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Abstract

The purpose of this study was to summarize stud-
ies on adolescents’ body satisfaction, focusing on 
the use of silhouette scales. A systematic review 
was carried out on MEDLINE, LILACS, SciELO, 
and in unpublished papers. The final analysis in-
cluded 36 studies. The majority adopted the scale 
proposed by Stunkard et al., self-administered, 
presented in ascending order and on a single 
sheet of paper. Most studies compared character-
istics on satisfaction and dissatisfaction, used the 
chi-square test, and did not test for confounding. 
Among 18 studies included in the meta-analysis, 
prevalence of body dissatisfaction ranged from 
32.2% to 83%. The review showed wide heteroge-
neity between studies (p-value = 0.000; I² = 87.39) 
even after sub-group analysis and the absence of 
relevant information for proper comparison of 
studies. The article concludes by recommending 
greater rigor in application of the scales and pre-
sentation of study methods on body satisfaction 
assessed by silhouette scales, in addition to new 
methodological studies and those that elucidate 
factors related to body satisfaction.
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REVISÃO   REVIEW

Resumo

O objetivo foi sintetizar estudos sobre satisfação 
corporal de adolescentes, com foco no uso da es-
cala de silhuetas. Realizaram-se buscas nas ba-
ses de dados MEDLINE, LILACS e SciELO, além 
de teses e dissertações. Foram consideradas 36 
publicações nacionais e internacionais. A escala 
mais utilizada foi a de Stunkard et al., e as ima-
gens foram apresentadas em ordem ascendente, 
em folha única e autoaplicada. A maioria com-
parou satisfação versus insatisfação, pelo teste 
qui-quadrado, e não considerou possíveis variá-
veis de confusão. Dentre os 18 estudos incluídos 
na meta-análise, a prevalência de insatisfação 
variou de 32,2% a 83%, sendo observada não só 
grande heterogeneidade entre eles (valor de p = 
0,000; I² = 87,39), mesmo estratificando-se em 
subgrupos, como também ausência de informa-
ções metodológicas relevantes. Recomenda-se 
maior rigor na aplicação das escalas e na apre-
sentação dos métodos de estudos sobre a satisfa-
ção corporal avaliada pela escala de silhuetas, 
além da condução de novas investigações meto-
dológicas assim como aqueles que elucidem os 
fatores relacionados à satisfação corporal.

Imagem Corporal; Adolescente; Metanálise
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Introdução

Nas últimas décadas, houve aumento da preocu-
pação com a imagem corporal, em consonância 
com o aumento da obesidade e das desordens 
alimentares, aliadas à expansão urbana e a mu-
danças nos hábitos e estilos de vida 1,2,3. Em adi-
ção, outro fator importante para distúrbios da 
imagem corporal é a exaltação da magreza como 
ideal de aceitação 4,5,6. Entende-se por imagem 
corporal a figura mental relacionada ao tama-
nho e forma do corpo, além dos sentimentos, 
atitudes e experiências relacionadas a essas ca-
racterísticas 7,8,9.

A escala de silhuetas, também denominada 
“contour line drawing” ou “figural drawing sca-
les” em inglês, tem sido amplamente utilizada 
para avaliação da imagem corporal 8. As imagens 
das escalas geralmente variam de um sujeito 
muito magro a um obeso. O indivíduo deve es-
colher qual figura melhor o representa (silhueta 
atual) e com qual gostaria de se parecer (silhueta 
desejada); a insatisfação corporal é representada 
pela discrepância entre essas medidas 8,10,11,12,13. 
Uma escala muito utilizada para adultos foi de-
senvolvida por Stunkard et al. 14, com nove figu-
ras para cada sexo 15. Desde então, surgiram vá-
rios instrumentos – nem todos validados – com 
diferentes números de silhuetas 12,15,16.

Além dos passos necessários para a criação 
de qualquer escala, outros critérios devem ser 
levados em consideração na construção e aplica-
ção das escalas de silhuetas 15. Destacam-se, nos 
estudos de validação, cuidados com o incremen-
to constante entre figuras adjacentes (escala in-
tervalar), a suficiência do número de figuras para 
abranger o máximo de possibilidades, a ausência 
de detalhes corporais que possam atuar como 
elementos de distração ou refletir etnias espe-
cíficas 17, a mudança proporcional entre regiões 
do corpo e a altura constante entre figuras 15. Em 
relação à aplicação da escala, deve-se conside-
rar o material utilizado (por exemplo, figuras em 
cartões separados ou em folha única), a forma de 
apresentação das figuras 18 (por exemplo, aleató-
ria, ascendente) e forma de aplicação, se por um 
entrevistador ou se autoaplicada 19. A análise dos 
dados obtidos também exige cuidados extras, co-
mo a utilização de testes não paramétricos, con-
siderando que a maioria das escalas apresenta 
características não intervalares, em que não há 
mudança constante entre figuras adjacentes 15.

Em se tratando da idade, especificamente da 
adolescência, raros estudos foram encontrados, 
levando-se em consideração o descrito anterior-
mente e a utilização de uma escala apropriada 
para essa fase, crucial para a construção do “eu” 
e da imagem corporal. É na adolescência que a 

preocupação com a aparência física é intensi-
ficada e permeada por mudanças psicológicas, 
emocionais, somáticas e cognitivas.

Em um estudo de revisão, compilaram-se 
as escalas existentes para avaliação da imagem 
corporal de menores de 18 anos e de adultos 11. 
Foram analisadas apenas as que apresentaram 
medidas de confiabilidade e de validade publica-
das; por conseguinte, 19 escalas foram excluídas 
do estudo. Dentre as oito destinadas aos menores 
de 18, apenas uma foi apropriada para a faixa 11-
17 anos e sexo feminino. As demais avaliavam 
faixas etárias restritas, seja a pré-adolescência ou 
adolescência inicial (até 12, 13 ou 15 anos de ida-
de), seja a adolescência final (adolescentes entre 
o 9o e o 12o grau de escolas americanas, o que 
corresponderia à faixa etária de 14 a 18 anos). 
Em estudo de revisão semelhante 20, escalas de 
silhuetas utilizadas para autoavaliação do estado 
nutricional foram incluídas, entretanto nenhu-
ma, dentre as que se destinavam a ambos os se-
xos, abrangia toda a faixa etária da adolescência. 
Embora tenham representado avanço importan-
te na escolha dos instrumentos, tais publicações 
tinham como objetivo a análise das propriedades 
das escalas em si, não enfocando a avaliação da 
satisfação corporal. Verifica-se, dessa forma, a 
ausência tanto de uma detalhada descrição da 
metodologia empregada na análise da satisfação 
com o corpo, quanto de comparação síntese en-
tre estudos. Além disso, esses estudos deixaram 
lacunas importantes sobre a adequação de uma 
escala para a faixa etária de 11 a 17 anos.

Outra questão refere-se à adequação das es-
calas aos biotipos, uma vez que instrumentos 
desenvolvidos e validados em certos países nem 
sempre são adequados em outros 6,21. Em se tra-
tando de adolescentes brasileiros, maior cautela 
é recomendada na interpretação de resultados, 
pois, tendo em vista a existência de apenas du-
as escalas de silhuetas recentemente validadas 
especificamente para essa população 10,22, os es-
tudos nacionais vinham utilizando, entre adoles-
centes, escalas desenvolvidas para adultos 4 ou 
para crianças menores de 10 anos 5. A despeito 
dessas limitações, observa-se grande variabilida-
de na insatisfação corporal de adolescentes, cuja 
prevalência varia entre 25% e 80%, geralmente 
maior no sexo feminino 4,5,10.

