A.4, Apêndices). 

 

Considerando as fragilidades descritas sobre a avaliação do nível 

socioeconômico, decorrentes da falha na reportagem da escolaridade dos pais (em 

30,8% dos estudantes), houve a necessidade do abandono da Classificação de 

Classe Econômica Brasil (CCEB, vide Metodologia), sendo adotada, para esse fim, 

somente a medida do proxy de riqueza. No entanto, essa variável não apresentou 

resultados estatisticamente significativos. Ao mesmo tempo, na revisão sistematizada, 
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observamos que a maior parte dos trabalhos que empregaram a CCEB tampouco teve 

resultados significativos.7,8,20,21,57,58 A literatura, entretanto, sugere reiteradamente que 

maiores níveis socioeconômicos se relacionam a maior IC,51 embora esses dados, no 

Brasil, sejam escassos e pouco conclusivos, como disposto por Pereira et al, em 

revisão específica sobre o tema.59 

 

Apesar do exposto, ao comparar os tipos de escola, em todas as análises, os 

adolescentes das escolas privadas tiveram as maiores prevalências de insatisfação 

com o peso, em relação aos da rede pública. Resultados similares foram 

documentados em outros dois estudos com adolescentes brasileiros, sendo um em 

ambos os sexos,15 e outro somente em meninas.22 Dentro do contexto social desse 

país, esse resultado reforça a possibilidade da associação entre classes econômicas 

mais altas e uma pior imagem corporal, descrita anteriormente. 

 

Psíquicos: O transtorno mental comum (TMC) foi descrito na população total 

do ERICA em 30% dos adolescentes,  e se refere à presença de sintomas não 

psicóticos, como depressão e ansiedade, basicamente.60 Neste trabalho, entre os 

adolescentes das capitais, a presença de TMC foi de 23,2% e teve forte associação 

com a insatisfação com peso, aumentando sua chance em 1,96 vezes. 

 

A depressão, especificamente, esteve associada a piores níveis de satisfação 

com o corpo explorada em oito estudos, descritos na revisão.40,49,61-66 Contudo, assim 

como dispomos acerca da atividade física, pode haver também uma via dupla na 

relação de causalidade com os TMC, tanto no sentido descrito, quanto ao se pensar 

que eles também podem ser uma consequência da insatisfação com o peso. Este 

estudo falha igualmente na elaboração dessa resposta, por retratar um recorte no 

tempo. 

 

No entanto, ao se considerar os achados do grupo e Claumann et al.,3 com 

descrições de maior ideação suicida relacionada à IC, a variável TMC, sendo causa 

e/ou consequência, é, talvez, uma das variáveis centrais desta pesquisa, tanto pela 

alta prevalência descrita,60 quanto pelo potencial mórbido de seus efeitos entre os 

adolescentes, o que corrobora a importância de se estudar as questões da imagem 

nesse grupo etário.  
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O adolescente, seu corpo e a praia 

 

 

O objetivo central desta pesquisa, além de documentar as variáveis etiológicas 

da insatisfação com o corpo, foi investigar se a residência em cidades de praia 

brasileiras teria efeitos deletérios à imagem corporal, como fator ambiental. Apesar de 

não terem sido medidos mediadores para essa associação, como por exemplo, a 

frequência de idas à praia ou o grau de exposição do corpo (uso de roupas de banho/ 

hábito de se bronzear). Como documentado na revisão sistematizada, o tema é quase 

inexplorado e carece de protocolos para avaliação. 

 

O princípio que motivou essa investigação partiu das lacunas levantadas no 

estudo da pesquisadora Marika Tiggerman,67 sobre as situações ambientais e seus 

efeitos sobre imagem corporal. Nesse trabalho, por meio da avaliação da IC por partes 

do corpo, imaginar-se no ambiente da praia teve associação com piores medidas de 

satisfação. A autora sugere, então, que essa pressão se daria pelo aumento da 

saliência do corpo, ou seja, tanto por promover sua maior exibição ao olhar do outro 

quanto por se tratar de um ambiente de maior comparação das formas corporais. 

 

A partir desse conceito, a saliência corporal, Purvis e colegas68 investigaram a 

insatisfação corporal por meio da tecnologia de realidade virtual. Para explorar as 

variáveis ambientais, mulheres adultas foram inseridas em situações de maior ou 

menor saliência corporal. Entre as primeiras, foram construídos cenários de uma praia 

vazia e outra cheia de personagens e, entre os segundos, um ambiente de festa. Os 

cenários eram povoados por avatares (figuras virtuais) de outras mulheres, tanto 

magras quanto com sobrepeso e, no caso da praia, trajando roupas de banho. Os 

indivíduos investigados podiam se movimentar para longe ou perto dos avatares, com 

uma distância mensurável, além de ser medido o número de desvios do olhar para 

cada personagem virtual. Os resultados demonstraram que as praias cheias se 

associaram à maior IC, sendo que as mulheres mais insatisfeitas tiveram uma 

tendência a se afastarem dos avatares com sobrepeso, com maior número de desvios 

do olhar para as magras. 
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Reunindo essas observações com os trabalhos sociológicos de Goldemberg69 

e de Edmonds,70 de fato, concretizou-se a construção da proposta deste trabalho. A 

partir das descrições acerca do valor do corpo e da estética corporal no Brasil, 

concluímos que, por se tratar de uma cultura que promove não só a exposição dos 

corpos, mas que é também contaminada pela pressão constante dos ideais muscular 

e de magreza, a praia brasileira tornou-se um cenário sui generis para explorar esse 

aspecto na etiologia da IC no Brasil.  

