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Resumo: O objetivo do presente estudo foi investigar a associação entre a insatisfação com a imagem corporal, por excesso de peso e pela magreza, 
e diferentes indicadores antropométricos de obesidade em adolescentes do sul do Brasil. Caracterizou-se com um estudo transversal, realizado na 
cidade de Criciúma – SC, com 575 adolescentes de 11 a 17 anos, de ambos os sexos. A imagem corporal foi avaliada por meio de escala de 
silhuetas. Os indicadores antropométricos de obesidade Índice de Massa Corporal, Relação Cintura-Estatura, Perímetro da Cintura e Índice de 
Conicidade foram avaliados conforme protocolo da Sociedade internacional para o Avanço da Cineantropometria. Adolescentes do sexo masculino, 
de 11 a 13 anos insatisfeitos pela magreza, apresentaram menores chances de ter Relação Cintura-Estatura elevada (RC: 0,1; IC95%: 0,04 - 0,51) 
e maiores chances de ter Índice de Conicidade elevado (RC: 4,4; IC95%:1,28-15,20) quando comparados com adolescentes satisfeitos com a 
imagem corporal. Adolescentes do sexo feminino, de 11 a 13 anos insatisfeitas pela magreza, apresentaram menores chances de ter Índice de 
Massa Corporal (RC: 0,1; IC95%: 0,02 - 0,58) e Índice de Conicidade (RC: 0,2; IC95%: 0,05 - 0,94) elevados e maiores chances de ter Relação 
Cintura-Estatura elevada (RC: 23,6; IC95%: 3,35-166,85) quando comparadas às adolescentes satisfeitas com a imagem corporal. Concluiu-se que 
existe associação entre a imagem corporal e indicadores antropométricos de obesidade para adolescentes de 11 a 13 anos, principalmente nos 
insatisfeitos pela magreza. No sexo masculino, distintos indicadores antropométricos de obesidade abdominal trazem interpretações distintas na 
associação com a imagem corporal. No sexo feminino, indica distorção da própria imagem corporal, que pode levar as adolescentes a adotarem 
comportamentos alimentares inadequados, levando à riscos à sua saúde. 
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Association between body image dissatisfaction and 

anthropometric indicators of obesity in students from southern 

Brazil 
 

Abstract: The aim of the present study was to investigate the association between body image dissatisfaction due to 
overweight and thinness and different anthropometric indicators of obesity in adolescents from southern Brazil. 
Characterized as a Cross - sectional study conducted in the city of Criciúma - SC, with 575 adolescents aged 11-17 years 
of both sexes. Body image was assessed by a silhouette scale. Anthropometric indicators of obesity body mass index, 
waist-to-height ratio, waist circumference and conicity index were evaluated according to the International Society for the 
Advancement of Kinantropometry protocol. Male adolescents aged 11-13 years dissatisfied due to thinness, were less 
likely of having high waist-to-height ratio (OR: 0.1; 95% CI: 0.04 - 0.51) and more likely of having elevated conicity index 
(OR: 4.4; 95% CI: 1.28-15.20) when compared to adolescents satisfied with their body image. Female adolescents aged 
11-13 years dissatisfied due to thinness were less likely of having high body mass index (OR: 0.1; 95% CI: 0.02 - 0.58) 
and conicity index (OR: 0.2; 95% CI: 0.05 - 0.94) and more likely of having high waist-to-height ratio (OR: 23.6; 95% CI: 
3.35-166.85) when compared to adolescents satisfied with their body image. Concluded that there is an association 
between body image and anthropometric indicators of obesity for adolescents aged 11-13 years, especially those 
dissatisfied due to thinness. In males, different anthropometric indicators of abdominal obesity bring different 
interpretations in association with body image. In females, it indicates distortion of their own body image, which can lead 
adolescents to adopt inappropriate eating behaviors, leading to health risks. 

 
Key words: Physical appearance; Anthropometry; Adolescents. 
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Introdução  

 

As rápidas transformações que acontecem na adolescência, como o aumento da 

estatura, da gordura corporal e o desenvolvimento dos órgãos sexuais podem acarretar 

insatisfações com a imagem corporal, pois os adolescentes idealizam uma forma corporal, 

nem sempre atingível1. A insatisfação com a imagem corporal pode ser compreendida 

como a discrepância entre a imagem real e a imagem idealizada, e caracterizada como um 

sentimento negativo a respeito da própria imagem que pode levar os adolescentes a 

desenvolverem baixa autoestima, depressão e transtornos alimentares, como por exemplo, 

bulimia e anorexia nervosa2,3,4. 

 A preocupação com o corpo ocorre devido à influência da sociedade 

contemporânea e da mídia, em que os homens têm preferência por corpos magros e 

moderadamente musculosos e as mulheres, corpos magros, porém com curvas5. Além 

disso, a pressão da família, dos pares e amigos, em relação ao padrão social de beleza, 

também pode influenciar na construção mental da imagem corporal dos adolescentes6.  

A massa corporal e a estatura relacionadas com outras medidas antropométricas, 

conhecidas como indicadores antropométricos de obesidade possibilitam maiores 

inferências a respeito do estado nutricional e saúde dos adolescentes, além de apresentar 

correlação com a obesidade7. Os indicadores antropométricos de obesidade, como o 

índice de massa corporal (IMC), perímetro da cintura (PC), relação cintura/estatura 

(RCE) e índice de conicidade (Índice C) são capazes de predizer a gordura corporal 

elevada em adolescentes8. Estudos têm apresentado que adolescentes com valores 

elevados de IMC, PC e RCE, também se apresentam mais insatisfeitos com a imagem 

corporal, com desejo de reduzir o tamanho corporal9,10,11. 

