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RESUMO

Introdução: A valorização de determinados padrões de beleza ainda são mantidos como os mais apropriados segundo a mídia, prin-
cipalmente o público adolescente acaba se moldando nessas especificações. Porém, além desse, outros fatores podem trazer impactos 
na relação com os índices de distorção da imagem corporal, como os hábitos alimentares e o sono. Objetivo: analisar a relação entre 
a imagem corporal, consumo alimentar e o sono em adolescentes de 12 a 15 anos. Métodos: A pesquisa se caracteriza como trans-
versal, e foi realizada com 1161 adolescentes. Foram coletados dados antropométricos, nível de imagem corporal, estilo de vida e 
qualidade do sono. Os dados coletados foram tratados pelo Statistical Package for the Social Sciences, versão 26.0. Para a análise das 
variáveis numéricas recorreu-se aos procedimentos da estatística descritiva, posteriormente, o teste t-student para amostras indepen-
dentes, e teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Para correlações foi realizado o teste r de Pearson. Resultados: Os resultados 
apontam que no sexo masculino a massa corporal é maior, porém, é menor a prevalência de excesso de peso, comparado a seus pares. 
Já, o sexo feminino representa 56,8% da amostra e apresenta maior distorção de imagem corporal. Os adolescentes que consomem 
poucos alimentos saudáveis dispõem de 1,8 vezes mais chances de desenvolver algum transtorno de imagem corporal, igualmente, os 
com sono adequado (1,1 vezes mais chances). Conclusão: Os resultados apontaram associação entre os indicadores: obesidade geral 
e abdominal, sono, alimentação e imagem corporal relacionadas ao estilo de vida em adolescentes de 12 a 15 anos.
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ABSTRACT

Introduction: Certain standards of  beauty are still appreciated and maintained as the most appropriate according to the media, especially the adolescent audience, 
who ends up conforming to these specifications. However, in addition to this, other factors can impact the relationship with body image distortion indices, such as eating 
habits and sleep. Objective: To analyze the relationship between body image, food consumption, and sleep in adolescents aged 12 to 15 years. Methods: The 
research is characterized as cross-sectional, and was carried out with 1161 adolescents. Anthropometric data, body image level, lifestyle and sleep quality were collected. 
The collected data were processed using the Statistical Package for Social Sciences, version 26.0. For the analysis of  numerical variables, descriptive statistics procedures 
were used, subsequently, the Student’s t-test for independent samples and the Kolmogorov-Smirnov normality test. For correlations, Pearson’s r was performed. Results: 
The results show that in males, although the body mass is greater, the prevalence of  overweight is lower as compared to their peers. On the other hand, females account for 
56.8% of  the sample and present greater body image distortion. Adolescents who consume few healthy foods are 1.8 times more likely to develop a body image disorder, 
as are those with adequate sleep (1.1 times more likely). Conclusion: The results showed an association between the indicators: general and abdominal obesity, sleep, 
diet, and body image related to lifestyle in adolescents aged 12 to 15 years.
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INTRODUÇÃO

O indivíduo passa por muitos ajustes biológicos durante 
a adolescência, como mudanças na proporção e insatisfa-
ção corporal (1). Como repercussão, devido ao mau estado 
psicológico durante esse período, a qualidade do sono di-
minui e aumentam os níveis de estresse (2,3). A insatisfação 
corporal parece ser comum e persistente e impõe riscos 
relacionados à saúde para ambos os sexos (4).

Entre todas as mudanças e transformações, a imagem 
corporal e a forma com que o indivíduo visualiza o próprio 
corpo nesta fase podem ser marcadas, segundo Thompson 
(5), como um processo de evolução que pode ocorrer em 
três componentes: Perceptivo, que está relacionado com a 
precisão da percepção da própria aparência física; Subje-
tivo, o qual se refere aos aspectos como satisfação com a 
aparência, o nível de preocupação e ansiedade a ela asso-
ciada; e Comportamental, que focaliza as situações evitadas 
pelo indivíduo por experimentar desconforto associado à 
aparência corporal.