 

No entanto, para documentar que essa variável seria, de fato, uma lacuna no 

conhecimento, especificamente entre adolescentes, levantamos os 168 trabalhos 

realizados nos últimos cinco anos e descrevemos todas as variáveis investigadas 

sobre a etiologia da insatisfação com o corpo. Desses, somente Palma et al.71 

exploraram esse tema em um estudo cuja população era exclusivamente feminina, 

comparando, entre 2.249 jovens de 14 e 18 anos, a IC entre residentes em bairros 

litorâneos ou não do Rio de Janeiro. Seus resultados, entretanto, não tiveram 

significância estatística. 

 

Apesar de todos os vieses que compõem a sua metodologia, este trabalho 

surge na literatura como uma pesquisa original, e que se potencializou pelo tamanho, 

complexidade e representatividade de sua amostra populacional, assim como pela 

riqueza de variáveis que compuseram as análises estatísticas. Apesar de os testes de 

bondade de ajuste dos modelos nas regressões lineares não terem sido significativos, 

as associações entre variáveis, numa amostra tão complexa, são de alto valor 

científico e colaboram com a construção do conhecimento sobre a imagem corporal 

em adolescentes, embora não tenham sido suficientes para explicar totalmente o 

desfecho. 

 

 Finalmente, nossos resultados confirmaram a hipótese inicial:  os jovens 

residentes das capitais litorâneas, ou seja, aqueles que moram em cidades de praia 

no Brasil, relataram, significativamente, uma maior insatisfação com seu peso. 

Podemos inferir, portanto, que parece existir um efeito ambiental da praia na relação 

do jovem com sua autoimagem, mas que precisa ser elucidado por mais variáveis que 

possam melhorar a força estatística de futuros estudos, com desenhos metodológicos 

apropriados para essa investigação. 
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 
O impacto para a saúde e qualidade de vida dos jovens é a grande motivação 

para o estudo da imagem corporal em adolescentes. Trata-se de se estudar questões 

que são, de fato, particularmente relevantes para essa fase da vida e que podem ser 

uma porta de entrada para a promoção da saúde. Entender o contexto de vida do 

jovem é essencial, pois levar em conta a cultura em que ele se insere, finalmente, 

permite que se compreenda qual o valor real que as variáveis relacionadas à saúde 

têm em seu cotidiano. 

 

É nesse sentido que este trabalho foi construído. Seu objetivo foi embasado na 

necessidade de se estudar a imagem corporal do jovem brasileiro, sob diferentes 

nomeações de sexo, cor/ raça  ou classe social. Ao documentar que 30,8% dos jovens 

optaram por não revelar a escolaridade dos pais, assim como suas omissões no auto 

relato da cor/raça, obtivemos não só meros vieses estatísticos, mas sim 

manifestações de milhares de jovens brasileiros para serem levadas em conta, pois 

são eles quem falam de si, neste trabalho. 

 

Conseguimos descrever um total de 11 variáveis, que contribuem para a 

construção do conhecimento sobre o tema. Documentamos, ainda, que a insatisfação 

com o peso ocorreu mesmo nos adolescentes considerados eutróficos, pelos 

parâmetros da ciência médica. Esse dado deve falar fundo não somente ao olhar 

científico, mas também aos profissionais da saúde, pois possuir um IMC adequado 

implica na ausência de riscos à saúde. Os resultados sobre a circunferência 

abdominal, por outro lado, podem servir de embasamento estratégico para melhorar 

hábitos de estilo de vida, visto que repercutiriam positivamente, tanto sobre a imagem 

corporal, quanto sobre a saúde cardiovascular. 

 

Ao descrever a variável transtorno mental comum, levantamos um sinal de 

alerta: certamente, a insatisfação com o peso se associou a uma pior saúde mental. 

Compreendemos que, ao serem construídas estratégias de saúde pública para 

promover a diminuição da insatisfação com o corpo, a sociedade contribui para 

melhorar a saúde mental dos jovens. Ademais, como descrito em outro estudo 
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brasileiro,3 atuando-se na melhora da imagem corporal, pode-se contribuir, em última 

instância, para uma possível diminuição do risco de suicídio.  