Várias limitações comprometem a compara-
bilidade e compreensão dos resultados do cons-
truto insatisfação corporal e sua caracterização, 
principalmente entre adolescentes brasileiros. 
Diante disso, o objetivo deste estudo foi identi-
ficar e avaliar metodologicamente as pesquisas 
publicadas sobre avaliação da satisfação cor-
poral de adolescentes com uso das escalas de 
silhuetas.
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Métodos

Trata-se uma revisão sistemática da literatura, 
cuja metodologia baseou-se em investigações 
anteriores 23,24 e em recomendações sobre o 
tema 25,26. Os critérios de inclusão dos estudos 
foram: ser original com resumo disponível; ser 
publicado em português, espanhol ou inglês; 
apresentar medida de satisfação corporal ava-
liada pela escala de silhuetas; ter sido realizado 
com adolescentes “saudáveis”; ter sido publicado 
nos últimos dez anos (2002 a 2011). Foram exclu-
ídos artigos teóricos e de revisão, além daqueles 
que utilizaram exclusivamente outras medidas 
de satisfação ou outras formas de avaliação, tais 
como questionários que não incluíam escalas de 
silhuetas. 

Realizaram-se buscas na base LILACS e no 
PubMed para acesso aos periódicos indexados 
no MEDLINE, além de pesquisa na SciELO. Uti-
lizaram-se termos relacionados à imagem cor-
poral (no PubMed: body image[Title/Abstract] OR 
body satisf*[Title/Abstract] OR body dissatisf*[Title/
Abstract] OR imagem corpor*[Title/Abstract] OR 
body percep*[Title/Abstract] OR body shape[Title/
Abstract] OR imagen corpor*[Title/Abstract] OR 
insatisfaccion corpor*[Title/Abstract] OR insa-
tisfacao corpor*[Title/Abstract] OR satisfacao 
corpor*[Title/Abstract] OR percepcao corpor*[Title/
Abstract] OR image corpor*[Title/Abstract]) e à 
adolescência (no PubMed, adolescen*[Title/Ab-
stract] OR teen*[Title/Abstract]). As pesquisas fo-
ram limitadas para os anos de 2002 a 2011, nos 
idiomas inglês, português e espanhol. As estra-
tégias foram adaptadas para cada base de dados, 
por diferenças nos mecanismos de busca e nos 
termos presentes em cada base. Para análise dos 
artigos do MEDLINE, em virtude do grande nú-
mero inicial, optou-se por realizar duas pesqui-
sas: (a) uma restrita, em que se incluíram termos 
relacionados às escalas de silhuetas (figur* [All 
Fields] OR draw* [All Fields] OR contour* [All Fiel-
ds] OR silhouett* [All Fields] OR silhuet*[All Fiel-
ds]) – todos os artigos encontrados foram para a 
triagem; (b) uma irrestrita, da qual aproximada-
mente 20% dos artigos foram aleatoriamente se-
lecionados para a próxima etapa. Também foram 
feitas pesquisas no banco de teses e dissertações 
da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal 
de Nível Superior (Capes), por meio de termos re-
lacionados à adolescência e à imagem corporal, 
além de busca pelos trabalhos citados nos artigos 
encontrados. Para gerenciamento das referên-
cias, utilizou-se o EndNote Web 3.1 (Thomson 
Reuters. http://www.endnote.com/).

Após a localização dos estudos, realizou-se 
triagem dos títulos e resumos por dois avaliado-
res – de forma independente – com atuação na 

área da saúde da criança e adolescente, saúde 
pública e epidemiologia, experiência mínima 
de cinco anos em pesquisa científica, ambos 
inseridos em programas de pós-graduação. Os 
artigos deveriam preencher os critérios de in-
clusão, de acordo com formulário padronizado 
em Microsoft Excel (Microsoft Corp., Estados 
Unidos). Cada questão permitiu três respostas: 
“sim”, “não” e “talvez”. Quando um artigo obteve 
apenas questões com “sim” e/ou “talvez”, a pu-
blicação foi incluída. Por outro lado, a existência 
de pelo menos um “não” excluiu o artigo da aná-
lise. Após a triagem, realizou-se uma reunião 
de consenso e, caso houvesse dúvida, era soli-
citada a avaliação de um terceiro pesquisador. 
Dois avaliadores, em avaliações subsequentes, 
procederam à leitura completa dos artigos e co-
leta dos estudos que preencheram os critérios 
estabelecidos.

Foram coletados dados sobre as escalas, me-
todologia de aplicação e análise dos dados de 
imagem corporal, conforme modelo teórico ba-
seado em Gardner et al. 15 (Figura 1). As seguin-
tes informações foram registradas em formulá-
rio em uma planilha de dados e disponibilizadas 
para análise: nome do artigo e do primeiro autor, 
ano de publicação, desenho do estudo, local de 
realização, etnia, população (por exemplo: do-
miciliar; escolar), nível socioeconômico, faixa 
etária, escala utilizada (se adaptada ou não), 
forma de apresentação (por exemplo: aleatória; 
ascendente), aplicação (por exemplo: autoa-
plicada; entrevistador), material utilizado (por 
exemplo: cartões separados; folha única) e tes-
tes estatísticos para análises uni e multivariadas. 
Quanto aos resultados encontrados, obtiveram-
se o tamanho da amostra e as frequências de sa-
tisfação corporal (geral e por sexo). Também se 
registrou o total de adolescentes que gostariam 
de ser maiores e menores quanto ao tamanho 
corporal, por sexo. Quando alguma informação 
não estava disponível no artigo, foram realiza-
das duas tentativas de contato com o autor (e/ou 
coautor), via correio eletrônico, para obtenção 
dos dados.

Análise dos dados

Para avaliar a concordância entre os investiga-
dores, realizou-se análise de confiabilidade, re-
sultando em kappa (k) de 0,46, confiabilidade 
considerada moderada 27. Dos 63 estudos em 
que houve discordância, apenas cinco foram in-
cluídos na análise final. A análise dos dados foi 
realizada em duas etapas. Primeiramente, a aná-
lise da metodologia dos trabalhos, incluindo a 
escolha da escala, a aplicação e testes estatísticos 
empregados. Em seguida, realizou-se meta-aná-
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Figura 1

Modelo teórico da infl uência do uso da escala de silhuetas na (in)satisfação corporal, baseado em Gardner et al. 15.

lise dos estudos que apresentaram as frequên-
cias de adolescentes insatisfeitos para ambos os 
sexos. Utilizaram-se os softwares Stata 10 (Stata 
Corp., College Station, Estados Unidos) e o Com-
prehensive Meta-Analysis (Biostat, Englewood, 
Estados Unidos). Adotou-se o modelo de efeitos 
randômicos, por este apresentar uma estimativa 
mais conservadora do que o modelo de efeitos 
fixos. O gráfico tipo forest-plot foi utilizado para 
resumir as estimativas. Utilizaram-se os testes Q 
e o índice I2 para avaliar, respectivamente, a he-
terogeneidade entre os estudos e sua magnitude. 
Porcentagens do índice I2 de aproximadamente 
25% (I2 ≤ 25), 50% (25 < I2 < 75) e 75% (I2 ≥ 75) 
foram consideradas, respectivamente, baixa, mé-
dia e alta heterogeneidade. Considerou-se valor 
de p ≤ 0,05.

