
Abstract  A negative perception of body image 
is related to worsening of physical and mental 
health. This cross-sectional study sought to des-
cribe the relationship between body image and 
demographic, socioeconomic and behavioral fac-
tors in ninth grade students from 25 municipal 
elementary schools in Pelotas, Rio Grande do Sul. 
A total of 810 students participated (85% of those 
eligible), aged 13 to 22 years (mean age 14.9 ye-
ars). Data were collected through a standardized 
and pre-coded questionnaire and the relationship 
between the outcome (satisfied/indifferent or dis-
satisfied with body image), and independent va-
riables were analyzed using Multinomial Logistic 
Regression. The prevalence of body dissatisfaction 
of 31%, higher among girls who tried smoking or 
alcohol, suffered bullying, perceived themselves as 
fat/thin and tried to lose/gain weight. There was 
greater indifference among those who attributed 
little or no importance to image. In boys, there 
was a higher incidence of dissatisfaction among 
those who tried smoking, suffered bullying, gave 
little/no importance to image, saw themselves as 
fat and tried to gain weight. There was greater in-
difference in boys who attributed little importan-
ce to image and were obese. A third of the sample 
were dissatisfied, which was associated with va-
rious behavioral factors.
Key words  Body dissatisfaction, Students, Nu-
tritional status

Resumo  A percepção negativa da imagem cor-
poral está relacionada à piora da saúde física e 
mental. Estudo transversal objetivou descrever 
a relação entre imagem corporal e fatores demo-
gráficos, socioeconômicos e comportamentais nos 
estudantes do nono ano de 25 escolas municipais 
de ensino fundamental em Pelotas, Rio Grande 
do Sul. Participaram 810 estudantes (85% dos 
elegíveis), de 13 a 22 anos (média de 14,9 anos). 
Dados foram coletados mediante questionário 
padronizado e pré-codificado e a relação entre o 
desfecho (estar satisfeito, indiferente ou insatis-
feito em relação à imagem corporal), e variáveis 
independentes, foi analisada por Regressão Lo-
gística Multinomial. Prevalência de insatisfação 
corporal de 31%, maior entre as meninas que ex-
perimentaram fumo ou álcool, sofreram bullying, 
se percebiam como gordas ou magras e tentavam 
perder ou ganhar peso. Maior indiferença nas que 
atribuíram pouca ou nenhuma importância à 
imagem. Nos meninos, mais chances de insatisfa-
ção entre os que experimentaram fumo, sofreram 
bullying, atribuíram pouca ou nenhuma impor-
tância à imagem, se percebiam gordos e tentavam 
ganhar peso. Maior indiferença nos meninos que 
atribuíram pouca importância à imagem e esta-
vam obesos. Cerca de um terço da amostra apre-
sentou insatisfação, que esteve associada a alguns 
fatores comportamentais.
Palavras-chave  Insatisfação corporal, Estudan-
tes, Estado nutricional

1Imagem corporal e fatores associados em estudantes da rede 
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Introdução

A construção psicológica da percepção do indi-
víduo em relação ao seu corpo como um todo ou 
partes dele pode ser definida como imagem cor-
poral1,2. O construto de imagem corporal pode 
ser dividido em perceptivo (julgamento de tama-
nho e forma corporal) e atitudinal (abrangendo o 
comportamental, cognitivo e afetivo)3, podendo 
sofrer influência do ambiente, relações sociais, 
características físicas e também da construção 
pela mídia de corpos ideais musculosos para 
homens e magérrimos para mulheres2,4. Quando 
essa autoavaliação acontece de forma negativa, 
ou quando há discrepância entre a forma corpo-
ral autorreferida atual e a forma considerada ide-
al pelo indivíduo, pode ser caracterizada como 
insatisfação corporal5,6.