 

Finalmente, acreditamos, que este trabalho pode contribuir para aprimorar a 

conscientização sobre a forma com que as sociedades (não somente a brasileira) têm 

elencado seus valores, sobretudo quanto às consequências que a crescente 

capitalização do corpo68 tem trazido para a saúde das jovens gerações. Cabe observar 

aqui que, naturalmente, não são as belas praias brasileiras que são nocivas, mas sim 

os modos com que a sociedade usa esses espaços nas suas relações e que parecem, 

sim, potencializar os efeitos deletérios de uma busca incessante por ideais estéticos 

do corpo.  

 

Descortinar pontos de reflexão como esses é o objetivo da ciência da 

contemporaneidade, pois permite, não só, que se abram caminhos para novas 

pesquisas, mas também provê-se a sociedade com dados para a elaboração de um 

olhar crítico sobre os valores que têm fundamentado seus modos de existir, assim 

como o grau de sustentabilidade deles, para a saúde das futuras gerações. 
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8.Apêndices 

 
TABELA A.1: Avaliação da influência das variáveis de interesse na insatisfação com o peso 

¾ Análise Multivariada ¾    MACRORREGIÕES BRASILEIRAS. 

Variável Modelo inicial Modelo final 
p O.R. (IC 95%) p O.R. (IC 95%) 

Idade     
12 anos (Referência)     
13 anos 0,785 1,02 (0,88; 1,18) 0,770 1,02 (0,89; 1,17) 
14 anos 0,383 1,06 (0,93; 1,21) 0,434 1,05 (0,93; 1,19) 
15 anos 0,078 1,14 (0,99; 1,31) 0,082 1,13 (0,98; 1,29) 
16 anos 0,001 1,27 (1,11; 1,46) < 0,001 1,27 (1,11; 1,44) 
17 anos 0,013 1,24 (1,05; 1,46) 0,010 1,23 (1,05; 0,44) 

     
Sexo     

Masculino (Referência)     
Feminino < 0,001 2,02 (1,88; 2,17) < 0,001 2,02 (1,88; 2,17) 

     
Tipo de escola      

Pública (Referência)     
Privada < 0,001 1,24 (1,14; 1,36) < 0,001 1,23 (1,13; 1,34) 

     
Região      

Sudeste (Referência)     
Norte < 0,001 1,18 (1,08; 1,29) < 0,001 1,18 (1,09; 1,29) 
Nordeste < 0,001 1,16 (1,07; 1,26) < 0,001 1,16 (1,07; 1,26) 
Sul 0,027 1,12 (1,01; 1,24) 0,031 1,12 (1,01; 1,24) 
Centro-Oeste < 0,001 1,28 (1,16; 1,41) < 0,001 1,27 (1,15; 1,39) 

     
Cor      

Preta/Outras (Referência)     
Parda 0,403 1,05 (0,94; 1,18)   
Branca 0,497 1,04 (0,93; 0,17)   

     
Estado nutricional     

Adequado (Referência)     
Muito baixo / Baixo peso < 0,001 5,04 (4,20; 6,05) < 0,001 5,02 (4,19; 6,01) 
Sobrepeso / Obesidade < 0,001 3,09 (2,75; 3,48) < 0,001 3,07 (2,74; 3,45) 

Atividade Física     
Ativo (Referência)     
Inativo 0,069 1,06 (1,00; 1,12) 0,060 1,06 (1,00; 1,12) 

     
Transtorno Mental Comum     

Não (Referência)     
Sim < 0,001 1,96 (1,82; 2,11) < 0,001 1,96 (1,82; 2,11) 

     
Maior Estágio de Tanner      

Estágio 3 (Referência)     
Estágio 2 0,378 1,10 (0,89; 1,37)   
Estágio 4 0,575 0,98 (0,93; 1,04)   
Estágio 5 0,082 1,17 (0,98; 1,40)   

     
Proxy de riqueza (Nº de bens) 0,042 0,99 (0,98; 0,99) 0,064 0,99 (0,98; 1,00) 
     
Circunferência da cintura (cm) < 0,001 1,05 (1,04; 1,18) < 0,001 1,05 (1,04; 1,06) 

BASE DE DADOS: 54.894 adolescentes.   NOTA:  Medida de Bondade de Ajuste do modelo inicial (F9.897 = 5,151; p < 0,001) 
                                                                      Medida de Bondade de Ajuste do modelo final (F9.897 = 5,552; p < 0,001) 
O.R. à Odds Ratio (Razão das Chances).        IC 95% à Entre parêntese o Intervalo de confiança de 95% para a O.R. 
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TABELA A.2: Avaliação da influência das variáveis de interesse na satisfação com o peso 

¾ Análise Multivariada ¾ SOMENTE MASCULINO 
 

Variável Modelo inicial Modelo final 
p O.R. (IC 95%) p O.R. (IC 95%) 

Idade     
12 anos (Referência)     
13 anos 0,273 0,88 (0,69; 1,11)   
14 anos 0,334 0,89 (0,71; 1,12)   
15 anos 0,530 0,93 (0,73; 1,18)   
16 anos 0,661 1,07 (0,80; 1,41)   
17 anos 0,608 1,07 (0,82; 1,39)   