A imagem corporal reflete a história do indivíduo, o per-
curso de um corpo e suas percepções ao longo de uma vida, 
ou seja, o modo como a pessoa vivencia o próprio corpo – 
percebe, imagina, sente e age em relação a ele, contemplando 
aspectos perceptivos, subjetivos e comportamentais (6).

Oliveira (7) ressalta que a busca por se enquadrar no 
modelo corporal “ideal” imposto pela sociedade colabora 
para o aumento dos transtornos alimentares (TA), caracte-
rizados pela mudança do padrão alimentar restrito ou ex-
cessivo (6), assim como o medo de engordar, diminuição 
voluntária da ingestão de alimentos, resultando em perda 
de peso progressiva, consumo excessivo de alimentos se-
guido de vômitos, e uso abusivo de laxantes e/ou diuréti-
cos são características dos transtornos como anorexia ner-
vosa (AN) e bulimia nervosa (BN), consideradas patologias 
do comportamento alimentar (8).

Com importantes alterações ocorrendo na adolescên-
cia, a alimentação é um fator de grande relevância, na qual 
se torna imprescindível a ingestão adequada de nutrientes, 
já que a demanda energética e nutricional aumenta de for-
ma significativa neste momento da vida (9).

Além da alimentação, outro fator que possui grande re-
levância e que está interligado no processo de crescimento 
é o sono. Durante a adolescência, a adequada duração do 
sono é um importante agente a ser considerado, pois se 
relaciona ao crescimento e desenvolvimento físico e ao de-
senvolvimento emocional e comportamental, auxiliando o 
correto desempenho cognitivo, de aprendizado e atenção. 
Estudos relatam que a má qualidade do sono leva a sinto-
mas como sonolência, alterações de humor, perda de me-
mória, queda no rendimento escolar e ansiedade (10,11).

A curta duração do sono pode levar a escolhas alimenta-
res não saudáveis, e acredita-se que o excesso de peso pode 
ser influenciado por esse mecanismo, que atua modulando 
o metabolismo e a função neuroendócrina (12,13). Supõe-
-se que adolescentes que apresentam curta duração do sono 

tendem a apresentar maior consumo de carboidrato e gor-
dura, componentes dietéticos que, quando consumidos de 
forma não equilibrada, favorecem o excesso de peso (14).

Qualquer dispersão em um ou mais elementos im-
portantes na fase da adolescência pode desencadear uma 
série de impactos, causando assim desequilíbrios físicos 
e, consequentemente, psicológicos, pois, nessa etapa de 
desenvolvimento, a autocrítica e o espelhamento nos pa-
drões impostos do que é considerado ideal ocorrem com 
maior frequência (15).

A análise desses fatores, tanto de maneira isolada, quan-
to inserida nos conjuntos conectados à adolescência, ofe-
rece resultados dos impactos que a falta de equilíbrio pode 
causar e, em casos mais severos, acaba resultando em uma 
vida adulta com menor qualidade. Diante dessa proble-
mática, existem lacunas a respeito da associação entre as 
variáveis imagem corporal, hábitos alimentares e sono em 
adolescentes a serem respondidas, justificando o presente 
estudo. Dessa maneira, o objetivo do estudo foi avaliar a 
associação da distorção da imagem corporal com o con-
sumo alimentar e o sono em adolescentes de 12 a 15 anos.

MÉTODOS

O presente estudo possui delineamento metodológico 
transversal, pois propôs associar e correlacionar a imagem 
corporal aos hábitos alimentares e ao sono, em adolescen-
tes das regiões Sudoeste Paulista e Norte Paranaense. 