Resultados

Dentre os 233 artigos localizados para triagem 
(Figura 2), 85 foram selecionados para leitura 
completa, 28 dos quais foram incluídos na aná-
lise. A maioria dos artigos excluídos não avaliava 
a satisfação corporal ou não usava escala de si-
lhuetas. Também foram selecionados outros oito 
estudos, a partir de buscas por teses/dissertações 
e pelas referências citadas nos artigos. A amostra 

final incluiu 36 estudos, sendo 34 artigos publica-
dos (15 entre 2002-2007 e 19 entre 2008-2012) 28,

29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,

51,52,53,54,55,56,57,58,59,60,61, e duas dissertações 5,62.

Características das publicações

Dentre os selecionados para triagem, 29,1% dos 
artigos da pesquisa MEDLINE restrita foram in-
cluídos na análise final 28,29,30,32,33,35,37,39,40,42,43,44,

46,47,53,59, 16,7% da SciELO 48,50,58, 7,4% da LILACS 
31,38,45,52,55 e apenas 5,3% da pesquisa MEDLINE 
irrestrita 32,34,36,41,57,59. Dos seis artigos incluídos 
da MEDLINE irrestrita, dois também estavam na 
pesquisa restrita 32,59.

Os dados coletados estão resumidos na Tabe-
la 1. Das 36 publicações, 52,8% estão em inglês 28,

29,30,32,33,34,35,36,37,40,42,43,44,46,47,53,57,58,59; 36,1%, 
em português 5,31,39,45,48,49,50,51,54,56,60,61,62; 11,1%, 
em espanhol 38,41,52,55. Em relação ao desenho 
do estudo, 33 tiveram corte transversal 5,28,29,31,

32,33,34,35,36,37,38,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,51,52,53,

54,55,56,58,59,60,61,62 e dois, longitudinal 30,57, além 
de um estudo de validação de um instrumen-
to de desordens alimentares 39. Os países com 
maior número de publicações foram: Brasil (13) 
5,31,45,48,49,50,51,54,56,58,60,61,62, Estados Unidos (6) 
28,34,40,43,57,58, Austrália (2) 35,36, Taiwan (2) 44,53 e 
Argentina (2) 33,52.
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Figura 2

Total de artigos encontrados, selecionados para triagem e para leitura, incluídos, por fonte dos dados, em buscas realizadas 

em agosto e setembro de 2011.

Em relação ao tipo de população, 30 traba-
lhos (83,3%) utilizaram amostras de escolares 5,

28,29,30,31,32,33,35,36,37,38,39,40,42,44,45,46,47,48,49,50,51,52,

53,54,56,57,58,61,62; 5 (13,9%), de centros de saúdes 
ou de cadastros da atenção primária 34,41,43,55,59 
e 1 (2,8%) utilizou amostra domiciliar 60. Sete es-
tudos tinham amostras de áreas urbanas e rurais 
32,37,44,51,53,58,61, enquanto dois eram estritamente 
rurais 40,55. Dentre os sete que avaliaram ambos 
os ambientes, quatro compararam os resultados 
por área do domicílio e observaram que a insatis-
fação não se restringiu aos adolescentes da área 
urbana 37,51,58,61.

A maioria dos estudos (55,5%) não apresentou 
dados sobre o nível socioeconômico 28,29,31,32,34,

37,39,41,42,44,45,46,48,51,52,54,55,56,58,61. Ademais, pou-
cos estudos (22,2%) apresentaram informações 
claras sobre a etnia da amostra 5,28,36,37,40,43,55,59. 

A faixa etária representada nos estudos está dis-
ponível na Tabela 1. O tamanho das amostras va-
riou entre 109 e 8.038.

Satisfação corporal

As escalas mais utilizadas foram a de Stunkard 
et al. 15,17, utilizada em 12 (33,3%) estudos 29,33,

39,40,45,46,50,51,54,56,58,61; a de Thompson & Gray 12, 
em cinco estudos 44,47,48,52,53, mas adaptada pa-
ra taiwaneses em dois deles 44,53; a de Collins 63, 
também em cinco estudos 5,30,32,49,57, dos quais 
três a adaptaram 5,32,57; a de Rand & Resnick 64, 
utilizada em três estudos 36,42,55; e a de Childress 
et al. 65, em dois estudos 34,37. Outras sete esca-
las também foram utilizadas 28,31,38,43,59,60,62. Em 
dois artigos, não houve citações claras às referên-
cias das escalas 35,41.
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Tabela 1

Principais características das publicações encontradas em relação à amostra, metodologia e análise dos dados.

Referência 

(ano)

Local de 

realização

Idade 

(anos)

n Sexo 

feminino 

(%)

Escala Ordem */

Aplicação **/

Material ***

Medidas 

adotadas

Análise 

univariada

Análise 

multivariada

Al-Sendi 

et al. 29 

(2004)

Bahraini, 

Golfo 

Pérsico

12-17 447 50,6 Stunkard et al. 

(1983)

ND/AA/ND Média (DP) das 

figuras

t de Student É covariável

Banitt 

et al. 43 

(2008)

Kansas, 

Estados 

Unidos

10-19 265 67,5 Gardner (1999); 

escala discreta

ND/ENT/ND Média (DP) da 

discrepância; 

satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

Qui-quadrado É covariável

Behar 38 

(2007)

Viña del 

Mar, Chile

14-19 # 296 49,7 Pulvers (2004) # ASC #/AA/U # Satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

Qui-quadrado É covariável

Beling 62 

(2008)

Belo 

Horizonte, 

Brasil

14-18 703 100,0 Children 

Nutrition 

Research Center 

(2000)

ND/ND/ND Satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

Não 

apresenta

É covariável

Chen 

et al. 44 

(2008)

Taipei, 

Taiwan

12-16 883 48,8 Thompson & 

Gray (1995); 

adaptada 

(taiwaneses)

ND/ND/ND Média (DP) da 

discrepância; 

satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

ANOVA Não 

apresenta

Chen 

et al. 53 

(2010)

Taipei, 

Taiwan

12-16 883 48,8 Thompson & 

Gray (1995); 

adaptada 

(taiwaneses)

ASC/AA/ND Média da 

discrepância; 

satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

Qui-

quadrado, 

Pearson

Regressão 

linear (em 

módulo)

Conti 

et al. 48 

(2009)

ABC 

Paulista, 

Brasil

11-18 121 62,8 Thompson & 

Gray (1995)

ND/AA/ND Proporção 

das figuras; 

média (DP) da 

discrepância

Não 

apresenta

Não 

apresenta

Corseuil 

et al. 49 

(2009)

Três de 

Maio, Brasil

10-17 180 100,0 Collins (1991) ND/ENT/ND Satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

Qui-

quadrado, 

regressão 

univariada 

(OR)

Regressão 

logística

Costa 

et al. 39 

(2007)

Porto, 

Portugal

13 1.102 54,3 Stunkard et al. 