Os adolescentes também podem estar insatisfeitos com a imagem corporal pela 

magreza, com desejo de aumentar as dimensões corporais12,13. Esse aspecto é mais 

observado no sexo masculino que deseja corpo mais atlético e musculoso5. Para o sexo 

feminino, a insatisfação com a imagem corporal ainda está associada ao excesso de peso, 

ou seja, em geral as meninas apresentam o desejo de diminuir as dimensões corporais9,14.  

Diante disso, por meio da avaliação dos indicadores antropométricos de obesidade 

IMC, RCE e PC, pode ser possível identificar riscos associados à insatisfação com a 

imagem corporal, tanto pela magreza quanto pelo excesso de peso, que são potenciais 
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geradores de danos à saúde dos adolescentes, porém, evidências para outros indicadores 

antropométricos são também necessárias9,10,11,15. 

Além disso, o sexo masculino e feminino apresentam diferenças nas percepções e 

intensidade da relação com a imagem corporal, assim como diferenças são identificadas 

entre as faixas etárias devido as transformações corporais que podem influenciar a 

formação de identidade corporal dos adolescentes16. Devido a isso, investigações mais 

específicas para esses subgrupos servirão para que o acompanhamento da saúde dos 

adolescentes possa ser mais bem direcionado, com o intuito de evitar que 

comportamentos inadequados adotados durante a adolescência sejam mantidos durante a 

idade adulta, e juntamente com outros fatores de risco à saúde, possam aumentar a 

incidência de distúrbios fisiológicos, psicológicos e sociais11. Sendo assim, objetivou-se 

investigar a associação entre a insatisfação com a imagem corporal e diferentes 

indicadores antropométricos de obesidade em adolescentes do sul do Brasil, de acordo 

com o sexo e faixa etária. 
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Materiais e Métodos 
 

População e Amostra 

Esse estudo epidemiológico transversal foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense em 

26/06/2015 (Protocolo Nº. 1,125,725. 26 de Junho de 2015). Integra a pesquisa 

“Associação entre o estado de saúde, comportamentos de risco e nível de atividade física 

de escolares de escolas públicas da Cidade de Criciúma - SC”. Os adolescentes que 

participaram da pesquisa assinaram o Termo de Assentimento e os pais/responsáveis 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a participação dos 

escolares na pesquisa.   

O estudo foi realizado na cidade de Criciúma, região Sul do Brasil. Criciúma fica 

localizada no estado brasileiro de Santa Catarina e possui Índice de Desenvolvimento 

Humano de 0,788, considerado alto, esperança de vida ao nascer de 75,8 anos17. 

Compuseram a população do estudo 17.000 escolares das redes pública municipal, 

estadual e particular, que estavam cursando do 5º ano do ensino fundamental ao 3º ano 

do ensino médio, do município de Criciúma, Santa Catarina, Brasil. 

Para efetuar o cálculo do tamanho amostral do macroprojeto foram considerados 

como desfechos principais o excesso de peso, os baixos níveis de atividade física e os 

baixos níveis de aptidão aeróbia. Considerando as publicações anteriores na cidade 

investigada, se estimou a prevalência para esses desfechos de 30% (excesso de peso) ou 

de 70% (baixos níveis de atividade física e os baixos níveis de aptidão aeróbia)18,19. Estas 

prevalências possuem o mesmo efeito em termos de informações para o cálculo 

amostral20. Foi adotado nível de confiança de 95%, erro estimado em cinco pontos 

percentuais, efeito de delineamento de 1,5 e acréscimo de 20% para eventuais perdas e 

recusas. Diante desses parâmetros se estimou amostra de 570 adolescentes. 

Para garantir a representação da amostra selecionada, as redes de ensino 

(municipal, estadual e particular) e a série de estudo foram consideradas na distribuição. 

Realizou-se o procedimento de amostragem por conglomerados em dois estágios para a 

seleção da amostra: como unidade de primeiro estágio amostral, considerou-se a escola e 

para segundo estágio, as turmas. As escolas elegíveis para inclusão no estudo foram 

aquelas compostas de ensino fundamental (a partir do 5º ano) e do ensino médio. Como 
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critério de estratificação, se utilizou a rede de ensino, conforme a série escolar, sendo 

sorteadas, proporcionalmente, aquelas escolas da rede de ensino que possuíam maior 

quantidade de séries, como primeiro estágio. Para o segundo estágio, se considerou a 

densidade de turmas das escolas sorteadas, para a realização do sorteio daquelas em que 

a pesquisa seria aplicada. Os estudantes das turmas sorteadas foram convidados a 

participar do estudo.  

Realizou-se a coleta de dados no 2º semestre do ano de 2015. Foram aplicados 

questionários em sala de aula sem a presença dos professores, os testes de aptidão física 

e as medidas antropométricas foram realizadas no ginásio das escolas. A equipe de 

avaliadores participou de treinamento para padronização de todos os procedimentos que 

seriam adotados para a coleta de dados. 

Para critérios de inclusão, participaram apenas os escolares que tinham de 11 a 17 

anos de idade, que não apresentassem algum problema de saúde que o impedisse de 

realizar alguns dos testes e medidas da pesquisa. Como critérios de exclusão, todos 

aqueles alunos que se recusaram a participar ou que não trouxeram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais/responsáveis não fizeram parte da 

pesquisa. A seguir apresentamos um fluxograma para ilustrar o processo amostral do 

presente estudo (Figura 1). 