Nessa perspectiva, avaliar a percepção da ima-
gem corporal na adolescência, período de transi-
ção entre a infância e a vida adulta, fase em que 
ocorrem grandes modificações psicológicas, físi-
cas, afetivas e sociais, que se estenderão e impac-
tarão na vida adulta, mostra-se relevante1,7. Além 
disso, nessa fase o indivíduo tende a se comparar 
com pessoas de seus grupos de amigos, podendo 
essa comparação contribuir para a percepção ne-
gativa da imagem corporal8,9, e essa insatisfação 
aumentar o risco de baixa-estima, transtornos 
depressivos e alimentares e comportamentos de 
risco entre adolescentes insatisfeitos5.

Em uma revisão sistemática e meta-análise 
incluindo estudos nacionais e estrangeiros que 
investigaram satisfação com a imagem corporal 
entre adolescentes, a maioria de base escolar, 
foi identificada uma prevalência de insatisfação 
corporal variando de 32,2% a 83,0%, com média 
ponderada de 60,8%. Menor variação entre os es-
tudos brasileiros: de 56,5% a 67,6%10.

Dados da última Pesquisa Nacional da Saúde 
do Escolar (PeNSE) de 2019, com estudantes de 
13 a 17 anos, mostram mais da metade dos es-
tudantes satisfeitos com a sua imagem corporal 
(66,5%). Em relação à de 2015, houve uma redu-
ção de 5,2% de satisfação e aumento de 16,2% na 
prevalência de insatisfação corporal11. 

Diversos fatores têm sido associados à ima-
gem corporal, estando frequentemente às me-
ninas mais insatisfeitas e desejando corpos me-
nores, enquanto os meninos insatisfeitos por 
desejarem corpos maiores5, ainda, indivíduos 
de maior nível socioeconômico, com cor da pele 
branca, filhos de mães com menor escolaridade 

relatam maior insatisfação4,12,13. Frequentemen-
te, estudantes de maior nível socioeconômico 
mostram-se insatisfeitos pelo excesso de peso, 
relacionando o corpo magro à melhor condição 
de saúde e maior sucesso pessoal e profissional4. 
Contudo, a baixa escolaridade materna pode ser 
fator de risco para hábitos inadequados de vida, 
impactando no crescimento e desenvolvimento 
saudável dos filhos13.

Também costumam ser mais insatisfeitos 
aqueles que utilizaram álcool ou fumo alguma 
vez na vida14,15, que sofreram bullying16 ou se per-
cebiam acima do peso17. Ainda, os adolescentes 
que têm um padrão alimentar saudável costu-
mam ser mais satisfeitos18, enquanto aqueles que 
já fizeram dieta, usaram remédios, pularam refei-
ções ou outros métodos não saudáveis de perda 
de peso referiram maior insatisfação5,19. Estudan-
tes com baixo rendimento escolar além de apre-
sentarem maior risco para sobrepeso e baixa mo-
tivação, também tendem a ser mais insatisfeitos, 
sugerindo que o aumento da atividade física nes-
se grupo possa melhorar a satisfação com o cor-
po e consequentemente o desempenho escolar20.

Entretanto, outro estudo mostrou que ado-
lescentes fisicamente ativos costumavam ser mais 
insatisfeitos, apresentando comportamentos de 
aumento de atividade física e restrições alimen-
tares, mas com tendências obsessivas19. Fato pre-
ocupante, pois esses comportamentos provavel-
mente ocorrem sem orientação de profissionais, 
caracterizando comportamentos de risco na bus-
ca por mudança na imagem corporal. Ainda que 
maiores prevalências de insatisfação com a ima-
gem corporal sejam identificadas em indivíduos 
com excesso de peso, essa prevalência também é 
considerável entre estudantes eutróficos14,16. Por 
fim, já existem evidências de que principalmente 
em indivíduos com excesso de peso, a insatisfa-
ção corporal pode ser fator de risco para sinto-
mas depressivos6,21.