(1983)

ASC/ND/ND Satisfeito x 

insatisfeito; graus 

de insatisfação

Mann-

Whitney, 

Kruskal-Wallis

É covariável

Dumith 

et al. 60 

(2012)

Pelotas, 

Brasil

14-15 4.272 51,1 Tiggemann & 

Wilson-Barrett 

(1998)

ASC #/ENT #/U # Satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

Qui-

quadrado, 

Spearman e 

kappa

Regressão 

de Poisson

(continua)
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Tabela 1 (continuação)

Referência 

(ano)

Local de 

realização

Idade 

(anos)

n Sexo 

feminino 

(%)

Escala Ordem */

Aplicação **/

Material ***

Medidas 

adotadas

Análise 

univariada

Análise 

multivariada

Fernandes 5 

(2007)

Belo 

Horizonte, 

Brasil

6-18 1.183 53,8 Collins (1991); 

adaptada

ASC/ENT/U Satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

Qui-quadrado Regressão 

multinomial

Fidelix 

et al. 58 

(2011)

Januária, 

Brasil

14-17 405 58,8 Stunkard et al. 

(1983)

ND/ENT/ND Satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

Qui-quadrado Regressão 

de Poisson

Franklin 

et al. 36 

(2006)

Nova Gales 

do Sul, 

Austrália #

9,2-13,7 2.749 52,0 Rand & Resnick 

(2000) #
ASC #/AA #/U # Média (IC) da 

discrepância; 

satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

Testa como 

mediador

É covariável

Graup 

et al. 45 

(2008)

Florianópolis, 

Brasil

9-16 484 51,0 Stunkard et al. 

(1983)

ASC/ND/ND Proporção das 

figuras; média 

(DP) das figuras; 

satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

Spearman, 

t de Student

Regressão 

linear para 

figura atual

Gray 

et al. 59 

(2011)

Gainesville, 

Estados 

Unidos #

7-17 157 ND Truby & Paxton 

(2002)

ASC #/AA/U # Satisfeito x 

insatisfeito 

(desejam ser 

menor)

Não 

apresenta

É covariável

Griffin 

et al. 30 

(2004)

Dublin, 

Irlanda

11 e 12 199 # 54,8 Collins (1991) ASC #/AA/U # Satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

Não 

apresenta

É covariável

Jones 

et al. 40 

(2007)

Virgínia, 

Estados 

Unidos

13,4 

(DP = 0,6)

384 47,7 Stunkard et al. 

(1983)

ASC/AA/ND Média (DP) das 

figuras e da 

discrepância

ANOVA Não 

apresenta

Li et al. 32 

(2005)

Guangzhou, 

Shanghai, 

Jinan e Harbin, 

China

5-15 8.038 51,1 Collins (1991); 

adaptada 

(chinesa)

ALE/ND/ND Proporção das 

figuras; média 

(DP) das figuras e 

da discrepância; 

satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou 

maior); graus de 

insatisfação

Spearman Análise 

fatorial

(continua)
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Referência 

(ano)

Local de 

realização

Idade 

(anos)

n Sexo 

feminino 

(%)

Escala Ordem */

Aplicação **/

Material ***

Medidas 

adotadas

Análise 

univariada

Análise 

multivariada

McArthur 

et al. 33 

(2005)

Buenos 

Aires, 

Cidade de 

Guatemala, 

Havana, 

Lima, 

Cidade do 

Panamá e 

Santiago 

(vários 

países da 

América 

Latina)

12-19 1.198 53,4 Stunkard et al. 

(1983)

ASC #/AA/U # Proporção das 

figuras; satisfeito 

x insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

Não 

apresenta

Não 

apresenta

Mirza 

et al. 3 

(2005)

Washington 

DC, Estados 

Unidos

10-18 109 57,8 Childress et al. 

(1993)

ND/ND/ND Média (DP) da 

figura desejada e 

da discrepância

ANOVA, 

Spearman

Regressão 

múltipla

Olesti-

Baiges 

et al. 41 

(2007)

Reus, 

Espanha

12-21 401 100,0 Não referenciou 

de forma clara

ASC/ND/ND Satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

Não 

apresenta

É covariável

Pelegrini & 

Petroski 54 

(2010)

Florianópolis, 

Brasil

14-18 676 65,4 Stunkard et al. 

(1983)

ND/ENT/ND Satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

Qui-quadrado Regressão 

logística

Pereira 

et al. 50 

(2009)

Florianópolis, 

Brasil

9-15 402 54,5 Stunkard et al. 

(1983)

ASC/ENT/ND Proporção das 

figuras; média 

(DP) das figuras e 

da discrepância; 

satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

ANOVA, 

t de Student

Regressão 

de Poisson

Pérez-Gi & 

Romero 55 

(2010)

Oaxaca, 

Querétaro 

e Hidalgo, 

México

15-60 205 100,0 Rand & Resnick 

(2000)

ND/ND/ND Proporção das 

figuras

Não 

apresenta

Não 

apresenta

Petroski 

et al. 61 

(2012)

Saudades, 

Brasil

11-17 641 52,7 Stunkard et al. 

(1983)

ASC #/AA #/U # Satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

Qui-quadrado Não 

apresenta

Petroski & 

Pelegrini 51 

(2009)

Chapecó, 

Concórdia, 

Saudades 

e Erval 

Grande, 

Brasil

13-17 629 49,8 Stunkard et al. 

(1983)

ND/ENT/ND Satisfeito x 

insatisfeito 

(deseja ser 

menor ou maior)

Qui-quadrado Regressão 

logística

Tabela 1 (continuação)

(continua)
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Tabela 1 (continuação)

Referência 

(ano)

Local de 

realização

Idade 

(anos)

n Sexo 

feminino 

(%)

Escala Ordem */

Aplicação **/

Material ***

Medidas 

adotadas

Análise 

univariada

Análise 

multivariada

Rasmussen 

et al. 42 (2007)

Estocolmo, 

Suécia

15,2 

(DP = 0,6)

2.650 48,4 Rand & Resnick 

(2000)

ND/AA/ND Satisfeito x 

insatisfeito (deseja 

ser menor ou 

maior)

Não apresenta É covariável

Rinderknecht 

& Smith 28 

(2002)

Minneapolis, 

Estados 

Unidos

5-18 155 51,6 Stevens et al. 

(1999)

ND/AA/ND Proporção das 

figuras; média 

(DP) das figuras e 

da discrepância; 

satisfeito x 

insatisfeito (deseja 

ser menor ou 

maior)

ANOVA, 

Kruskal-Wallis e 

Mann-Whitney

Não 

apresenta

Sano et al. 46 

(2008)

Kagawa, 

Tochigi e 

Toyama, 

Japão / Ho 

Chi Minh 

City, Vietnã

12-15 1.079 49,7 Stunkard et al. 

(1983)

ASC/AA/ND Média (DP) das 

figuras; satisfeito x 

insatisfeito

Qui-quadrado Não 

apresenta

Scherer 

et al. 56 (2010)

Santa Maria, 

Brasil

11-14 325 100,0 Stunkard et al. 