A mesorregião do Norte Pioneiro Paranaense é com-
posta por 46 municípios, os quais são agrupados em cinco 
microrregiões, divididas da seguinte forma: (1) Microrregião 
de Jacarezinho; (2) Microrregião de Cornélio Procópio; (3) 
Microrregião de Ibaiti; (4) Microrregião de Wenceslau Braz; 
e (5) Microrregião de Assaí. Entre as 15 mesorregiões do 
estado de São Paulo, o Vale Paranapanema é formado por 
35 municípios agrupados em duas microrregiões (Assis e 
Ourinhos), localizados na porção oeste do estado, próximo 
à divisa com o estado do Paraná. Foram selecionadas para 
o estudo, por meio de sorteio, as microrregiões   de Jaca-
rezinho, Cornélio Procópio, Ibaiti e Ourinhos, onde, dessa 
última microrregião, foram selecionadas duas diretorias de 
ensino: Ourinhos e Piraju. Entre essas microrregiões, foram 
sorteadas cidades para realizar a coleta de dados: no Núcleo 
de Educação de Jacarezinho, a cidade de Santo Antônio da 
Platina e o município de Jacarezinho (sede do campus da 
UENP); no Núcleo de Educação de Cornélio Procópio, a 
cidade de Bandeirantes; no Núcleo de Educação de Ibaiti, 
a cidade de Pinhalão; na Diretoria de Ensino de Ourinhos, 
a cidade de Ourinhos, e na Diretoria de Ensino de Piraju, a 
cidade de Taguaí, totalizando 6 municípios.

A população para a presente pesquisa contou com ado-
lescentes com idades entre 12 e 15 anos, regularmente ma-
triculados em escolas públicas da rede estadual de ensino, 
das regiões Sudoeste do estado de São Paulo e do Norte 
Pioneiro do Paraná. Foi feito um levantamento para identi-
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ficar o número dos estudantes regularmente matriculados, 
obtendo-se o número de 4.606 alunos. Destes, 924 eram 
da cidade de Santo Antônio da Platina; 891 de Jacarezinho; 
630 de Bandeirantes; 202 de Pinhalão; 1699 de Ourinhos 
e 260 de Taguaí. A seleção se deu por amostragem estra-
tificada multifásica aleatória proporcional, por apresentar 
várias fases (rede estadual, região Paraná/São Paulo, escola, 
adolescentes), tendo como alvo a homogeneidade entre as 
regiões e para que a variabilidade da população esteja re-
presentada dentro de cada uma delas. O primeiro cálculo 
amostral por conglomerados era de 355 adolescentes. Po-
rém, também foram coletados todos os adolescentes que 
devolveram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do e voluntariamente quiseram participar da pesquisa. As-
sim, a amostra final foi de 1.161 adolescentes, distribuídos 
da seguinte maneira: Bandeirantes/PR n=154; Pinhalão/
PR n=108; Santo Antônio da Platina/PR n=160; Jacarezi-
nho/PR n=261; Taguaí/SP n=117, e Ourinhos/SP n=361.

Os critérios para inclusão da amostra foram: Ter entre 
12 e 15 anos de idade, ou seja, ter nascido entre 01/01/2000 
e 31/12/2003; Apresentar o TCLE devidamente assinado 
pelos mesmos e pelos pais ou responsável legal; Participar 
de todas as etapas referentes ao estudo; Possuir no míni-
mo 75% de frequência escolar até o momento da coleta 
de dados.  Foram excluídos todos os indivíduos que não 
se enquadraram nos requisitos listados anteriormente, as-
sim como todos os que possuíam algum impedimento para 
prática de atividade física.

Os dados foram coletados por uma equipe de cinco en-
trevistadores, capacitados por um treinamento de 40 horas 
para padronizar a aplicação dos questionários e das avalia-
ções antropométricas, realizando testes-piloto com indiví-
duos que não participaram da coleta. A coleta de dados foi 
feita em duas etapas (duas aulas de Educação Física), para 
que os adolescentes respondessem ao questionário, com 
auxílio dos monitores quando solicitado.

Foram coletadas informações relativas a sexo (autorre-
lato), idade (autorrelato: diferença entre as datas de nas-
cimento e coleta de dados), estatura (em cm: aferida com 
o indivíduo em pé, através de uma fita métrica corporal 
da marca Vonder, com precisão de 0,01m), massa corporal 
(em kg: balança digital de marca G Tech Pro® com capa-
cidade de 150 kg com precisão de 100 g.). Circunferência 
da cintura (CC): medida em cm, a partir da distância média 
entre a crista ilíaca e a última costela em duplicatas, calcu-
lando-se a média admitindo-se variação máxima de 0,5 cm 
entre as duas e repetindo-se o procedimento no caso de 
ultrapassar essa variação (precisão de 0,1 cm). Os pontos 
de corte adotados para caracterizar a obesidade abdominal 
foram preconizados por Taylor et al. (16). 