     
Tipo de escola      

Pública (Referência)     
Privada 0,008 1,21 (1,05; 1,40) 0,001 1,21 (1,08; 1,37) 

     
Litoral     

Não (Referência)     
Sim  0,001 1,20 (1,08; 1,33) < 0,001 1,20 (1,09; 1,33) 

     
Cor      

Preta/Outras (Referência)     
Parda 0,116 1,13 (0,97; 1,31)   
Branca 0,527 1,05 (0,90; 1,23)   

     
Estado nutricional     

Adequado (Referência)     
Muito baixo / Baixo peso < 0,001 5,37 (4,30; 6,71) < 0,001 5,32 (4,24; 6,67) 
Sobrepeso / Obesidade < 0,001 2,93 (2,41; 3,55) < 0,001 2,78 (2,38; 3,25) 

 
Atividade Física     

Ativo (Referência)     
Inativo 0,036 1,10 (1,01; 1,20) 0,040 1,10 (1,01; 1,21) 

     
Transtorno Mental Comum     

Não (Referência)     
Sim < 0,001 1,80 (1,60; 2,04) < 0,001 1,81 (1,60; 2,04) 

     
Maior Estágio de Tanner      

Estágio 3 (Referência)     
Estágio 2 0,520 1,12 (0,79; 1,61)   
Estágio 4 0,212 1,07 (0,96; 1,18)   
Estágio 5 0,268 1,19 (0,88; 1,61)   

     
Proxy de riqueza (Nº de bens) 0,008 0,99 (0,97; 0,99) 0,010 0,99 (0,98; 0,99) 
     
Circunferência da cintura (cm) < 0,001 1,04 (1,03; 1,05) < 0,001 1,05 (1,04; 1,05) 

BASE DE DADOS: 24.471 adolescentes 
NOTA:  Medida de Bondade de Ajuste do modelo inicial (F9.897 = 2,428; p = 0,010) 
 Medida de Bondade de Ajuste do modelo final (F9.897 = 5,314; p < 0,001) 
 O.R. à Odds Ratio (Razão das Chances) 

IC 95% à Entre parêntese o Intervalo de confiança de 95% para a O.R. 
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TABELA A.3:Avaliação da influência das variáveis de interesse na satisfação com o peso 
¾ Análise Multivariada ¾ SOMENTE FEMININO 

Continua... 

Variável Modelo inicial Modelo final 
p O.R. (IC 95%) p O.R. (IC 95%) 

Idade     
12 anos (Referência)     
13 anos 0,076 1,18 (0,98; 1,40) 0,216 1,11 (0,94; 1,31) 
14 anos 0,012 1,24 (1,05; 1,47) 0,015 1,22 (1,04; 1,43) 
15 anos < 0,001 1,39 (1,18; 1,63) < 0,001 1,33 (1,15; 1,55) 
16 anos < 0,001 1,52 (1,29; 1,79) < 0,001 1,47 (1,25; 1,74) 
17 anos < 0,001 1,44 (1,21; 1,71) < 0,001 1,39 (1,19; 1,64) 

     
Tipo de escola      

Pública (Referência)     
Privada < 0,001 1,28 (1,14; 1,44) < 0,001 1,29 (1,18; 1,41) 

     
Litoral     

Não (Referência)     
Sim  0,973 1,00 (0,91; 1,09)   

     
Cor      

Preta/Outras (Referência)     
Parda 0,821 1,02 (0,87; 1,20)   
Branca 0,623 1,04 (0,88; 1,23)   

     
Estado nutricional     

Adequado (Referência)     
Muito baixo / Baixo peso < 0,001 4,39 (3,31; 5,82) < 0,001 4,49 (3,44; 5,85) 
Sobrepeso / Obesidade < 0,001 3,23 (2,78; 3,76) < 0,001 3,21 (2,76; 3,73) 
 
Atividade Física 

    

Ativo (Referência)     
Inativo 0,648 1,02 (0,94; 1,11)   

     
Transtorno Mental Comum     

Não (Referência)     
Sim < 0,001 2,07 (1,88; 2,28) < 0,001 2,05 (1,86; 2,26) 

     
Maior Estágio de Tanner      

Estágio 3 (Referência)     
Estágio 2 0,122 1,18 (0,96; 1,45)   
Estágio 4 0,069 0,92 (0,83; 1,01)   
Estágio 5 0,544 1,04 (0,91; 1,20)   

     
Proxy de riqueza (Nº de bens) 0,836 1,00 (0,99; 1,01)   
     
Circunferência da cintura (cm) < 0,001 1,06 (1,05; 1,07) < 0,001 1,06 (1,05; 1,07) 