 

 

Figura 1. Fluxograma do processo amostral do presente estudo. 
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Variável Dependente 

Avaliou-se a imagem corporal por meio da escala de silhuetas de Stunkard21, 

validada para a população brasileira por Scagliusi22. O instrumento é constituído de uma 

escala de nove silhuetas corporais, femininas e masculinas, apresentadas aos adolescentes 

no momento da coleta de dados, sendo que a silhueta um representa a magreza extrema e 

a nove a obesidade severa. Os adolescentes foram questionados sobre qual das figuras 

acha que se parece atualmente? Indicando o número de uma das figuras, e com qual das 

figuras gostaria de se parecer? Indicando o número da figura. Os resultados poderiam 

variar de -8 a +8, sendo que, quanto maiores os resultados (positivos ou negativos) mais 

distantes os adolescentes estavam da silhueta que gostariam de parecer (a silhueta 

desejada). Assim, os adolescentes com resultados negativos foram considerados como 

“insatisfeitos pela magreza”, os positivos como “insatisfeitos pelo excesso de peso”, e os 

adolescentes com resultados iguais a zero representaram os “satisfeitos” com a imagem 

corporal.  

 

Variáveis Independentes 

Os seguintes indicadores antropométricos de obesidade foram selecionados como 

variáveis independentes: IMC, RCE, Índice C e PC. Todas as mensurações foram 

realizadas conforme o protocolo da International Society for the Advancement of 

Kinantropometry (ISAK)23. 

Utilizaram-se as mensurações de massa corporal (MC) e estatura para o cálculo 

do IMC, conforme a fórmula: IMC = MC/estatura2 (Kg/m2). A massa corporal foi 

mensurada por meio de uma balança digital G-tech® (Zhongshan, China) em quilogramas 

(kg) e a estatura por meio do estadiômetro Sanny® (São Paulo - SP, Brasil) em 

centímetros (cm). Foram utilizados os pontos de corte por faixa etária e sexo, dos 11 aos 

17 anos24. Inicialmente, o IMC foi categorizado em “baixo peso”, “peso normal”, 

“sobrepeso” e “obesidade”. Devido ao baixo número de adolescentes classificados como 

“baixo peso”, esses foram agrupados ao “peso normal”. Adicionalmente, os adolescentes 

classificados como “sobrepeso” e “obesidade”, foram agrupados em uma única categoria 

denominada como IMC “elevado”24. 

A RCE foi calculada por meio das mensurações das medidas de estatura e PC. O 
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PC foi mensurado por meio de fita antropométrica Sanny® (São Paulo - SP, Brasil) em 

centímetros (cm). Para o cálculo da RCE utilizou-se a seguinte fórmula: RCE = PC (cm) 

/ estatura (cm). Essa variável foi categorizada por meio de ponto de corte único 0,5, em 

que valores iguais ou acima do referendado classifica o sujeito com RCE elevada25. 

Para o cálculo do Índice C utilizou-se a fórmula: Índice C = PC (m) / 0,109 x (√ 

MC (kg) / estatura (m)). No presente estudo, essa variável foi categorizada conforme 

pontos de corte para sexo e idade26. Dos 12 aos 15 anos: < 1,13 para as meninas e < 1,16 

para os meninos foi considerado “normal” e acima desses valores foi considerado 

“elevado”. Dos 16 aos 17 anos: < 1,16 para as meninas e < 1,20 para os meninos foi 

considerado “normal” e acima desses valores foi considerado “elevado”26. A idade de 11 

anos foi incluída no ponto de corte de 12 a 15 anos, por não possuir uma categorização 

para essa faixa etária26. 

O PC foi utilizado para classificar os adolescentes com obesidade abdominal. Essa 

variável foi categorizada conforme pontos de corte estabelecidos para sexo e idade26. Dos 

12 aos 15 anos: < 75,8 cm para as meninas e < 77,2 para os meninos foi considerado 

“normal” e acima desses valores foi considerado “elevado”. Dos 16 aos 17 anos: < 78,1 

para as meninas e < 83,3 para os meninos foi considerado “normal” e acima desses valores 

foi considerado “elevado”26.  A idade de 11 anos foi incluída no ponto de corte de 12 a 

15 anos, pois para a população brasileira não há evidências de pontos de corte para jovens 

de 11 anos26. 

 

Covariáveis 

As covariáveis do estudo foram os indicadores sociodemográficos (nível 

econômico e rede escolar) e a atividade física, coletados por meio de um questionário 

auto administrado. O nível econômico foi estimado por meio do poder de compra das 

famílias dos adolescentes, em que foi respondido o questionário da Associação Brasileira 

de Empresas de Pesquisa27 e categorizado como “Alto” (A1, B1 e B2) e “Baixo” (C1, C2, 

D e E). O tipo de escola foi categorizado em “pública” e “privada”. 

A atividade física foi avaliada por meio de uma questão do questionário Youth 

Risk Behavior Surveillance System (YRBSS) utilizado nos Estados Unidos, traduzido e 

validado para o Brasil28. Sendo a questão utilizada: “Durante os últimos 7 dias, em 

quantos dias você foi ativo fisicamente por pelo menos 60 minutos por dia?” As opções 
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de resposta foram: Nenhum dia, 1 dia, 2 dias, 3 dias, 4 dias, 5 dias, 6 dias, 7 dias. As 

respostas foram categorizadas em “ativo fisicamente” quando ativo durante 7 dias e 

“pouco ativo fisicamente” quando ativo em menos de 7 dias por semana. Essa 

classificação foi estabelecida conforme recomendações da literatura29. 