Considerando o impacto da percepção nega-
tiva da imagem corporal à saúde física e mental 
e a existência de poucos estudos realizados sobre 
o tema com amostra representativa de estudantes 
de um município do Sul do Brasil, o presente es-
tudo tem por objetivo descrever a relação com a 
imagem corporal e fatores que possam influenci-
á-la entre estudantes do nono ano da rede muni-
cipal na zona urbana de Pelotas, possibilitando o 
desenvolvimento de ações educativas em relação 
aos fatores modificáveis, visando a promoção de 
saúde e prevenção de doenças nessa população.
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Metodologia

Delineamento e população do estudo  

Estudo transversal realizado no ano letivo de 
2019, com alunos matriculados no nono ano, nos 
turnos matutino e vespertino, nas escolas munici-
pais de ensino fundamental completo da zona ur-
bana de Pelotas, no Rio Grande do Sul, vinculadas 
ao Programa Saúde na Escola (PSE). O PSE foi 
criado em 2007, pelo governo federal, permitin-
do a integração de políticas de saúde e educação 
visando, mediante práticas de promoção à saúde 
realizadas nas escolas, o enfrentamento das vul-
nerabilidades e melhoria da qualidade de vida de 
crianças, jovens e adultos da educação pública 
brasileira22.

No período do estudo, a zona urbana do mu-
nicípio contava com 40 escolas municipais de en-
sino fundamental (EMEF), cujo Índice de Desen-
volvimento da Educação Básica (IDEB) teve uma 
média de 4,723, das quais 30 ofertavam o ensino 
fundamental completo – sendo 25 vinculadas ao 
PSE. Optou-se por iniciar a coleta de dados nas 
escolas vinculadas ao PSE visto que esses alunos 
tinham o termo de autorização de participação no 
Programa de Prevenção de Doenças e Promoção 
da Saúde, permitindo sua avaliação antropomé-
trica. Dada a suspensão das atividades em virtude 
da pandemia de COVID-19, as outras cinco es-
colas não foram incluídas. Conforme a Secretaria 
Municipal de Educação e Desporto (SMED) de 
Pelotas, em 2019, as referidas escolas ofereciam 
ensino fundamental para 11.658 estudantes, sen-
do elegíveis os 951 matriculados no nono ano. 

A escolha por estudantes do nono ano em-
basou-se no fato de ser a menor escolaridade 
necessária para o entendimento e melhor pre-
enchimento do questionário autoaplicável, além 
da proximidade da faixa etária de referência pre-
conizada pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS), que é de 13 a 15 anos para a realização 
de inquéritos de saúde com adolescentes24. Fo-
ram incluídos no estudo os estudantes do nono 
ano durante o ano letivo de 2019 e que estavam 
presentes nos dias de aplicação do questionário. 
Foram critérios de exclusão apresentar incapaci-
dade física ou mental que impedisse de preen-
cher o instrumento autoaplicável, e no caso da 
avaliação antropométrica, aqueles que não con-
seguiram ficar na posição ereta na aferição do 
peso e/ou altura. Foram consideradas perdas os 
estudantes que não estavam presentes na escola 
após três tentativas em dias e horários diferentes 
(107 estudantes).

Instrumentos  

As variáveis de interesse do estudo foram 
obtidas mediante questionário elaborado pela 
equipe coordenadora do projeto com base no 
questionário utilizado na PeNSE de 201525. O 
questionário foi composto por 139 questões, divi-
dido em blocos: informações gerais, alimentação, 
atividade física, fumo, bebida alcoólica, imagem 
corporal, sentimentos, segurança, alimentação 
na escola, atividades diárias, lazer e deslocamen-
to, e retenção escolar. O preenchimento foi feito 
pelos estudantes, em sala de aula, após apresen-
tação do trabalho por acadêmicos do Curso de 
Nutrição que realizavam a leitura do instrumen-
to juntamente com a turma, ficando à disposição 
para o esclarecimento de dúvidas e minimizar 
conversas paralelas durante o preenchimento.

As medidas antropométricas (peso e altura) 
para a avaliação do estado nutricional também 
foram aferidas por acadêmicos previamente trei-
nados e padronizados, em local reservado, nas 
dependências da escola, de acordo com as reco-
mendações da OMS26. Informações necessárias 
para a avaliação nutricional, como sexo e data 
de nascimento foram fornecidas pelas escolas, e 
quando ausentes, observadas/questionadas aos 
alunos no momento da avaliação.