(1983)

ASC/ENT/ND Satisfeito x 

insatisfeito (deseja 

ser menor ou 

maior)

Qui-quadrado, 

teste exato de 

Fisher

Não 

apresenta

Soo et al. 47 

(2008)

Kelantan, 

Malásia #
15-17 489 100,0 Thompson & 

Gray (1995)

ASC/AA #/U # Média (DP) das 

figuras; satisfeito x 

insatisfeito (deseja 

ser menor ou 

maior)

Correlação de 

Pearson

É covariável

Szabo & 

Allwood 37 

(2006)

Johannesburg 

e Kwa Zulu 

Natal, África 

do Sul #

13-18 1.445 100,0 Childress et al. 

(1993)

ASC #/AA #/U # Média (DP) das 

figuras; satisfeito x 

insatisfeito (deseja 

ser menor ou 

maior)

Qui-quadrado, 

ANOVA

Não 

apresenta

Torresani 

et al. 52 (2009)

Buenos 

Aires, 

Argentina

12-14 358 58,9 Thompson & 

Gray (1995)

ASC/AA/ND Proporção das 

figuras; satisfeito x 

insatisfeito (deseja 

ser menor ou 

maior); graus de 

insatisfação

Qui-quadrado Não 

apresenta

Vilela et al. 31 

(2004)

Dionísio, 

Inhaúma, 

Bom Jesus, 

Nossa 

Senhora 

do Carmo 

e Ipoema, 

Brasil

7-19 1.807 50,9 Thompson 

(1995)

ALE #/ENT/U # Satisfeito x 

insatisfeito (deseja 

ser menor ou 

maior)

Não apresenta É covariável

(continua)
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Tabela 1 (continuação)

Referência 

(ano)

Local de 

realização

Idade 

(anos)

n Sexo 

feminino 

(%)

Escala Ordem */

Aplicação **/

Material ***

Medidas 

adotadas

Análise 

univariada

Análise 

multivariada

Wang et al. 35 

(2005)

Brisbane, 

Austrália

10-18 754 70,2 Não referenciou 

de forma clara

ALE/ND/ND Mediana das 

figuras; satisfeito x 

deseja ser menor

Qui-quadrado, 

Mann-Whitney, 

Kruskal-Wallis, 

Pearson

Regressão 

logística 

(apenas 

os que 

gostariam de 

ser menor)

Xie et al. 57 

(2010)

Los Angeles, 

Estados 

Unidos

10-14 1.155 56,1 Collins (1991); 

adaptada

ND/ND/ND Média (DP) da 

discrepância

Testa como 

mediador

É covariável

AA: autoaplicado; ALE: aleatória; ASC: ascendente; DP: desvio-padrão; ENT: entrevistador; IC: intervalo de confi ança; ND: informação não disponível no 

artigo; U = folha única.

* Ordem de apresentação: ASC e ALE; 

** Aplicação: AA e ENT;

*** Material utilizado: U;
# Informação obtida via e-mail.

Quanto à forma de apresentação da esca-
la, apenas 13 artigos o fizeram de forma clara; 
os dados de outros nove estudos foram obtidos 
via correio eletrônico. Desses 22 artigos, 86,4% 
apresentaram as silhuetas em ordem ascen-
dente 5,30,33,36,37,38,39,40,41,45,46,47,50,52,53,56,59,60,61 e 
13,6%, em ordem aleatória 31,32,35.

A informação sobre a aplicação da escala (se 
autoaplicada ou não) estava disponível em 21 ar-
tigos e nos foi divulgada por outros cinco auto-
res por correio eletrônico. Desses 26 estudos, em 
61,5% a escala foi autoaplicada 28,29,30,33,36,37,38,40,

42,46,47,48,52,53,59,61 e em 38,5% foi aplicada por en-
trevistadores 5,31,43,49,50,51,54,56,58,60. Apenas uma 
dissertação apresentava dados sobre o material 
utilizado 5; outros dez autores responderam ao 
correio eletrônico 30,31,33,36,37,38,47,59,60,61 e 100% 
utilizaram folha única.

No que se refere às medidas adotadas para 
avaliação da imagem corporal, 22,2% apresenta-
ram a proporção de escolha de algumas (ou to-
das) silhuetas das escalas 28,32,33,45,48,50,52,55. Ape-
nas 25% informaram a média e o desvio-padrão 
das figuras escolhidas 28,29,32,37,40,45,46,47,50; um in-
formou apenas para a figura desejada 34 e outro 
informou apenas a mediana das figuras 35. A mé-
dia da discrepância (“desejada – atual”, ou vice-
versa) foi disponibilizada em 11 artigos (30,6%) 
28,32,34,36,40,43,44,48,50,53,57, nove dos quais também 
apresentaram desvio-padrão 28,32,34,40,43,44,48,50,57; 
um apresentou o intervalo de confiança 36 e ou-
tro, apenas a média 53.

A maioria dos estudos (80,6%) categorizou o 
escore da discrepância em satisfação versus in-

satisfação corporal 5,28,30,31,32,33,36,37,38,39,41,42,43,

44,45,46,47,49,50,51,52,53,54,56,58,59,60,61,62. Em 26 artigos 
(72,2%), adotou-se a diferenciação da insatisfa-
ção entre aqueles que gostariam de ser menores 
ou maiores 5,28,30,31,32,33,36,37,38,41,42,43,44,45,47,49,50,

51,52,53,54,56,58,60,61,62. Outros dois estudos avalia-
ram apenas aqueles que desejavam um corpo 
menor 35,59. Três estudos (8,6%) avaliaram o grau 
de insatisfação 32,39,52, utilizando diferentes pon-
tos de cortes. Um deles, por exemplo, categori-
zou entre insatisfeito (diferença de ± 1 figura) e 
muito insatisfeito (diferença de ± 2 silhuetas ou 
mais) 39.

Em relação aos testes estatísticos, o mais uti-
lizado foi o qui-quadrado 5,35,37,38,43,46,49,51,52,53,54,

56,58,60,61, adotado em 15 estudos (41,6%), seguido 
dos testes ANOVA (16,7%) 28,34,37,40,44,50, correla-
ção de Spearman (11,1%) 32,34,45,60, de Pearson 
(8,3%) 35,47,53, teste t de Student (8,3%) 29,45,50, 
Kruskal Wallis (8,3%) 28,35,39, Mann-Whitney 
(8,3%) 28,35,39, teste exato de Fisher (2,8%) 56 e ka-
ppa (2,8%) 60. Nove estudos (25%) não utilizaram 
testes estatísticos para análise entre satisfação 
corporal e outras variáveis 30,31,33,41,42,48,55,59,62, 
descrevendo apenas proporções e/ou medidas 
de tendência central e de dispersão.

Dos 36 estudos, 23 (63,9%) apresentavam a 
imagem corporal como variável dependente 5,

28,32,33,34,35,37,40,44,45,46,48,49,50,51,52,53,54,55,56,58,

60,61. Destes, 11 (47,8%) não apresentaram esti-
mativas de análise multivariada 28,33,37,40,44,46,48,

52,55,56,61; 4 (17,4%) adotaram regressão logística 
35,49,51,54; 3 (13%), regressão de Poisson 50,58,60, 1 
(4,3%), regressão multinomial 5; um, regressão 
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Figura 3

Prevalências da insatisfação corporal (e intervalos de confi ança) nos estudos nacionais e internacionais, além da média 

ponderada dos 18 estudos.

linear para a figura escolhida como “atual” 45;
um, regressão linear a partir do módulo da dis-
crepância 53; e um informou apenas ter reali-
zado regressão múltipla 34. Um estudo realizou 
análise fatorial 32.