A idade foi coletada de forma contínua por meio de questionário, sendo 

categorizada em “11 a 13” anos e “14 a 17” anos e utilizada como variável de 

caracterização. O sexo (masculino e feminino) também foi coletada de forma contínua e 

utilizada como estratificação da amostra. 

 

Análise estatística 

Empregou-se a estatística descritiva (média, desvio padrão e frequências). Em 

seguida aplicou-se o teste T de Student para amostras independentes para verificar 

diferenças entre os sexos e entre as idades. O teste Qui-quadrado foi usado para verificar 

a associação entre imagem corporal e os diferentes indicadores antropométricos. Na 

sequência foi realizada a regressão logística multinomial para analisar as associações 

entre o desfecho (imagem corporal) com as variáveis independentes (IMC, RCE, PC e 

Índice C), estimando-se a razão de chance (RC) e intervalo de confiança de 95%. A 

categoria satisfeita pela imagem corporal foi considerada como referência. 

Na análise ajustada, todas as variáveis independentes foram introduzidas no 

modelo, independente do p-valor da análise bruta e permaneceram as variáveis com p-

valor ≤ 0,20, segundo o método backward. Em relação à análise ajustada, as covariáveis, 

nível econômico rede escolar e atividade física foram incorporadas junto com as variáveis 

independentes. A variável sexo foi utilizada para estratificação e a idade como 

caracterização da amostra. O nível de significância foi estabelecido em 5%. As análises 

foram realizadas no software Statistical Package for the Social Scienses (SPSS Statistics, 

Chicago, Estado Unidos), versão 17.0. 
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Resultados  

 

Participaram do presente estudo 575 adolescentes, com idades de 11 a 17 anos. A 

maioria dos adolescentes era do sexo feminino (51,3%), da faixa etária de 14 a 17 anos 

(59%). Adolescentes do sexo masculino na faixa etária de 11 a 13 anos, apresentaram 

maiores valores médios de MC, IMC e PC em comparação aos adolescentes na faixa 

etária de 14 a 17 anos. No sexo feminino, as adolescentes na faixa etária de 11 a 13 anos 

apresentaram maiores valores médios de MC, estatura, IMC, RCE e PC em comparação 

às adolescentes na faixa etária de 14 a 17 anos (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Valores médios e desvio padrão das variáveis antropométricas dos adolescentes 

Variáveis Masculino n (%) p-

valor 

Feminino n (%) p-

valor 

Total (n=575) 280 (48,7)  295 (51,3)  

Faixa etária 11-13 (n  = 

124) 

14-17 (n = 

156) 

 11-13 (n = 

121) 

14-17 (n = 

174)  

 

 Média (D.P) Média (D.P)  Média (D.P) Média (D.P)  

MC (Kg) 58,0 (13,7) 54,0 (13,4) 0,01 62,3 (13,7) 52,3 (14,4) <0,01* 

Estatura (cm) 160,7 (10,7) 159,0 (11,5) 0,14 166,0 (8,1) 158,1 (12,4) <0,01* 

IMC (kg/m²) 22,3 (3,6) 21,1 (4,0) 0,01 23,0 (4,1) 21,0 (4,0) <0,01* 

RCE 0,5 (<0,1) 0,5 (0,1) 0,21 0,5 (0,1) 0,4 (0,1) 0,01* 

PC 76,0 (10,1) 73,6 (10,0) 0,04 79,0 (11,0) 73,0 (11,0) <0,01* 

Índice C 1,2 (0,1) 1,2 (0,1) 0,98 1,2 (0,1) 1,2 (0,1) 0,09 
Teste T de Student para amostras independentes; n: número amostral; %: porcentagem; Desvio Padrão (D.P); Massa Corporal (MC); Índice de Massa Corporal (IMC); Relação Cintura/Estatura 

(RCE); Perímetro da Cintura (PC); Índice de Conicidade (Índice C); *p<0,05. 

 

Adolescentes do sexo masculino na faixa etária de 14 a 17 anos, apresentaram 

maior prevalência de satisfação com a imagem corporal (33,3%) e insatisfação pela 

magreza (26,3%), quando comparados às adolescentes do sexo feminino na faixa etária 

de 14 a 17 anos. Por outro lado, as adolescentes do sexo feminino na faixa etária de 14 a 

17 anos, apresentaram maior prevalência de insatisfação pelo excesso de peso (59,8%) 

quando comparadas aos adolescentes do sexo masculino na faixa etária de 14 a 17 anos 

(Tabela 2). 
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Tabela 2. Distribuição da amostra de acordo com a imagem corporal e sexo, dos adolescentes de escolas da 

cidade de Criciúma, Santa Catarina, Brasil. 

 Satisfeito

s 

n (%) 

Insatisfeitos 

pelo excesso 

de peso n 

(%) 

Insatisfeitos 

pela 

magreza 

n (%) 

p Satisfeito

s n (%) 

Insatisfeitos 

pelo excesso 

de peso n (%) 

Insatisfeitos 

pela 

magreza  

n (%) 

p 

Faixa 

etária 

11-13 anos  14-17 anos  

TOTAL 73 

(29,8) 

111 (45,3) 61 (24,9)  89 

(27,0) 

167 (50,6) 74 

(22,4) 

 

Sexo    0,09    0,002* 

Masculin

o 

43 

(34,7) 

48 (38,7) 33 (26,6)  52 

(33,3) 

63 (40,4) 41 

(26,3) 

 

Feminino 30 

(24,8) 

63 (52,1) 28 (23,1)  37 

(21,3) 

104 (59,8) 33 

(19,0) 

 

n: número amostral;  %: porcentagem; Teste Qui-quadrado de heterogeneidade; *p<0,05. 