A obesidade geral foi estabelecida através do Índice 
de Massa Corporal (IMC), calculado pela divisão da mas-
sa corporal em quilogramas pelo quadrado da estatura em 
metros (kg/m2). A partir do cálculo do IMC, a classificação 
do indivíduo foi realizada considerando a idade e o sexo, 
como proposto por Conde e Monteiro (17). Os valores crí-

ticos para classificação do estado nutricional em déficit de 
peso, excesso de peso e obesidade são expressos de acordo 
com percentis e valores do IMC equivalentes.

Para análise da presença ou não de distorção da ima-
gem corporal, foi utilizado o teste Body Shape Questionnaire 
– BSQ (questionário de imagem corporal), desenvolvido 
por Cooper et al. (18), aferindo o grau de preocupação com 
a forma do corpo, a autodepreciação devido à aparência 
física e a sensação de estar gordo. O BSQ foi validado para 
a população brasileira por Conti, Cordas e Latorre (19) em 
386 adolescentes de ambos os sexos, com idades entre 10 e 
18 anos. O instrumento contém 34 questões com 6 opções 
de resposta: 1 – Nunca, 2 – Raramente, 3 – Às vezes, 4 –  
Frequentemente, 5 – Muito frequentemente e 6 – Sempre. 
A classificação dos resultados do BSQ é dividida em qua-
tro níveis de distorção da imagem corporal. A pontuação 
abaixo de 80 indica ausência de distorção; pontuação entre 
80 e 110 indica distorção leve; pontuação entre 110 e 140 
indica distorção moderada, e pontuação igual ou acima de 
140 indica grave distorção da imagem corporal. 

O consumo alimentar foi verificado por intermédio de 
um questionário de frequência semanal de consumo alimen-
tar, recomendado pela Organização Mundial da Saúde (20) 
para investigação epidemiológica em estudantes adolescentes 
do ensino médio. O questionário foi traduzido e modificado 
para os hábitos alimentares dos brasileiros pelo Ministério da 
Saúde do Brasil, e submetido a um estudo de confiabilidade 
entre os adolescentes estudantes brasileiros por Romanzini et 
al. (21). O questionário em questão avalia a ingestão alimen-
tar, tendo como referência uma semana habitual. 

O questionário foi respondido em sala de aula, sob a su-
pervisão do pesquisador sobre cinco grupos de alimentos: 
(1) verduras; (2) frutas; (3) refrigerante; (4) frituras; (5) doces 
(alimentos de alta densidade energética como: bolos, biscoi-
tos e chocolates). O consumo alimentar inadequado foi clas-
sificado da seguinte forma: ≥ 4 dias/semana para frituras, 
bolos, bolachas e doces e ≤ 4 dias/semana para frutas e ver-
duras, conforme as recomendações do Ministério da Saúde 
do Brasil (22). A quantidade de cada alimento ingerido ha-
bitualmente em uma semana não foi coletada. Também foi 
verificado o número das principais refeições feitas em casa 
(café da manhã, almoço e jantar), e a realização de dietas es-
pecíficas (não fazer dietas, para emagrecer e para engordar), 
com o objetivo de identificar possíveis causalidades reversas 
entre os desfechos e os hábitos alimentares. 

Foram coletadas informações referentes ao tempo (em 
minutos) voltados ao sono, tanto de segunda a sexta-feira, 
em que, geralmente, há uma rotina estabelecida, quanto 
aos sábados e domingos. De acordo com as recomenda-
ções da National Sleep Foundation (23), é recomendado de 
acordo com a idade: 12-13 anos – 9 a 10 horas por dia, 
onde é considerável tolerante 7/8 a 12 horas/dia e não 
recomendado menos que 7 e mais que 12 horas/dia; 14-
15 anos – de 8 a 10 horas por dia; tempo ainda apropriado 
de 7 a 11 horas/dia, e não recomendado menos que 7 e 
mais que 12 horas diárias.
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Após a coleta, os dados foram submetidos à análise es-
tatística. Os valores obtidos foram introduzidos em uma 
base de dados por meio do software EpiData versão 3.1, 
validados pela dupla entrada e por procedimentos de veri-
ficação do padrão de qualidade. Os dados coletados foram 
consolidados pela aplicação Statistical Package for the Social 
Science (SPSS), versão 26.0. Para a análise das variáveis nu-
méricas, recorreu-se aos procedimentos da estatística des-
critiva (frequência absoluta e relativa), posteriormente, o 
Teste t-STUDENT para amostras independentes, segundo 
resultados do teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Para 
correlações, realizou-se o teste r de Pearson. Os valores de 
“p” menores que 0,05 foram considerados estatisticamente 
significativos para todas as análises.