Para análise da prevalência, foram incluídos 
18 estudos que apresentaram as frequências de 
insatisfeitos para ambos os sexos 5,28,30,31,33,36,

38,39,42,43,44,45,46,52,54,58,60,61. A prevalência de in-
satisfação apresentou grande heterogeneidade 
(p < 0,01) e variou entre 32,2% e 83%, com média 
ponderada (pelo inverso da variância) de 60,8% 
(Figura 3). Dentre os sete estudos brasileiros 
5,31,45,54,58,60,61, a prevalência variou menos (entre 
56,5% e 67,6%), embora ainda denotasse hetero-
geneidade.

A prevalência de insatisfação variou de 39,4% 
a 87,3%, entre as meninas, e de 23,3% a 82,3%, 
entre os meninos. Na Figura 4, observa-se um 

gráfico forest-plot, em que cada linha representa 
um estudo. Os quadrados representam a chance 
de as meninas serem insatisfeitas em compa-
ração com a chance no sexo masculino (odds 
ratio), e as linhas representam seus intervalos 
de confiança (IC). A chance de insatisfação foi 
significativamente maior entre meninas em oi-
to estudos; entre meninos foi maior em outros 
três estudos. Na última linha, simbolizada por 
um losango, verifica-se que, na combinação dos 
resultados, houve significância estatística, sendo 
as meninas as mais insatisfeitas. Contudo, hou-
ve grande heterogeneidade entre estudos (Q: 
134,84 – valor de p < 0,01; I2 = 87,39). Optou-se 
por realizar análise de dois subgrupos: estudos 
com amostras de brasileiros e estudos que uti-
lizaram a escala de Stunkard et al. (Figura 4). Na 
análise dos subgrupos, não houve diferença en-
tre sexos na estimativa final. Em ambos, apesar 

Nota: qui-quadrado de heterogeneidade = 646,44; p = 0,000. l2 (variação na estimativa atribuível à heterogeneidade) = 97,4%.
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Figura 4

Estimativas (razão de chances de insatisfação por sexo, intervalo de 95% de confi ança (IC95%), z-score e valor de p), gráfi co 

tipo forest-plot, e análise da heterogeneidade dos 18 estudos e sub-grupos.

Meta-análise

Estudo Estatísticas para cada estudo OR e IC95% 

OR IC95%

LI LS Z-score Valor de p

Banitt et al. 42 0,837 0,449 1,560 -0,559 0,576

Behar et al. 38 1,831 1,129 2,970 2,453 0,014

Chen et al. 44,53 1,109 0,780 1,577 0,576 0,564

Costa et al. 39 0,650 0,508 0,831 -3,434 0,001

Dumith et al. 60 1,836 1,624 2,077 9,676 0,000

Fernandes 5 0,890 0,702 1,128 -0,964 0,335

Fidelix et al. 58 0,616 0,411 0,923 -2,350 0,019

Franklin et al. 36 1,220 1,048 1,420 2,568 0,010

Graup et al. 35 1,005 0,687 1,470 0,024 0,981

Griffi n et al. 30 2,141 1,150 3,985 2,401 0,016

McArthur et al. 33 1,195 0,940 1,518 1,455 0,146

Pelegrini & Petroski 54 0,608 0,430 0,859 -2,821 0,005

Petroski et al. 61 1,601 1,164 2,201 2,893 0,004

Rasmussen et al. 42 1,665 1,428 1,941 6,501 0,000

Rinderknecht & Smith 28 1,787 0,897 3,560 1,651 0,099

Sano et al. 46 1,670 1,307 2,135 4,95 0,000

Torresani et al. 52 1,324 0,863 2,033 1,285 0,199

Vilela et al. 31 1,716 1,421 2,073 5,602 0,000

Modelo de efeito 
randômico

1,219 1,022 1,454 2,207 0,027

Heterogeneidade

Modelo Global 

(18 estudos)

OR (IC95%) = 1,22 (1,02 - 1,45) - valor de p: 0,027

Q: 134,84 - valor de p: 0,000; I2: 87,392

Estudos nacionais

(7 estudos)

OR (IC95%) = 1,10 (0,79 - 1,54) - valor de p: 0,577

Q: 78,81 - valor de p: 0,000; I2: 92,39

Estudos com 

mesma escala

(7 estudos)

OR (IC95%) = 0,97 (0,70 - 1,36) - valor de p: 0,877

Q: 52,34 - valor de p: 0,000; I2: 88,54

0,1 1 10

Meninos mais 
insatisfeitos

Meninas mais 
insatisfeitas

Q: qui-quadrado de heterogeneidade; I2: índice da magnitude da heterogeneidade; OR: odds ratio; LI: limite inferior; 

LS: limite superior.

Valor de p < 0,05.

da melhora na heterogeneidade (Q: 78,81 e Q: 
52,34, respectivamente), esta continuou alta (I2 = 
92,39; I2 = 88,54) e significativa (valor de p < 0,01 
para ambos).

Discussão

Dentre as 36 publicações, a maioria estava em 
inglês, embora grande parte das pesquisas te-
nha sido realizada no Brasil. Também a maioria 
utilizou amostras de escolares e não apresentou 
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informações sobre nível socioeconômico e etnia. 
Como antecipado, a escala mais utilizada foi a 
de Stunkard et al. 15,17, e, na maioria das vezes, 
as imagens eram apresentadas em ordem ascen-
dente, em folha única e de maneira autoaplicada. 
A medida mais adotada foi a categorização entre 
satisfação e insatisfação, com uso do qui-qua-
drado para comparações; em grande parte dos 
estudos, não houve análise multivariada.

Na meta-análise, houve grande heterogenei-
dade entre estudos, tanto na análise geral, quan-
to por sexo. A prevalência de insatisfação variou 
entre 32,2% e 83%, tendo a heterogeneidade se 
mantido mesmo após análise em subgrupos. Em 
todos os estudos encontrados, à exceção de uma 
dissertação 5, observou-se ausência de informa-
ções consistentes sobre o método de apresenta-
ção das escalas (ordem 28,29,30,31,33,34,36,37,38,42,43,

44,48,49,51,54,55,57,58,59,60,61,62, aplicação 32,34,35,36,37,

39,41,44,45,47,55,57,60,61,62 e/ou material utilizado 28,

29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48,49,50,

51,52,53,54,55,56,57,58,59,60,61,62). A obtenção de dados 
ausentes foi realizada por meio de contato com 
os autores.

Apesar de a maioria dos estudos terem sido 
publicados em inglês, o país com maior núme-
ro de estudos foi o Brasil 5,31,45,48,49,50,51,54,56,58,60,

61,62, provavelmente devido às buscas nas bases 
LILACS e SciELO, e por teses e dissertações bra-
sileiras. As publicações nacionais se restringiram 
a apenas duas regiões (Sul e Sudeste), possivel-
mente por representarem um polo de maior de-
senvolvimento econômico e acadêmico 66.