 
BASE DE DADOS: 28.826 adolescentes  
NOTA:  Medida de Bondade de Ajuste do modelo inicial (F9.897 = 1,142; p = 0,330) 
 Medida de Bondade de Ajuste do modelo final (F9.897 = 1,466; p = 0,156) 
 O.R. à Odds Ratio (Razão das Chances) 
IC 95% à Entre parêntese o Intervalo de confiança de 95% para a O.R. 
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TABELA A.4: Avaliação da influência das variáveis de interesse na satisfação com o peso 

¾ Análise Multivariada ¾ REGIÃO SUDESTE 
 

Variável Modelo inicial Modelo final 
p O.R. (IC 95%) p O.R. (IC 95%) 

Idade     
12 anos (Referência)     
13 anos 0,498 0,90 (0,65; 1,23)   
14 anos 0,855 0,97 (0,72; 1,31)   
15 anos 0,705 1,06 (0,78; 1,46)   
16 anos 0,185 1,23 (0,91; 1,66)   
17 anos 0,924 1,02 (0,69; 1,50)   

     
Sexo     

Masculino (Referência)     
Feminino < 0,001 2,18 (1,86; 2,55) < 0,001 2,19 (1,89; 2,54) 

     
Tipo de escola      

Pública (Referência)     
Privada 0,003 1,30 (1,10; 1,54) < 0,001 1,37 (1,17; 1,62) 

     
Litoral     

Não (Referência)     
Sim  0,002 1,26 (1,09; 1,45) 0,006 1,22 (1,06; 1,40) 

     
Cor      

Preta/Outras (Referência)     
Parda 0,063 1,26 (0,99; 1,60) 0,064 1,23 (0,99; 1,54) 
Branca 0,096 1,22 (0,96; 1,55) 0,067 1,23 (0,99; 1,53) 

     
Estado nutricional     

Adequado (Referência)     
Muito baixo / Baixo peso < 0,001 5,14 (3,60; 7,34) < 0,001 5,21 (3,61; 7,52) 
Sobrepeso / Obesidade < 0,001 3,05 (2,38; 3,91) < 0,001 2,96 (2,41; 3,63) 

 
Atividade Física     

Ativo (Referência)     
Inativo 0,676 1,03 (0,91; 1,15)   

     
Transtorno Mental Comum     

Não (Referência)     
Sim < 0,001 1,95 (1,67; 2,28) < 0,001 1,93 (1,67; 2,22) 

     
Maior Estágio de Tanner      

Estágio 3 (Referência)     
Estágio 2 0,055 1,52 (0,99; 2,32) 0,028 1,56 (1,05; 2,31) 
Estágio 4 0,283 0,94 (0,84; 1,05) 0,176 0,93 (0,84; 1,03) 
Estágio 5 0,257 1,20 (0,87; 1,66) 0,322 1,16 (0,86; 1,56) 

     
Proxy de riqueza (Nº de bens) 0,102 0,98 (0,96; 1,01) 0,051 0,98 (0,96; 1,00) 
     
Circunferência da cintura (cm) < 0,001 1,06 (1,05; 1,07) < 0,001 1,06 (1,05; 1,07) 

BASE DE DADOS: 10.993 adolescentes  
NOTA:  Medida de Bondade de Ajuste do modelo inicial (F9.178 = 2,560; p = 0,009) 
 Medida de Bondade de Ajuste do modelo final (F9.178 = 2,177; p = 0,026) 
 O.R. à Odds Ratio (Razão das Chances) 

IC 95% à Entre parêntese o Intervalo de confiança de 95% para a O.R. 
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9.ANEXOS 

Anexo A: Termo de Assentimento do Adolescente 
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Via do Aluno e  
do Responsável 

ANEXO B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  

 

 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes – ERICA será realizada com 
adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo é saber quantos adolescentes 
têm alterações do açúcar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressão arterial 
elevada e, assim, avaliar algumas condições de saúde importantes na população de estudo. 
A compreensão dos problemas de saúde investigados nesta pesquisa pode auxiliar a 
prevenção de doenças na população geral do Brasil. O ERICA está sendo coordenado pelo 
Instituto de Estudos em Saúde Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro 
(UFRJ), conta com a participação de várias instituições de pesquisa e ensino do país e está 
sob a coordenação geral do Prof. Dr. Moysés Szklo. 
Nesta pesquisa, serão realizadas medidas de peso, circunferência da cintura, altura e 
pressão arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total, triglicerídeos e 
HDL), glicose (açúcar), insulina e hemoglobina glicada. Uma parte da amostra de sangue será 
armazenada para possíveis futuras análises de: marcadores anti-inflamatórios, infecciosos, 
hormonais, tumorais, micronutrientes (vitaminas, minerais e outros) e xenobióticos 
(substâncias não produzidas no nosso organismo) na dependência de disponibilidade de 
recursos adicionais para complementar as informações obtidas.  
O adolescente que participar do estudo também responderá a um questionário sobre 
hábitos de vida, tais como alimentação, prática de atividade física, tabagismo e sobre 
participação no mercado de trabalho. Essa entrevista levará cerca de trinta minutos. 
Precisaremos também da participação do responsável, que deverá responder a um 
questionário sobre o histórico de doenças na família, assim como dados de infância do 
adolescente.  As informações contidas neste Termo de Consentimento estão de acordo com 
as normas éticas destinadas à pesquisa envolvendo seres humanos da Comissão Nacional de 
Ética em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Saúde. Em caso de dúvidas, entrar em contato 
com o pesquisador responsável na sua cidade ou com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): 
  