Para a aferição do peso foram utilizadas ba-
lanças da marca Tanita® com capacidade de 150 
kg e precisão de 100 gramas. Já para a aferição da 
altura, foi utilizada uma fita métrica fixada com 
fita adesiva transparente em uma parede lisa e 
sem rodapés, e um esquadro de madeira para a 
leitura da medida. Ambas as medidas foram afe-
ridas duas vezes, havendo diferença maior que 7 
mm entre as medidas de altura, foi tomada uma 
terceira medida e para as análises utilizada a mé-
dia entre as duas medidas mais concordantes.

Variável dependente  

A relação com a imagem corporal foi ava-
liada a partir da questão “Como tu te sentes em 
relação ao teu corpo?”, com opções de resposta 
em escala Likert (muito satisfeito, satisfeito, in-
diferente, insatisfeito ou muito insatisfeito). No 
questionário, essa pergunta fazia parte do bloco 
intitulado IMAGEM CORPORAL. Na identifica-
ção de poucos respondentes nas categorias “mui-
to satisfeito” e “muito insatisfeito”, essas foram 
agrupadas às categorias “satisfeito” e “insatisfei-
to”, respectivamente, sendo para fins de análise 
a variável estudada em três categorias: satisfeito, 
insatisfeito ou indiferente. No mesmo sentido, 
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algumas das variáveis independentes também fo-
ram reagrupadas.

Variáveis independentes  

As variáveis demográficas utilizadas foram: 
sexo (masculino ou feminino); cor da pele (ama-
rela, branca, indígena, parda ou preta), idade (13 
a 15 ou ≥16 anos). Quanto ao nível socioeconô-
mico utilizou-se a escolaridade materna (≤8, 9 a 
12 anos ou ≥13 anos completos de estudo - rea-
grupada em ≤8 e ≥9 anos completos de estudo) 
e o nível econômico em tercis calculados através 
de análise de componentes principais (ACP)27, 
fazendo parte do primeiro tercil os estudantes 
mais pobres e do último tercil os mais ricos. Para 
a ACP utilizou-se as seguintes informações: pre-
sença de telefone fixo, celular, computador, inter-
net, carro, motocicleta, presença de empregada 
doméstica (com opções de resposta não ou sim) 
e número de banheiros na residência.

Em relação ao comportamento, investigou-se 
o consumo da alimentação ofertada pela escola 
na última semana (“Nos últimos sete dias em 
quantos tu comeste a alimentação oferecida pela 
escola?” - 0 a 5 dias, reagrupada em ≤3 ou ≥4 
dias); participação nas aulas de educação física 
(“Nos últimos sete dias, quantos dias tiveste aula 
de educação física na escola?” - 0 a 5 dias, reagru-
pada em ≤1 ou ≥2 dias); o bullying (“Tu já sofreu 
bullying alguma vez?” - não ou sim); retenção 
escolar (“Tu repetiste de ano alguma vez?” - não 
ou sim); e a experimentação de tabaco e álcool 
(“Alguma vez na vida tu fumaste, mesmo que 
uma ou duas tragadas?” e “Alguma vez na vida tu 
experimentaste bebida alcoólica?” - não ou sim).

Ainda, procurou-se identificar qual seria a 
importância dada pelo estudante à imagem cor-
poral (“Tu consideras a tua imagem como sendo 
algo...” - muito importante, importante, pouco 
importante ou sem importância); a percepção 
corporal (“Quanto ao teu corpo tu te conside-
ras?” - muito magro, magro, normal, gordo ou 
muito gordo, agrupada em magro, normal ou 
gordo); e as atitudes em relação ao peso (“O que 
tu estás fazendo em relação ao teu peso?” - nada, 
tentando ganhar ou manter ou perder peso). 