Este estudo foi apresentado e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa, de acordo com as normas estipu-
ladas para pesquisa com seres humanos, resolução CNS 
466-2012. Foi entregue a cada participante, antes do início 
da pesquisa, um Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE), devidamente recolhido pelo pesquisador. 
Além disso, a direção de cada escola recebeu uma solici-
tação formal e as devidas informações sobre o conteúdo, 
a importância e a metodologia do estudo. Por se tratar de 
adolescentes, os pais foram devidamente informados e re-
ceberam o TCLE, para autorização dos adolescentes na re-
ferida pesquisa. Todos os questionamentos e características 
do estudo foram esclarecidos, enaltecendo a importância 
do mesmo. Somente os pesquisadores envolvidos tiveram 
acesso às informações, para que a privacidade e o bem-es-
tar dos participantes fossem preservados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 1.161 adolescentes (501 
meninos e 660 meninas). A Tabela 1 descreve valores de 
tendência central e de dispersão (média e desvio-padrão) 

em relação ao nível de imagem corporal dos adolescentes, 
divididos entre o grupo Sem Distorção (843 participantes) 
e Com Distorção (318 participantes). Após a comparação 
entre os grupos, notam-se diferenças significativas nas va-
riáveis: idade (p=0,005), massa corporal (p<0,001), IMC 
(p<0,001), Circunferência da cintura (p<0,001) e sono du-
rante a semana (p=0,002).

Identifica-se na Tabela 2 a comparação entre as propor-
ções antropométricas, consumo alimentar e sono relaciona-
dos ao nível de imagem corporal em adolescentes.	

Verificam-se diferenças significativas nas variáveis 
de sexo (p<0,001), IMC (p<0,001), circunferência da 
cintura (p<0,001) e consumo de alimentos saudáveis 
(p=0,042). Além da comparação, os resultados identifica-
ram que a maior parte dos adolescentes não possui dis-
torção da imagem corporal. E os grupos que dispõem de 
maior tendência a desenvolver essa distorção são as meni-
nas (2,4 vezes mais), os sobrepeso/obesidade (2,6 vezes 
mais), os com obesidade abdominal (0,2 vez mais), os que 
consomem poucos alimentos saudáveis, abaixo da frequên-
cia adequada (1,8 vez mais) e os adolescentes com sono 
adequado (1,1 vez mais).

 
DISCUSSÃO

No estudo, a aplicação do questionário de avaliação da 
satisfação corporal (BSQ) identificou que, dos 1.161 par-
ticipantes, 318 apresentaram algum grau de distorção de 
imagem corporal, sendo destes a maioria do sexo feminino 
71,7% (n=228), observando a tendência em desenvolver 
distorção de imagem 2,4 vezes mais que no sexo masculi-
no. No entanto, vários estudos relatam que na adolescên-
cia, principalmente no sexo feminino, existe uma grande 
insatisfação com o corpo tanto emocionalmente quanto 
de forma perceptual (24-26). Como exemplo, Vidal (27) 
encontrou resultado semelhante a esta pesquisa em um de 

TABELA 1 - Valores de medidas de tendência central e de dispersão para os indicadores antropométricos, consumo alimentar e sono em 
adolescentes relacionados ao nível de imagem corporal.

IMC: índice de massa corporal; FDS: Final de Semana (diferença p<0,05; adotando normalidade dos dados, Teste t-Student).