 

Entre os adolescentes do sexo masculino de 11 a 13 anos, 38,7% estavam 

insatisfeitos pelo excesso de peso e 26,6% insatisfeitos pela magreza. Na faixa etária de 

14 a 17 anos, 40,4% estavam insatisfeitos pelo excesso de peso e 26,3% insatisfeitos pela 

magreza. Os adolescentes do sexo masculino, na faixa etária de 11 a 13 anos, insatisfeitos 

pelo excesso de peso apresentaram maior prevalência de IMC elevado (p-valor=0,04). Os 

adolescentes do sexo masculino, na faixa etária de 11 a 13 anos, insatisfeitos pelo excesso 

de peso e pela magreza apresentaram maior prevalência de Índice C elevado (p-

valor=0,04) (Tabela 3). 

Para as adolescentes do sexo feminino de 11 a 13 anos, 52,1% estavam 

insatisfeitas pelo excesso de peso e 23,1% insatisfeitas pela magreza. Entre as 

adolescentes de 14 a 17 anos, 59,7% estavam insatisfeitas pelo excesso de peso e 19,0% 

insatisfeitas pela magreza. Para o sexo feminino não houve associação entre os 

indicadores antropométricos e a imagem corporal (Tabela 3). 
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Tabela 3. Distribuição da amostra de acordo com a imagem corporal e indicadores antropométricos, caracterizada por idade e sexo em adolescentes de escolas da cidade 

de Criciúma, Santa Catarina, Brasil. 
Variáveis Masculino  Feminino  

Imagem Corporal 11–13 anos (n=124)  Imagem Corporal 14-17 (n=156)  Imagem Corporal 11–13 anos (n=121)  Imagem Corporal 14-17 (n=174)  

 Satisfeitos 

n (%) 

Insatisfeitos 

pelo excesso 

de peso n 

(%) 

Insatisfeitos 

pela 

magreza n 

(%) 

P Satisfeitos 

n (%) 

Insatisfeitos 

pelo excesso 

de peso n 

(%) 

Insatisfeitos 

pela 

magreza n 

(%) 

p Satisfeitas 

n (%) 

Insatisfeitas 

pelo excesso 

de peso n 

(%) 

Insatisfeitas 

pela 

magreza n 

(%) 

p Satisfeitas 

n (%) 

Insatisfeitas 

pelo excesso 

de peso n 

(%) 

Insatisfeitas 

pela 

magreza n 

(%) 

p 

Total 43 (34,7) 48 (38,7) 33 (26,6)  52 (33,3) 63 (40,4) 41 (26,3)  30 (24,8) 63 (52,1) 28 (23,1)  37 (21,3) 104 (59,7) 33 (19,0)  
IMC    0,04*    0,76    1,00    0,30 

Normal 10 (23,3) 16 (37,2) 17 (39,5)  44 (34,6) 50 (39,4) 33 (26,0)  15 (23,8) 33 (52,4) 15 (23,8)  34 (22,8) 89 (59,7) 26 (17,4)  

Elevado 33 (40,7) 32 (39,5) 16 (19,8)  8 (27,6) 13 (44,8) 8 (27,6)  15 (25,9) 30 (51,7) 13 (22,4)  3 (12,0) 15 (60,0) 7 (28,0)  

RCE    0,27    0,85    0,08    0,32 

Normal 28 (31,1) 35 (38,9) 27 (30,0)  40 (32,3) 51 (41,1) 33 (26,6)  26 (28,9) 47 (52,2) 17 (18,9)  33 (23,4) 83 (58,9) 25 (17,7)  

Elevado 15 (44,1) 13 (38,2) 6 (17,6)  12 (37,5) 12 (37,5) 8 (25,0)  4 (12,9) 16 (51,6) 11 (35,5)  4 (12,1) 21 (63,6) 8 (24,2)  

PC    0,96    0,85    0,70    0,27 

Normal 29 (35,4) 31 (37,8) 22 (26,8)  39 (32,2) 50 (41,3) 32 (26,4)  17 (27,4) 30 (48,4) 15 (24,2)  28 (24,3) 68 (59,1) 19 (16,5)  

Elevado 14 (33,3) 17 (40,5) 11 (26,2)  13 (37,1) 13 (37,1) 9 (25,7)  13 (22,0) 33 (55,9) 13 (22,0)  9 (15,3) 36 (61,0) 14 (23,7)  

Índice C    0,04*    0,46    0,70    0,70 

Normal 21 (47,7) 16 (36,4) 7 (15,9)  25 (29,1) 37 (43) 24 (27,9)  6 (22,2) 13 (48,1) 8 (29,6)  16 (23,5) 41 (60,3) 11 (16,2)  

Elevado 22 (27,5) 32 (40,0) 26 (32,5)  27 (38,6) 26 (37,1) 17 (24,3)  24 (25,5) 50 (53,2) 20 (21,3)  21 (19,8) 63 (59,4) 22 (20,8)  

n: número amostral;  %:porcentagem; Teste Qui-quadrado de heterogeneidade; Índice de Massa Corporal (IMC); Relação Cintura/Estatura (RCE); Perímetro da Cintura (PC); Índice de Conicidade (Índice C); *p<0,05. 
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Na análise ajustada, adolescentes do sexo masculino, na faixa etária de 11 a 13 

anos, insatisfeitos pela magreza, apresentaram menores chances de ter RCE elevada (RC: 