Os dados antropométricos foram inseridos 
no software AnthroPlus para a avaliação do es-
tado nutricional, a partir do índice de massa cor-
poral (IMC) para idade em Escore-Z, de acordo 
com as curvas de crescimento para crianças e 
adolescentes de 5 a 19 anos, sendo classificados 
da seguinte forma: magreza acentuada (IMC/

idade <-3 Escore-Z), magreza (IMC/idade ≥-3 
e <-2 Escore-Z), eutrofia (IMC/idade ≥-2 e <1 
Escore-Z), sobrepeso (IMC/idade ≥1 e <2 Esco-
re-Z), obesidade (IMC/idade ≥2 e <3 Escore-Z) e 
obesidade grave (IMC/idade ≥3 Escore-Z)28.

Para os estudantes adultos o IMC foi obtido 
da seguinte forma: peso/altura², e classificado de 
acordo com os pontos de corte para a população 
adulta em: baixo peso (IMC<18,5 kg/m²), eu-
trofia (IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m²), sobrepeso 
(IMC entre 25 e 29,9 kg/m²), obesidade grau I 
(IMC entre 30 e 34,9 kg/m²), obesidade grau II 
(IMC entre 35 e 39,9 kg/m²) e obesidade grau III 
(IMC>40 kg/m²)26. Para as análises estatísticas as 
categorias foram reagrupadas em baixo peso/eu-
trofia, sobrepeso ou obesidade.

Digitação de dados e análises estatísticas  

Os dados foram duplamente digitados por 
pessoas diferentes no programa Epidata 3.1 para 
a verificação de possíveis inconsistências. As 
análises estatísticas foram realizadas no software 
Stata 13.0. Inicialmente foi realizada a caracte-
rização da população do estudo, apresentando 
para as variáveis categóricas as proporções e 
seus respectivos intervalos de confiança de 95% 
(IC95%), e a distribuição do desfecho de acor-
do com as variáveis independentes a partir do 
teste de Qui-quadrado de Pearson. Ao final, foi 
testada a associação bruta e ajustada para po-
tenciais fatores de confusão mediante Regressão 
Logística Multinomial com o desfecho em três 
categorias (satisfeito, insatisfeito ou indiferen-
te), sendo “satisfeito” a categoria de referência. 
O ajuste foi considerado a partir de um modelo 
conceitual em três níveis hierárquicos29, estando 
no primeiro nível as variáveis demográficas e 
socioeconômicas (sexo, idade, cor da pele, nível 
socioeconômico e escolaridade materna), no ní-
vel intermediário as variáveis comportamentais 
(consumo da alimentação da escola, participação 
na educação física, retenção escolar e experimen-
tação de fumo e álcool), as variáveis relacionadas 
diretamente à imagem corporal, incluídas no úl-
timo nível (bullying, percepção corporal, impor-
tância da imagem, atitudes em relação ao peso 
e estado nutricional). A significância estatística 
foi avaliada através do teste de heterogeneidade 
de Wald e mantidas no modelo as variáveis com 
valor p<0,20. Os resultados são apresentados na 
forma de razão de odds (RO) e seus respectivos 
IC95%. Para todas as análises foi considerado um 
nível de significância de 5%.
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Aspectos éticos  

Para a realização do estudo foi solicitada a 
autorização da Secretaria Municipal de Educação 
e Desporto e o consentimento da escola pelos 
diretores. O consentimento para o preenchimen-
to dos questionários se deu mediante Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido assinado pe-
los responsáveis ou no caso de estudantes maio-
res de 18 anos, pelo próprio estudante. Ainda, no 
momento da entrevista foi solicitado o assenti-
mento verbal após leitura do Termo de Assenti-
mento Livre e Esclarecido. Para aferição de peso 
e altura já existia a autorização prévia dos res-
ponsáveis devido à participação nos Programas 
de Prevenção de Doenças e Promoção da Saúde, 
considerando ser atividade prevista pelo PSE. 
O projeto foi encaminhado à Plataforma Brasil 
para apreciação ética, visando o cumprimento 
das diretrizes regulamentadoras de pesquisas 
envolvendo seres humanos30,31 e aprovado pelo 
Comitê de Ética da Faculdade de Enfermagem 
e Obstetrícia da Universidade Federal de Pelotas 
(nº 2.843.572/2018).