  Sem Distorção (n=843) Com Distorção (n=318) t-Student
  Média (±dp) Média (±dp) p-valor

Idade (anos) 13,32 (±0,73) 13,19 (±0,68) 0,005*

Massa Corporal (Kg) 53,71 (±11,23) 62,71 (±16,45) <0,001*

Estatura (m) 1,60 (±0,90) 1,61 (±0,07) 0,180

IMC (kg/m2) 20,82 (±3,69) 24,01 (±5,63) <0,001*

Circunferência da cintura (cm) 72,94 (±8,74) 80,11 (±12,27) <0,001*

Consumo de alimentos saudáveis (dias/sem) 2,43 (±1,04) 2,46 (±1,07) 0,686

Consumo de alimentos não saudáveis (dias/sem) 2,17 (±1,09) 2,16 (±1,17) 0,895

Sono FDS (min/dia) 552,56 (±145,08) 583,96 (±168,89) 0,188

Sono Semana (min/dia) 462,08 (±116,88) 451,37 (±139,65) 0,002*
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seus estudos: na comparação entre os sexos, foi observada 
maior satisfação com a imagem corporal no sexo masculi-
no (60%) do que no feminino (50%).

Conti, Frutuoso e Gambardella (25) trazem que a dis-
torção da percepção corporal não é uma característica 
particular de adolescentes que desenvolvem algum tipo de 
transtorno alimentar, visto que está cada vez mais presen-
te na rotina desses indivíduos. Para Vidal (27), além dos 
aspectos socioculturais, influências, pressões da mídia e a 
busca pelo corpo ideal, a satisfação corporal está atrelada à 
prática de exercícios físicos, sexo, índice de massa corporal 
(IMC), sendo esses importantes aspectos para definir estra-
tégias com enfoque na transformação da imagem corporal 
real para a ideal. Stice e Whitenton (28) referem que o au-
mento de massa corporal no sexo feminino está associado 
ao aumento da insatisfação corporal, enquanto no sexo 
masculino ocorre o oposto. Deste modo, o aumento de 
peso no sexo feminino está relacionado com o afastamento 
do ideal de baixo peso, e no sexo masculino o baixo peso 
se associa ao afastamento do ideal de beleza. Os resultados 
da pesquisa mostram que os adolescentes com sobrepeso/
obesidade tendem 2,6 vezes mais à distorção de imagem. 
No estudo de Sutter, Nishina e Adams (29), adolescentes 
do sexo feminino com sobrepeso que apresentaram dis-
torção de aparência física e insatisfação corporal são mais 
vulneráveis a distúrbios físicos, psicossociais e fisiológicos.

O aumento da prevalência de obesidade é um dado de 
preocupação em nível mundial. Nos Estados Unidos, nas 
idades entre 2 e 19 anos, 27,7% dos meninos e 33,7% das 

meninas apresentam sobrepeso/obesidade (30). Já no Bra-
sil, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE) mostram uma tendência de aumento na prevalên-
cia de sobrepeso nas idades entre 6 e 18 anos. Em uma 
pesquisa feita entre 2002 e 2003, a proporção de adoles-
centes com excesso de peso aumentou significativamente 
em relação aos resultados do Estudo Nacional de Despe-
sa Familiar, realizado em 1974, em que estavam acima do 
peso 3,9% dos meninos e 7,5% das meninas, enquanto em 
2002-2003 as proporções foram de 18% e 15,4%, respec-
tivamente (24). No entanto, pesquisas recentes vêm com-
provando o aumento na prevalência de obesidade entre 
adolescentes. Ao estudarem a tendência de obesidade e bai-
xo peso em adolescentes, autores (31) constataram aumen-
to na prevalência de obesidade. Ainda, no mesmo estudo, a 
prevalência de obesidade entre jovens no Brasil entre 1974 
e 1997 teve aumento de 8,9%. Neste estudo, os resultados 
mostram que a obesidade devido ao acúmulo de gordura 
abdominal é uma importante variável que se relaciona com 
a distorção da imagem corporal, com tendência de 0,2 vez 
mais chances. De acordo com a pesquisa de Nery (32), a 
maioria dos adolescentes passa maior parte do tempo em 
sedentarismo, o que se relaciona diretamente com o sobre-
peso e a obesidade.