 
 
 
 
Todas as informações que serão obtidas são confidenciais, ou seja, o nome do adolescente 
não aparecerá em nenhuma análise. Os resultados das avaliações de peso, pressão arterial e 
exames laboratoriais estarão disponíveis para o adolescente e seu responsável. Se for 
detectada alguma alteração que necessite de avaliação e acompanhamento médico, o 
adolescente e seu responsável serão informados e receberão um encaminhamento para 
uma Unidade de Saúde da cidade, que estará a par do estudo e preparada para recebê-los.  
Não há despesas pessoais para o adolescente que participar da pesquisa. Também não 
haverá compensação financeira relacionada à participação. Os dados coletados nesta 
pesquisa serão utilizados especificamente para este estudo e para artigos relacionados à 

Nome do pesquisador responsável: 

__________________ 

Telefone: _________________________ 

CEP do Centro Coordenador: 
IESC/UFRJ 

Av.Brigadeiro Trompowsky-s/nº-Pça 
da Prefeitura, Ilha do Fundão, Rio de 

Janeiro. Tel: (21) 2598-9276 

CEP Local 
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própria pesquisa, não podendo ser utilizados para nenhuma outra pesquisa de outra ordem 
sem seu consentimento. 
É garantida a liberdade de não querer participar da pesquisa, parcialmente ou 
integralmente. A recusa não causará nenhum prejuízo na relação com os pesquisadores ou 
com a escola.  
 

  
 

Você entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da 
pesquisa? 

£ Sim       £ Não 

Você entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como será a 
participação dos adolescentes na pesquisa? 

£ Sim       £ Não 

Você concorda em fazer exame de sangue para as análises laboratoriais? £ Sim       £ Não 
Você autoriza o armazenamento do sangue coletado para futuras análises de 
marcadores biológicos? 

£ Sim       £ Não 
 

Gostaria de receber o resultado desses exames? 
Endereço: _____________________________________________________ 
Tel.1: ________________ Tel.2: ________________ Cel:______________ 
E-mail: __________________________ 

£ Sim       £ Não 
 

Confirmo ter recebido cópia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Nome do 
Adolescente:________________________________________________________________ 
Assinatura do 
Adolescente:____________________________________________________________ 

 
 
 

O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos 
objetivos da pesquisa? 

£ Sim         £ Não 

O(a) Sr.(a)  entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como 
será a participação do adolescente na pesquisa? 

£ Sim         £ Não 

O(a) Sr.(a)   autoriza a coleta de sangue de seu filho ou adolescente por quem 
é responsável  para análises laboratoriais? 

£ Sim          £ Não 

O(a) Sr.(a) autoriza o armazenamento do sangue coletado do seu filho ou 
adolescente por quem é responsável para futuras análises de marcadores 
biológicos? 

£ Sim          £ Não 
 

Gostaria de receber o resultado desses exames? 
Endereço: _____________________________________________________ 
Tel.1: ________________ Tel.2: ________________ Cel:______________ 
E-mail: __________________________ 

£ Sim          £ Não 
 

Confirmo ter recebido cópia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Data: ___ de __________________ de 20_____. 
Nome do 
Responsável:_______________________________________________________________ 
Assinatura do 
Responsável:____________________________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador: 

_________________________________________________________ 

Para o adolescente: 

Para o responsável: 
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ANEXO C: Termo de Concordância das Escolas 
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ANEXO D: Questionário do Adolescente 
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ANEXO E: Parecer COEP UFMG  nº 224/2009 
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ANEXO F: Ficha de solicitação de dados aprovada pelo Comitê 
Central do ERICA 

 

FICHA DE SOLICITAÇÃO DO BANCO DE DADOS DO ERICA 

Identificação e informação do projeto 

 
 Solicitação dos dados  
 

ABRANGÊNCIA GEOGRÁFICA 

ATENÇÃO: Os dados do ERICA são derivados da aplicação de um plano amostral complexo, que compreende 
estratificação e conglomeração em seus estágios de seleção. Os pesos naturais levam em consideração as 
probabilidades de seleção dos indivíduos, enquanto que os pesos pós-estratificados calibram a amostra de 
modo a refletir a distribuição da população de estudantes por sexo e idade em cada um dos estratos 
formados pelas capitais e regiões do Brasil. Vale lembrar que só é possível fazer inferência para os conjuntos 
de adolescentes que frequentam as escolas de municípios de mais de 100 mil habitantes no nível das 
capitais, das regiões geoeconômicas ou nacional. No caso das variáveis obtidas pelas dosagens do sangue a 
inferência se refere apenas aos estudantes do turno da manhã. 