0,1; IC95%: 0,04 - 0,51) e maiores chances de ter Índice C elevado (RC: 4,4; IC95%:1,28 

- 15,20), quando comparados com adolescentes satisfeitos com a imagem corporal na 

mesma faixa etária. Tanto na análise bruta quanto na ajustada, para os adolescentes do 

sexo masculino na faixa etária de 14 a 17 anos não houve associação entre os indicadores 

antropométricos e a insatisfação com a imagem corporal (Tabela 4). 
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Tabela 4. Análise de regressão logística multinomial, bruta e ajustada, entre imagem corporal e indicadores antropométricos, caracterizada por idade, em adolescentes do 

sexo masculino da cidade de Criciúma, Santa Catarina, Brasil. 

Masculino  

Imagem Corporal (n = 280) 

 11-13 anos 11-13 anos 14-17 anos 14-17 anos 

 Insatisfeitos pelo excesso de peso Insatisfeitos pela magreza Insatisfeitos pelo excesso de peso Insatisfeitos pela magreza 

Variáveis RC Análise bruta 

(IC95%) 

RC Análise 

ajustada* 

(IC95%) 

RC Análise  

bruta 

(IC95%) 

RC Análise 

ajustada* 

(IC95%) 

RC Análise 

bruta 

(IC95%) 

RC Análise 

ajustada* 

(IC95%) 

RC Análise 

bruta 

(IC95%) 

RC Análise 

ajustada* 

(IC95%) 

IMC                 

Normal 1  1  1  1  1  1  1  1  

Elevada 0,6 (0,24-1,53) 1,0 (0,31-3,51) 0,3 (0,11-0,76) † 0,6 (0,15-2,21) 1,4 (0,54-3,77) 1,5 (0,55-3,91) 1,3 (0,45-3,92) 1,3 (0,45-3,94) 

RCE                 

Normal 1  1  1  1  1  1  1  1  

Elevada 0,7 (0,28-1,69) 0,3 (0,11-1,01) 0,4 (0,14-1,23) 0,1 (0,04-0,51)† 0,8 (0,32-1,93) 0,4 (0,12-1,55) 0,8 (0,29-2,21) 0,5 (0,13-1,95) 

PC                 

Normal 1  1  1  1  1  1  1  1  

Elevada 1,1 (0,48-2,71) 2,5 (0,49-12,51) 1,0 (0,39-2,72) 2,3 (0,41-12,79) 0,8 (0,32-1,87) 0,5 (0,15-1,93) 0,8 (0,32-2,23) 0,6 (0,16-2,58) 

Índice C                 

Normal 1  1  1  1  1  1  1  1  

Elevada 1,9 (0,82-4,45) 2,4 (0,81-6,98) 3,5 (1,27-9,90) † 4,4 (1,28-15,20)† 0,6 (0,31-1,36) 0,8 (0,33-1,89) 0,6 (0,29-1,50) 0,7 (0,28-1,90) 

RC- Razão de chance; IC95% - Intervalo de Confiança; Índice de Massa Corporal (IMC); Relação Cintura/Estatura (RCE); Perímetro da Cintura (PC); Índice de Conicidade (Índice C); *: Análise ajustada pelas covariáveis: nível econômico, rede escolar e atividade física; Modelo final 11-13 anos composto pelas variáveis: 

RCE e Índice C; Modelo final 14-17 anos composto pelas variáveis: não permaneceu nenhuma variável; Categoria de referência: Satisfeitos com a imagem corporal; †: p<0,05. 
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Na análise ajustada, as adolescentes do sexo feminino, na faixa etária de 11 a 13 

anos, insatisfeitas com a imagem corporal pela magreza, apresentaram menores chances 

de ter IMC elevado (RC: 0,1; IC95%: 0,02 - 0,58), menores chances de ter o Índice C 

elevado (RC: 0,2; IC95%: 0,05 - 0,94) e maiores chances de ter RCE elevada (RC: 23,6; 

IC95%: 3,35 – 166,85), quando comparadas as adolescentes satisfeitas com a imagem 

corporal. Tanto na análise bruta quanto na ajustada para as adolescentes do sexo feminino, 

na faixa etária de 14 a 17 anos, não houve associação entre os indicadores antropométricos 

e a insatisfação com a imagem corporal (Tabela 5). 
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Tabela 5. Análise de regressão logística multinomial, bruta e ajustada, entre imagem corporal e indicadores antropométricos, caracterizada por idade, em adolescentes do sexo feminino 

da cidade de Criciúma, Santa Catarina, Brasil. 
Feminino  

Imagem Corporal (n = 295) 

 11-13 anos 11-13 anos 14-17 anos 14-17 anos 

 Insatisfeitas pelo excesso de peso Insatisfeitas pela magreza Insatisfeitas pelo excesso de peso Insatisfeitas pela magreza 

Variáveis RC Análise bruta 

(IC95%) 

RC Análise 

ajustada* 

(IC95%) 

RC Análise  

bruta  

(IC95%) 

RC Análise 

ajustada* 

(IC95%) 

RC Análise bruta 

(IC95%) 

RC Análise 

ajustada* 

(IC95%) 

RC Análise 

 bruta 

(IC95%) 

RC Análise 

ajustada* 

(IC95%) 