Adolescentes com sobrepeso e distorção de imagem 
se encontram em risco para hábitos alimentares perigosos, 
ou por hábitos alimentares não saudáveis ou por uma ali-
mentação saudável, mas de forma inadequada, e estão mais 
propensos a desenvolver distúrbios psiquiátricos (33). Um 

Variáveis Categorias

Sem 
Distorção 
(n=843)

Com 
Distorção 
(n=318)

     

f (%) f (%) Teste X2 p-valor OR
(IC 95%)

Sexo
Masculino 411 (48,8) 90 (28,3) 39,373 <0,001* 2,410

(1,824-,185)Feminino 432 (51,2) 228 (71,7)    

IMC (kg/m2)
Baixo peso/Eutrófico 594 (70,5) 150 (47,2) 54,428 <0,001* 2,672

(2,049-3,483)Sobrepeso/Obesidade 249 (29,5) 168 (52,8)    

Circunferência da cintura (cm)
Obesidade Abdominal 234 (27,8) 180 (56,6) 83,739 <0,001* 0,295

(0,225-0,385)Sem Obes. Abdominal 609 (72,2) 138 (43,4)    

Consumo de alimentos 
saudáveis (dias/sem)

Adequado 69 (8,2) 15 (4,7) 4,138 0,042* 1,801

(1,014-3,197)Inadequado 774 (91,8) 303 (95,3)    

Consumo de alimentos não 
saudáveis (dias/sem)

Adequado 768 (91,1) 288 (90,6) 0,081 0,776 1,067 

(0,684-1,664)Inadequado 75 (8,9) 30 (9,4)    

Sono (h/dia)
Adequado 627 (74,4) 230 (72,3) 0,502 0,479 1,111

(0,831-1,485)Inadequado 216 (25,6) 88 (27,7)    

TABELA 2 - Proporções (%) antropométricas, consumo alimentar e sono em adolescentes relacionados ao nível de imagem corporal.

IMC: índice de massa corporal (a diferença p<0,05; Teste “qui-quadrado” (x2)). 
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dos principais sintomas de distúrbios alimentares é estar 
insatisfeito com o próprio corpo, que afetam de 0,1 a 5% 
dos adolescentes (34). Os dados do estudo atual estão de 
acordo com o encontrado na literatura, tendo em vista que 
56,6% da amostra com distorção de imagem corporal apre-
sentou 1,8 vez mais chance de desenvolver pouco consumo 
de alimentos saudáveis e 1,0 vez mais chance de aumentar 
o consumo de alimentos de alto teor calórico. Os adoles-
centes passam muito tempo fora de casa, seja na escola, 
seja com os amigos, o que afeta de forma significativa as 
escolhas alimentares (35). Cezimbra (36) traz como refei-
ções características dos adolescentes o consumo de lanches 
e fast food, e o consumo desses de modo irregular tende 
a deixar de lado algumas refeições principais, entre elas, o 
desjejum. Este fato é mais presente no hábito das meninas, 
como forma de eliminar peso (37). Essa atitude pode ser 
justificada devido à falta de tempo disponibilizada para se 
ter uma boa refeição; por outro lado, tem-se a preferência 
pessoal, o modismo, e a facilidade de refeição rápida que 
pode ser feita com os amigos. Tais relatos confirmam os 
resultados deste estudo, mostrando uma relação clara entre 
a insatisfação com o corpo e os comportamentos alimenta-
res anormais, sugestivos de transtornos alimentares.