Quanto ao desenho do estudo, a grande 
maioria apresentou corte transversal, o que pode 
evidenciar a escassez e a carência de estudos lon-
gitudinais, que possam fornecer evidências mais 
consistentes de causalidade entre a satisfação 
corporal e seus fatores relacionados, tal como 
sugerido na literatura 54.

O fato de a grande maioria dos estudos apre-
sentarem amostras compostas por escolares, em 
contraponto com amostras clínicas, pode ser 
inerente às estratégias de busca e aos critérios de 
seleção do presente artigo, em que se incluíram 
apenas estudos com adolescentes saudáveis. Por 
outro lado, a aplicação de questionários em es-
colas está sujeita às influências do ambiente e 
dos pares, além de incluir apenas adolescentes 
que estejam estudando no momento. Inquéri-
tos escolares também são mais frequentes, se 
comparados aos domiciliares, por facilitarem a 
logística da coleta dos dados. Sendo assim, os 
estudos com amostras aleatórias domiciliares 
evidenciariam um processo amostral e metodo-
lógico criterioso 67, além de incluir adolescentes 
que, por algum motivo, não estivessem frequen-
tando a escola.

A maioria dos estudos foi realizada com 
amostras urbanas, possivelmente porque o au-
mento da insatisfação corporal está amplamente 
relacionado às transformações ocorridas na so-
ciedade contemporânea, com modificação dos 
hábitos e estilos de vida 1,3,68,69,70,71. Todavia, a 
comparação entre adolescentes de áreas urba-
nas e rurais, disponibilizada em quatro estudos 
encontrados, apontou que a insatisfação não se 
restringiu aos jovens da área urbana 37,51,58,61. 
Um estudo com adolescentes brasileiros, por 
exemplo, revelou que a prevalência de insatisfa-
ção com a imagem corporal foi similar entre os 
adolescentes rurais (64,2%) e urbanos (62,8%) 51. 
Cabe ressaltar que, diante da expansão urbana, 
a distinção entre urbano e rural é frágil e pode 
introduzir viés nas comparações entre países e 
mesmo dentro de um país 72.

A ausência de informação sobre o nível so-
cioeconômico e a etnia da população dificultou 
sobremaneira a comparação dos estudos, uma 
vez que a imagem corporal pode ser influencia-
da por tais fatores. O tipo de insatisfação – desejo 
por um corpo menor ou maior –, por exemplo, 
pode apresentar diferenças de acordo com o ní-
vel socioeconômico dos sujeitos 50. A questão 
étnica, por sua vez, perpassa pela escolha da es-
cala, que deve ser adaptada e validada para a 
população em estudo 73. Além disso, os adoles-
centes caucasianos parecem apresentar níveis 
mais altos de insatisfação e sofrer mais as pres-
sões culturais e estéticas, em comparação a ou-
tros grupos étnicos 40,74. Contudo, cabe salientar 
que descrever etnias é uma tarefa complexa no 
Brasil, um país com importante miscigenação, 
biológica e cultural 75.

Em relação às escalas de silhuetas, a mais uti-
lizada foi a de Stunkard et al. 15,17, embora não si-
ga as recomendações propostas na literatura, tais 
como incremento e altura constantes, além de 
mudanças proporcionais entre figuras adjacen-
tes 12,15. Em adição, por se tratar de uma escala 
não intervalar, deveria ser analisada por meio de 
testes não paramétricos. Entretanto, dos 12 estu-
dos que adotaram essa escala 29,33,39,40,45,46,50,51,

54,56,58,61, quatro utilizaram os testes t de Student 
e/ou ANOVA 29,40,45,50. Destes, apenas um relatou 
ter realizado, anteriormente, teste para avaliação 
da distribuição da amostra 50. Em outro estudo, 
segundo seus autores, os testes não paramétricos 
revelaram as mesmas conclusões estatísticas 40.

Das cinco escalas mais utilizadas, apenas 
uma apresentou estudo de validação na faixa etá-
ria de 10-18 anos 22, todas apresentaram detalhes 
corporais e o número de silhuetas variou entre 
sete e nove. Nos demais estudos, houve quem 
utilizasse escalas com cinco (com possibilidades 
de escolha entre as figuras) 5,31 e até 13 silhue-
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tas 44. Sugere-se que escalas com maior número 
de silhuetas reduzam o problema da perda de 
informação decorrente do uso de escalas tipo 
Likert – com número finito de figuras 15 – para 
avaliação de uma variável contínua, tal como o 
tamanho corporal. Por outro lado, sugere-se que 
um número maior de silhuetas poderia confun-
dir o avaliado 76. Dessa forma, em se tratando da 
satisfação corporal, uma opção interessante seria 
avaliá-la em diferentes graus, de forma a verificar 
a interferência de diferentes pontos de corte na 
prevalência de satisfação corporal e seus fatores 
associados.

Estima-se ainda que, quando utilizadas esca-
las com muitas silhuetas, apenas duas a três figu-
ras centrais sejam escolhidas pelos participantes, 
o que ressalta a importância de se avaliar a va-
riabilidade das respostas, com análise da média 
e do desvio-padrão das figuras escolhidas pelos 
entrevistados 15. No entanto, frequentemente os 
estudos não informaram a média e o desvio pa-
drão das figuras escolhidas pelos entrevistados, 
o que impossibilitou a análise da real utilização 
da escala. Cabe ressaltar que, quando são usa-
das escalas não intervalares, o emprego de testes 
paramétricos, tal como a análise da média e do 
desvio-padrão, deve ser evitado. Nesses casos, 
sugere-se a utilização de outras medidas, como 
a mediana.

Quanto à forma de apresentação da escala, 
a maioria dos artigos utilizou-a em ordem as-
cendente, apesar da recomendação pela ordem 
aleatória para minimizar alta confiabilidade tes-
te-reteste pela memorização das medidas 11,15. 
Um estudo foi conduzido para avaliar o impacto 
da randomização das figuras, em comparação 
à apresentação em ordem sequencial. Seus re-
sultados mostraram que, ao contrário do que se 
sugeria, a apresentação em ordem aleatória não 
interferiu nos resultados, enquanto a sequencial 
parece ser apropriada para avaliação da imagem 
corporal 77.

A maioria das escalas foi autoaplicada, pro-
vavelmente por configurar uma prática mais rá-
pida e econômica. Esse método exclui a possível 
interferência de um entrevistador nas respostas e 
facilita o acesso às interpretações subjetivas dos 
adolescentes 19.

Quanto ao material da escala, todos os estu-
dos que apresentaram essa informação relata-
ram ter utilizado folha única. Na literatura, con-
tudo, sugere-se a utilização de folhas (ou cartões) 
separadas, principalmente quando se propõe a 
obtenção de ambas as medidas: silhuetas atual 
e desejada 11.