IMC                 

Normal 1  1  1  1  1  1  1  1  

Elevada 0,9 (0,38-2,17) 0,4 (0,12-1,15) 0,9 (0,31-2,43) 0,1 (0,02-0,58)† 1,9 (0,52-7,02) 1,2 (0,26-5,67) 3,0 (0,72-12,95) 1,9 (0,33-10,90) 

RCE                 

Normal 1  1  1  1  1  1  1  1  

Elevada 2,2 (0,67-7,32) 4,3 (1,00-18,98) 4,2 (1,15-15,39)† 23,6 (3,35-166,85)† 2,1 (0,67-6,54) 1,9 (0,47-7,85) 2,6 (0,71-9,76) 1,7 (0,34-8,54) 

PC                 

Normal 1  1  1  1  1  1  1  1  

Elevada 1,4 (0,60-3,45) 2,1 (0,51-8,31) 1,1 (0,40-3,19) 0,8 (0,10-6,09) 1,6 (0,70-3,86) 1,5 (0,61-3,54) 2,3 (0,83-6,36) 2,4 (0,83-6,78) 

Índice C                 

Normal 1  1  1  1  1  1  1  1  

Elevada 1,0 (0,33-2,84) 0,6 (0,18-1,95) 0,6 (0,19-2,10) 0,2 (0,05-0,94)† 1,2 (0,55-2,50) 0,9 (0,39-2,23) 1,5 (0,58-4,03) 1,1 (0,35-3,38) 

RC- Razão de chance; IC95% - Intervalo de Confiança; Índice de Massa Corporal (IMC); Relação Cintura/Estatura (RCE); Perímetro da Cintura (PC); Índice de Conicidade (Índice C); *: Análise ajustada pelas covariáveis: nível econômico, rede escolar e atividade física; Modelo final 11-13 anos composto pelas variáveis: IMC e RCE; 

Modelo final 14-17 anos composto pelas variáveis: não permaneceu nenhuma variável; Categoria de referência: Satisfeitas com a imagem corporal; †: p<0,05. 
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Discussão 

 

Os principais achados do estudo foram: 1) adolescentes do sexo masculino, na faixa 

etária de 11 a 13 anos, insatisfeitos pela magreza, apresentaram menores chances de apresentar 

RCE elevada e maiores chances de apresentar índice C elevado, quando comparados aos 

adolescentes satisfeitos com a imagem corporal; 2) adolescentes do sexo feminino, na faixa 

etária de 11 a 13 anos, insatisfeitas pela magreza, apresentaram menores chances de apresentar 

IMC elevado e Índice C elevado, e maiores chances de apresentar RCE elevada, quando 

comparadas às adolescentes satisfeitas com a imagem corporal. 

Estudo da PENSE 2009, realizado com adolescentes, identificou que adolescentes 

brasileiros do sexo masculino que apresentavam insatisfação pela magreza, também 

apresentaram baixo peso30. Outro estudo realizado com adolescentes identificou que aqueles 

com baixo IMC, apresentaram maiores chances de insatisfação com a imagem corporal14. Além 

disso, meninos na faixa etária de 11 a 13 anos, possivelmente não ingressaram no período do 

estirão de crescimento, então a massa corporal e a estatura ainda não sofreram grandes 

modificações31. O achado do presente estudo evidencia que os adolescentes do sexo masculino 

no início da adolescência não apresentam distorção da imagem corporal, pois, percebem-se 

magros e de fato estão magros, se considerar que a RCE não está elevada. 

Com relação ao Índice C, adolescentes do sexo masculino, na faixa etária de 11 a 13 

anos, insatisfeitos pela magreza, apresentaram maiores chances de ter Índice C elevado, quando 

comparados aos adolescentes satisfeitos com a imagem corporal. A insatisfação pela magreza, 

mesmo que os adolescentes estejam com gordura elevada na região central do corpo (como foi 

identificado pelo Índice C), indica uma distorção da imagem corporal pelos adolescentes do 

sexo masculino, pois, o desejo de obter um corpo idealizado pela mídia, como sendo um corpo 

de maior volume, faz com que os adolescentes tenham menor cuidado com a massa corporal5,32. 

Além disso, a insatisfação da imagem corporal pela magreza pode ser explicada pelo fato dos 

adolescentes do sexo masculino analisarem o corpo como uma entidade única e completa, e não 

por partes corporais33. 

Tanto a RCE quanto o Índice C são preditores de gordura corporal elevada e gordura da 

região central8. Todavia, no presente estudo, adolescentes insatisfeitos com a imagem corporal 

pela magreza apresentaram menores chances de terem RCE elevada e maiores chances de terem 

Índice C elevado, quando comparado aos satisfeitos com a imagem corporal. Tal diferença pode 

ser justifica pela RCE ser ajustada somente pela estatura34. Entretanto, o Índice C é ajustado 
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por um denominador, que é o cilindro produzido pela massa corporal e estatura de determinado 

indivíduo35. Desta forma, as variáveis de ajustes de ambos os indicadores (estatura e massa 

corporal) parecem inferir na maneira com que tais indicadores representam a gordura corporal 

do indivíduo na fase da adolescência8. Tal fase é característico por transformações em 

decorrência da puberdade e, aparentemente, o Índice C é um indicador antropométrico menos 

preciso para discriminar gordura corporal nessa fase da vida do que a RCE8. 