Assinale a(s) opção(ões)de abrangência geográfica desejada de acordo com o seu projeto.  

Nacional ( )Brasil ( )Capitais das 27 UF 

Regiões do Brasil 
( )Região Norte ( )Região Nordeste ( )Região Centro-Oeste 

( )Região Sudeste ( )Região Sul  

Capitais das 
Regiões 

( x)Capitais da Região 
Norte 

( x)Capitais da Região 
Nordeste 

(x )Capitais da Região 
Centro-Oeste 

(x )Capitais da Região 
Sudeste (x )Capitais da Região Sul  

Capitais 
( x)Belém – PA  (x )Boa Vista – RR (x )Macapá – AP  

( x)Manaus – AM (x )Palmas – TO  (x )Porto Velho – RO  

Nome: André Gonçalves Marinho 

E-mail: andremarinhoped@gmail.com 

Telefone: 
(DDD)+ nº ( 31 )3347-7299 Ramal:  

Celular: 
(DDD)+ 
nº 

(  31)994027501/991127299 

Instituição:  

Função:  ☐ Professor        þ Aluno de mestrado      ☐ Aluno de doutorado 
☐ Outro: ____________________ 

Nº de 
Protocolo do 
Projeto  

 
Nº de 
Identificação do 
Projeto 

 

Título do 
projeto: 

Insatisfação com a Imagem Corporal e Estado Nutricional em adolescentes brasileiros 
das capitais litorâneas e não-litorâneas no ERICA (Estudo do Risco Cardiovascular em 
Adolescentes) 
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(x )Rio Branco – AC   

(x )Aracaju – SE (x )Fortaleza – CE  (x )João Pessoa – PB 

( x)Maceió – AL (x )Natal – RN  ( x)Recife – PE  

(x )Salvador – BA  (x )São Luís – MA  ( x)Teresina – PI  

( x)Brasília – DF (x )Campo Grande – MS  ( x)Cuiabá – MT  

(x )Goiânia – GO    

( x)Belo Horizonte – MG  (x )Rio de Janeiro – RJ  (x )São Paulo – SP 

( x)Vitória – ES    

(x )Curitiba – PR  ( x)Florianópolis – SC  (x )Porto Alegre – RS  

VARÍAVEIS 
ATENÇÃO: O ERICA gerou subamostras de acordo com a completude de preenchimento das informações 
desejadas. Assim, existe uma subamostra referente ao pda completo, às combinações pda e sangue, pda e 
recordatório, pda e antropometria, pda, antropometria e recordatório, e pda, antropometria e pressão 
arterial, e, por fim, uma subamostra com todas as informações obtidas em cada segmento da pesquisa. Para 
cada uma destas subamostras foi criado o arquivo com os pesos naturais correspondentes. 
Deste modo, um subconjunto de dados é formado pela combinação de cada bloco de informação: pda; 
antropometria; pressão arterial; sangue e recordatório. Os critérios para considerar cada bloco como 
completo foram: 
PDA: todas as informações do questionário do aluno preenchida, independente do tanner e questionário do 
responsável.  
Antropometria: peso e estatura preenchidos, independente da circunferência de cintura.  
Pressão Arterial: mínimo uma aferição de PA válida entre as três previstas.   
Sangue: Realização de no mínimo um exame entre os seis previstos (triglicerídeos e/ou colesterol total e/ou 
HDL e/ou glicemia e/ou insulina e/ou hemoglobina glicada).  
Recordatório: preenchimento do recordatório de 24 horas válido.  
Portanto, os pesos naturais são diferentes para cada subamostra de dados, enquanto que os pesos pós-
estratificação só diferem quando o subconjunto incluir variáveis do sangue, uma vez que estes só se 
referem aos estudantes da manhã. Portanto, recorda-se mais uma vez que os blocos que incluem as 
variáveis do sangue só podem ser utilizados para inferência a respeito dos escolares do turno da manhã, de 
acordo com a abrangência geográfica selecionada.  
Assinale as variáveis que estão contempladas no seu projeto.  

ATENÇÃO: O banco de dados será entregue sem as informações do código original do aluno no ERICA, nome 
do aluno e nome da escola. 