Em relação às medidas adotadas, a maioria 
categorizou o índice de discrepância em insatis-
fação, entre aqueles que gostariam de ser menor, 

ou maior, apresentando diferenças entre os se-
xos. O grau de insatisfação foi pouco explorado 
nos estudos. Quanto à estatística, a maioria uti-
lizou o qui-quadrado, embora houvesse muitos 
estudos que apenas apresentaram proporções 
e médias, sem quaisquer testes de hipóteses. A 
análise multivariada, por sua vez, não foi reali-
zada em grande parte dos estudos cuja variável 
dependente era a satisfação corporal 28,33,37,40,

44,46,48,52,55,56,61. Tal achado sugere que a pesqui-
sa em imagem corporal é ainda incipiente, com 
necessidade de estudos que explorem os fatores 
associados à satisfação corporal 48,49,523.

Quanto à meta-análise, observou-se grande 
heterogeneidade entre estudos, tanto na análi-
se da prevalência geral, quanto na estratificação 
por sexo. Essa alta variação provavelmente foi 
causada por diferenças metodológicas, limitan-
do generalizações das estimativas. Conforme 
recomendado na literatura sobre revisões siste-
máticas 78, o ponto de corte para a insatisfação 
foi o mesmo nos estudos, isto é, a diferença de 
pelo menos uma silhueta entre atual e deseja-
da. Entretanto, o uso de escalas diferentes, com 
características e números de silhuetas distintas, 
inviabilizou a comparação entre os 18 estudos 5,

28,30,31,33,36,38,39,42,43,44,45,46,52,54,58,60,61.
O fato de, na análise dos dois subgrupos, 

não haver diferença significativa entre sexos 
levanta a hipótese de que a simples categori-
zação entre satisfação versus insatisfação não é 
capaz de distinguir as diferenças entre meninas 
e meninos, visto que problemas com imagem 
corporal estão presentes em ambos os grupos. 
Nesse caso, seria recomendável realizar análises 
pelo tipo de insatisfação (desejo de ser menor 
ou maior) ou pelos graus de insatisfação, com o 
objetivo de fornecer informações que poderiam 
contribuir com mais detalhes para a compreen-
são do tema.

Na análise por subgrupos, incluindo estudos 
brasileiros e aqueles que adotaram a mesma es-
cala, houve redução da heterogeneidade, apesar 
de esta ainda ter se mantido alta e significativa 
em ambos os casos. Esse achado sugere que, 
além das características da população, tais como 
idade, etnia, nível socioeconômico e aspectos in-
dividuais e socioculturais – conforme já sugerido 
em outros estudos 48,49,53, fatores relacionados à 
escolha da escala e à metodologia adotada po-
dem influenciar os resultados.

Por fim, a ausência de detalhamento do mé-
todo de aplicação das escalas dificultou a com-
parabilidade entre estudos e, por vezes, impossi-
bilitou a realização de uma meta-análise, já que 
não foi possível seguir sua principal premissa: 
o agrupamento de estudos com metodologias 
equivalentes 79.
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Vale destacar que, por uma opção metodo-
lógica – que possibilitasse o registro dos dados 
para meta-análise –, não foram incluídos estu-
dos com metodologia exclusivamente qualitati-
va. Sugere-se que este seja um direcionamento 
para próximas publicações, pois seria possível 
fornecer maior compreensão sobre as escalas na 
perspectiva dos adolescentes.

Outra limitação foi a adoção de um critério 
metodológico na seleção de artigos, contrário ao 
sugerido na literatura 24, em que a estratégia de 
busca restrita na MEDLINE incluiu termos sobre 
escalas de silhuetas. Por isso, optou-se por ana-
lisar 20% dos estudos da pesquisa irrestrita, um 
pouco mais conservadora. Todavia, apenas qua-
tro artigos pertenciam exclusivamente à pesquisa 
MEDLINE irrestrita, o que minimiza um possível 
viés de seleção dos estudos. O melhor aproveita-
mento na pesquisa restrita da MEDLINE indica 
que, apesar de se ter adotado um critério meto-
dológico, esta foi a estratégia mais efetiva.

A inclusão de estudos com diferentes meto-
dologias em uma meta-análise constituiu outra 
limitação do nosso estudo e resultou em valores 
altos de heterogeneidade entre publicações. Na 
tentativa de solucionar essa questão, realizou-
se análise em subgrupos, com pouca redução da 
heterogeneidade. É importante salientar, portan-
to, que os resultados obtidos a partir do uso de 
escalas de silhuetas devem ser interpretados com 
cautela, evitando-se generalizações.

Recomendações

Os padrões socioculturais e o estigma social fa-
zem com que os adolescentes busquem um es-
tereótipo de beleza 80, gerando aumento da in-
satisfação corporal e colocando-os em risco para 
desenvolvimento de distúrbios alimentares, com 
comprometimento do bem-estar. Dessa forma, 
estudos com escalas de silhuetas podem sub-
sidiar estratégias de prevenção e intervenção, 
desde que sigam recomendações propostas na 
literatura 15 e informem o método de forma cla-
ra. Futuras investigações devem priorizar escalas 
que possibilitem, além da avaliação da satisfa-
ção corporal, a análise de percepção corporal, 
pela sua relação com uma medida objetiva, tal 
como o índice de massa corporal. Ademais, a 
grande heterogeneidade entre estudos ressalta 
a importância da cautela na utilização de esca-
las de silhuetas e na interpretação dos dados 20. 
Observa-se que o corpo do conhecimento, em 
se tratando de estudos populacionais no tema, 
ainda não está consolidado, sendo necessárias 
novas investigações que forneçam informações 
importantes sobre a satisfação corporal de ado-
lescentes. Destaca-se a necessidade de estudos 
qualitativos, que avaliem o método de aplicação 
das escalas. Diante da crescente preocupação 
com a imagem corporal, aliada ao aumento da 
obesidade e das desordens alimentares, uma op-
ção interessante é o uso de escalas com maior 
número de silhuetas. Esses instrumentos propi-
ciam mais opções aos entrevistados, permitindo 
identificação de diferentes graus de insatisfação, 
podendo fornecer maior compreensão do tema a 
fim de subsidiarem-se práticas públicas.

Resumen

El objetivo fue sintetizar estudios sobre satisfacción 
corporal de adolescentes, centrándose en el uso de la 
escala de siluetas. Se realizaron búsquedas en las bases 
de datos MEDLINE, LILACS y SciELO, además de tesis y 
disertaciones. Se consideraron 36 publicaciones nacio-
nales e internacionales. La escala más utilizada fue la 
de Stunkard et al., y las imágenes fueron presentadas 
en orden ascendente, en una hoja única y autoaplica-
da. La mayoría comparó satisfacción versus insatisfac-
ción, por el test chi-cuadrado, y no consideró posibles 
variables de confusión. Entre los 18 estudios incluidos 
en el meta-análisis, la prevalencia de insatisfacción 
varió de un 32,2% a un 83%, siendo observada no so-

lo una gran heterogeneidad entre ellos (valor de p = 
0,000; I² = 87,39), incluso estratificándose en subgru-
pos, sino también una ausencia de información me-
todológica relevantes. Se recomienda un mayor rigor 
en la aplicación de las escalas y en la presentación de 
los métodos de estudios sobre la satisfacción corporal 
evaluada por la escala de siluetas, además de la rea-
lización de nuevas investigaciones metodológicas, así 
como aquellas que diluciden los factores relacionados 
con la satisfacción corporal.

Imagen Corporal; Adolescent; Metanálisis
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