Adolescentes do sexo feminino, na faixa etária de 11 a 13 anos, insatisfeitas pela 

magreza, apresentaram menores chances de ter IMC elevado e menores chances de ter Índice 

C elevado, quando comparadas às adolescentes satisfeitas com a imagem corporal. Esse 

resultado está de acordo com a literatura, pois aqueles jovens que estão insatisfeitos pela 

magreza, de fato têm um IMC menor36, e pelos nossos resultados também estão com Índice 

menor. A literatura dá respaldo aos resultados do presente estudo, pois as adolescentes desejam 

ter silhueta maior, corpo mais esbelto e com curvas, mas, sem a intenção de aumentar a gordura 

geral e abdominal5,35. 

Com relação à RCE, adolescentes do sexo feminino, na faixa etária de 11 a 13 anos, 

insatisfeitas pela magreza, apresentaram maiores chances de ter RCE elevada, quando 

comparadas às adolescentes satisfeitas com a imagem corporal. Essa distorção da imagem 

corporal percebida pelas adolescentes, em que apesar de estarem insatisfeitas pela magreza, 

apresentam RCE elevada, pode ser explicada pela possível presença de algum distúrbio 

psicológico ou comportamentos alimentares inadequados comuns em adolescentes que 

reportam insatisfação com a imagem corporal15. Essa faixa etária de 11 a 13 anos, também 

caracterizada pela pré-adolescência e adolescência inicial no sexo feminino é marcada por 

transformações corporais e hormonais, com possível aumento de adiposidade corporal, 

ocorrendo o desenvolvimento de sentimentos a respeito da própria imagem1. Tendo em vista 

que a RCE tem a capacidade de predizer a gordura central do corpo, e o fato das adolescentes 

perceberem os corpos por partes distintas, mesmo que insatisfeitas pela magreza podem estar 

concentrando-se em outras regiões do corpo para avaliar a imagem corporal5,37. Essa distorção 

da imagem corporal merece atenção por estar associada a disfunções metabólicas e maior risco 

de morbidade e mortalidade por doença aterosclerótica38,39. 

Os indicadores antropométricos de obesidade IMC, RCE, PC e Índice C não foram 

associados à insatisfação com a imagem corporal nos adolescentes do sexo masculino e 

feminino, sobretudo nos de 14 a 17 anos. A não associação justifica-se pela faixa etária de 14 a 

17 anos ser caracterizada como adolescência média e os adolescentes já estão com o corpo mais 
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aproximado com o de um adulto e tendem a ter menos insatisfação com a imagem corporal1,40. 

Porém, estudos com adolescentes, apresentaram associação com a imagem corporal pelo 

excesso de peso e pela magreza e o indicador antropométrico de obesidade IMC41,42, e 

apresentou associação com a imagem corporal pelo excesso de peso com adolescentes com a 

RCE elevada41. 

Apesar do PC não ter apresentado associação com a imagem corporal no presente 

estudo, mas, apresentou em outros estudos11 e apresenta-se como bom preditor de gordura 

corporal elevada em adolescentes, mas ainda necessita de padronização de ponto de corte para 

as faixas etárias, o que pode ter impossibilitado a comparação com os resultados do presente 

estudo8. Para o indicador antropométrico de obesidade Índice C, não foram encontrados estudos 

associando a imagem corporal e esse indicador em adolescentes, impossibilitando a 

comparação dos resultados com o presente estudo. 

O presente estudo apresentou limitações, principalmente em relação ao instrumento de 

avaliação da imagem corporal, pois, apesar de ser validado para a população brasileira, a escala 

de silhuetas se apresenta em preto e branco, e não apresenta versão para distintas faixas etárias. 

Em consequência disso, podem ocorrer falhas na representação do corpo e na distribuição da 

gordura corporal, superestimando os valores da imagem corporal. Além disso, não foi realizada 

avaliação dos estágios de maturação sexual, o que poderia explicar as fases de desenvolvimento 

dos adolescentes e a consequente associação com a imagem corporal. Acrescenta-se ainda que 

o estudo é de delineamento transversal, o que não permitiu estabelecer a relação causa e efeito. 

Como ponto forte do estudo, apresenta-se a divisão da insatisfação da imagem corporal 

em insatisfeitos pelo excesso de peso e pela magreza, contrastando com estudos anteriores, os 

quais dicotomizaram a imagem corporal entre satisfeitos e insatisfeitos com a imagem corporal. 

Com relação à divisão por faixa etária, ponto forte do estudo, diferenciou-se dos outros estudos 

os quais não dividiram as faixas etárias, impossibilitando a análise durante a adolescência. O 

estudo de diferentes indicadores antropométricos de obesidade também foi outro ponto forte, 

por que permitiu investigar se medidas de obesidade em adolescentes estão associadas à 

imagem corporal. 
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Conclusão 

 

 Conclui-se que existe associação entre os indicadores antropométricos de obesidade e a 

imagem corporal. Para o sexo masculino, da faixa etária de 11 a 13 anos, insatisfeitos pela 

magreza apresentaram menores chances de ter RCE elevada e maiores chances de ter o Índice 

C elevado, indicando que distintos indicadores antropométricos de obesidade abdominal trazem 

interpretações diferentes na associação com a imagem corporal. 

 Adolescentes do sexo feminino na faixa etária de 11 a 13 anos, insatisfeitas pela magreza 

apresentaram menores chances de ter IMC e Índice C elevados e maiores chances de ter RCE 

elevada. Esses resultados também demonstram uma distorção da própria imagem corporal por 

parte do sexo feminino, o que pode levar as adolescentes a adotarem comportamentos 

alimentares inadequados, o que traz riscos à saúde. 
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