	 Na adolescência, assim como em todas as etapas 
da vida, o organismo passa por uma série de alterações e 
distúrbios hormonais, que são capazes de alterar significa-
tivamente a ingestão alimentar, fatores que se relacionam 
diretamente com o curto tempo de sono (38). Conforme 
Santos (39), o tempo de sono inferior a oito horas por noite 
é um fator associado à percepção subestimada da distorção 
da imagem corporal em adolescentes com excesso de peso, 
mesmo neste estudo não havendo relação entre uma variá-
vel e outra, em que 72,3% dos adolescentes com distorção 
da imagem corporal apresentam sono adequado. Vários fa-
tores podem explicar a associação entre o tempo de sono 
e o distúrbio de imagem corporal, incluindo as variáveis 
antropométricas, alterações hormonais acarretando menor 
tempo de sono, inatividade física, maior tempo disponí-
vel para ingestão alimentar e até mesmo a exposição por 
tempo prolongado à televisão (40). Em muitos estudos 
realizados com crianças e adolescentes, foi observado que 
quanto mais tempo acordado, além de ocasionar alterações 
hormonais, aumentam a ingestão energética, proporcio-
nando maior tempo exposto ao consumo de alimentos, 
algo preocupante, se levado em consideração que a prin-
cipal escolha de alimentos para crianças e adolescentes é 
a que contém alta densidade energética e baixo valor nu-
tritivo (41,42). Além disso, existem evidências de que pes-
soas que dormem menos têm mais tempo para hábitos de 
sedentarismo, o que pode explicar a fadiga e letargia des-
sas pessoas, fatores que, além de causar dificuldades para 
a aprendizagem, ocasionam estresse, alimentação compul-
siva e reduzem o tempo destinado à atividade física e, em-
bora não existam recomendações especificas para o tempo 
de sono, estudos sugerem que crianças durmam o total de 
10 a 12 horas diárias e adolescentes de 8 a 10 horas (42,43). 

Atualmente, crianças envolvidas em atividades sedentárias 
sem supervisão e controle do tempo destinado a elas terão 
reflexo direto no tempo de sono (44). 

As mudanças que ocorrem na adolescência são muitas, 
e essas tornam o processo de relacionamento com a pró-
pria imagem corporal mais complexo. A principal limitação 
deste estudo é seu desenho transversal, que dificultou a ve-
rificação da relação causa-efeito entre as variáveis. Entre-
tanto, se faz necessário destacar a importância em estudar 
a relação entre a imagem corporal, o consumo alimentar 
e o sono nos adolescentes das regiões Sudoeste Paulista e 
Norte Paranaense, uma vez que a literatura é escassa de es-
tudos com essa temática nesta região. Os dados do estudo 
mostram a importância em adotar medidas saudáveis desde 
a infância, promovendo mudanças no estilo de vida dos 
adolescentes e conscientizando-os para a vida.

CONCLUSÃO

Neste estudo, evidências apontaram a existência de re-
lação entre a satisfação e a tendência de distorção da ima-
gem corporal devido à influência do peso corporal, rela-
cionado aos distúrbios alimentares e comportamentais. Os 
resultados encontrados permitem concluir que as meninas 
possuem uma prevalência maior de distorção de imagem 
corporal em relação aos meninos. A obesidade geral e abdo-
minal apresentou elevada prevalência entre os adolescentes 
com algum grau de distorção de imagem corporal; contudo, 
a maioria dos participantes da pesquisa está dentro dos pa-
drões indicados por cada protocolo utilizado, tendo em vis-
ta, observou-se na maioria dos adolescentes da pesquisa, o 
consumo alimentar inadequado, indicando a necessidade de 
intervenção nas escolas públicas prevenindo o desenvolvi-
mento de transtornos alimentares, um dos fatores que estão 
diretamente relacionados à distorção da imagem corporal, 
principalmente em adolescentes do sexo feminino. 

Esses resultados permitem lembrar que programas de 
educação nutricional precisam ser inseridos no ambiente 
escolar, a fim de promover mudanças na percepção da 
imagem corporal, conscientizar sobre os prejuízos causa-
dos à saúde pelos comportamentos tomados visando à re-
dução de peso, além de orientação para comportamentos 
alimentares saudáveis, prevenindo também o excesso de 
peso. Esses programas devem ter abordagem dinâmica e 
diferenciada para cada grupo específico, e inserir os pais, 
professores e demais profissionais ligados ao ambiente 
escolar pode tornar o processo mais eficiente.  Entre os 
resultados expressivos deste estudo e as ações propostas 
necessárias, destaca-se o profissional de Educação Física, 
que deve construir e compreender a importância dos con-
ceitos sobre a imagem corporal a partir de suas vivências e 
influências, evitando a prática inadequada da atividade físi-
ca, considerando a individualidade e as limitações de cada 
adolescente. Neste cenário, são necessárias novas pesquisas 
sobre intervenções para essa população para que se possa 
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medir se as mudanças no estilo de vida interferem nos fa-
tores de risco para outros indicadores.
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