Variáveis permanentes, inclusas 
no banco, independente do 
projeto 

Estrato geográfico 
Região  
UF 
Município 
Região da escola (Rural / Urbana) 
Tipo de escola (Pública/ Privada) 

Rede da escola (Federal / 
Estadual / Municipal / Privada) 
Turno da turma 
Nº de identificação do aluno 
Sexo  
Idade  

þ 1. PDA 

( x)Bloco 1 - Aspectos Sociodemográficas (cor de pele, moradia, bens de 
consumo e escolaridade) 
( )Bloco 2: Trabalho 

(x )Bloco 3: Atividade Física 

( )Bloco 4: Alimentação 

( )Bloco 5: Tabagismo 

( )Bloco 6: Uso de Bebidas Alcoólicas 
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( )Bloco 7: Saúde Reprodutiva 

( )Bloco 8: Saúde Bucal 

( x)Bloco 9: Morbidade Referida 

( )Bloco 10: Sono 

(x )Bloco 11: Ânimo/Disposição 

(x )Tanner 

þ 2. Antropometria 

Peso 
Estatura  
Percentil de estatura 
IMC 

Z-escore-IMC 
Estado nutricional  
Circunferência de cintura 
 

☐ 3. PA 
Pressão Arterial Sistólica (PAS) 
Pressão Arterial Diastólica (PAD) 

Percentil de PAS 
Percentil de PAD 
Classificação de PA 

☐ 4. Sangue 

Triglicerídeos 
Colesterol total 
HDL 
Glicose 
Insulina 

Hemoglobina glicosilada  
LDL  
Homa-IR  
Classificação dos exames 
bioquímicos 

☐ 5. Recordatório 

Energia  
Micronutrientes: cálcio, 
magnésio, manganês, fósforo, 
ferro sódio, sódio de adição, 
potássio, cobre, zinco, retinol, 
tiamina, riboflavina, piridoxina, 
niacina, vitamina C, 
linoleico,linolênico, vitamina D, 
vitamina E, vitamina B12, 

selênio, folato, vitamina A e niacina  
Macronutrientes: proteína, lipídio, 
carboidrato, fibra, colesterol, 
gordura saturada, gordura 
monoinsaturada, gordura 
poliinsaturada, açúcar total, açúcar 
de adição e gordura trans 

☐ 6. Extras 

(x )Classe econômica (ABEP, 2013) 

( )Pré-exame (apenas se solicitou sangue) 

( )Síndrome metabólica (apenas se solicitou antropometria, PA e sangue) 

☐ 7. Especiais 

( )Proteína C reativa 
Obs.: Foi realizada apenas no AM, DF, CE, PB, RJ e RS. 
( )Vitamina D 
Obs.: Foi realizada apenas nas amostras plasmáticas que foram 
armazenas no DF, CE, RJ e RS. 
( )Adiponectina 
Obs.: Foi realizada apenas nas amostras plasmáticas que foram 
armazenas no DF, CE, RJ e RS. 
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SOLICITAÇÃO ESPECIAL 

☐ Bancos complementares 

( )Questionário do responsável 

( )Questionário da escola 

(  ) Banco vinculado ao número de 
identificação do aluno, segundo a 
escola a que pertence 

(  ) Banco à parte, contendo a 
escola como unidade primária, sem 
estar vinculado ao aluno 

( )Recordatório com alimentos 
Obs1: A formatação deste banco apresenta cada alimento e suas 
respectivas preparações e quantificações em cada linha por aluno. 
Obs2: Este banco será disponibilizado à parte, contendo todos os 
alimentos consumidos por cada aluno que tiveram o recordatório válido 
e responderam o questionário do aluno completamente, conforme a 
abrangência geográfica selecionada à cima.  

Justificativa do uso de algum banco complementar:  
 
Solicitação extra (variáveis não listadas nesta ficha). Justifique:  

PROGRAMA ESTATÍSTICO 
ATENÇÃO: O ERICA é um estudo seccional com delineamento amostral com seleção em três estágios em 32 
estratos geográficos (27 capitais e cinco conjuntos com os demais municípios de mais de 100 mil habitantes 
de cada macrorregião do país). No primeiro estágio foram selecionadas 1.251 escolas com probabilidades 
proporcionais ao tamanho. Em cada escola foram selecionadas três combinações de turno (manhã e da 
tarde) e ano (série), e em cada uma destas combinações foi selecionada uma turma. Todos os alunos 
elegíveis das turmas selecionadas foram sujeitos da pesquisa, isto é, unidades finais de amostragem. 
Os pesos amostrais do desenho foram calculados pelo produto dos inversos das probabilidades de inclusão 
em cada estágio da amostra (pesos naturais) e foram calibrados considerando as projeções do número de 
adolescentes matriculados em escolas localizadas nos estratos geográficos considerados por sexo e idade 
(pesos de pós-estratificação). 
Contudo, para que estes pesos reflitam a probabilidade de seleção e a distribuição da população de 
escolares por sexo e idade é necessário que o programa de análise estatística seja capaz de gerar as 
estimativas ponderadas baseado em rotinas especiais para amostras complexas, inclusive de calibração por 
pós-estratificação.  
A coordenação central, após algumas revisões e consultorias, recomenda fortemente o uso dos programas 
Stata (versões 12 ou superior) ou R justamente por demostrarem capacidade de gerar estimativas 
complexas e calibradas, de acordo com o projeto do ERICA. Será fornecido um roteiro sumário para análises 
complexas junto com o banco de dados. 
Formato (extensão) do banco 
de dados (x )Stata(.dta) ( )R(.dta) 
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ANEXO G: Termo de Compromisso do Pesquisador 
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