Resultados

Dos 951 estudantes elegíveis, 810 aceitaram par-
ticipar do estudo (85,1%; 11,3% de perdas e 3,6% 
de recusas). A maioria dos participantes era do 
sexo feminino (51,6%), com idade entre 13 e 15 
anos (80,2%), cor da pele branca (61,2%), perten-
centes ao 3º tercil de renda (34,1%) e filhos de 
mães com 9 a 12 anos de escolaridade (27,4%). A 
maior parte dos estudantes referiu ter: participa-
do das aulas de educação física de um a três dias 
(88,6%), consumido a alimentação ofertada pela 
escola quatro ou mais dias (38,1%), além de nun-
ca ter reprovado (69,5%). Ainda, 73,6% e 18,3%, 
dos entrevistados afirmaram ter experimentado 
álcool e fumo pelo menos uma vez na vida, res-
pectivamente (Tabela 1).

Cerc a de um terço dos estudantes estavam 
insatisfeitos (30,8%), e pouco mais de um ter-
ço consideraram a própria imagem importante 
(39,3%), perceberam seu corpo como normal 
(43,4%) e não estavam realizando nenhuma es-
tratégia em relação ao seu peso (42,5%), embo-
ra a maioria tenha sofrido bullying alguma vez 
(70,6%). Referente ao estado nutricional, 35,4% 
dos estudantes apresentaram excesso de peso 
(Tabela 1). 

A Tabela 2 descreve a distribuição da variá-
vel dependente entre as variáveis independentes 

de interesse do estudo, onde pode ser observada 
maior prevalência de insatisfação com a imagem 
corporal entre os estudantes do sexo feminino 
(40,2%) e maior indiferença no sexo masculino 
(17,0%, p<0,001). Quanto aos hábitos compor-
tamentais estiveram mais insatisfeitos aqueles 
que já haviam experimentado álcool (35,8%) ou 
fumo (48,9%), enquanto entre os indiferentes a 
maior proporção referiu nunca ter experimenta-
do fumo (14,9%) nem álcool (15,9%; p<0,001). 

Também foram mais insatisfeitos (51,5%) e 
mais indiferentes em relação à imagem (25,2%), 
no momento do estudo, aqueles que não atribu-
íram nenhuma importância à imagem corporal 
(p<0,001), se perceberam como gordos (58,7% in-
satisfeitos e 18,5% indiferentes), estavam tentan-
do perder peso (49,0% insatisfeitos e 18,9% indi-
ferentes, p<0,001) e que sofreram bullying (39,0% 
insatisfeitos e 15,4% indiferentes; p<0,001). Es-
tudantes com sobrepeso (41,6%, p<0,001) se dis-
seram mais insatisfeitos e aqueles classificados 
como obesos se disseram indiferentes em relação 
à imagem corporal (33,0%, p<0,001).

Na Tabela 3, pode ser observada a associação 
bruta e ajustada entre a imagem corporal e as va-
riáveis independentes do estudo. Comparando 
ao grupo satisfeito, após ajuste para potenciais fa-
tores de confusão, foi observada maior chance de 
insatisfação com a imagem corporal entre as me-
ninas que já haviam experimentado fumo (RO: 
2,1; IC95%: 1,1-4,0) ou álcool (RO: 3,6; IC95%: 
1,5-8,4) e que já haviam sofrido bullying (RO 4,2; 
IC95%: 1,7-10,4). Também tiveram mais chance 
de estar insatisfeitas aquelas que se percebiam 
gordas (RO: 8,2; IC95%: 3,5-19,3) ou que se per-
cebiam magras (RO: 3,3; IC95%: 1,3-8,8) e que 
estavam tentando perder (RO: 3,7; IC95%: 1,6-
8,6) ou ganhar peso (RO: 3,7; IC95%: 1,4-9,9), 
em relação às que não estavam tendo nenhuma 
atitude. Tiveram mais chance de estar indiferen-
tes em relação à sua imagem as estudantes que 
atribuíram pouca (RO: 20,3; IC95%: 2,2-191,3) 
ou nenhuma (RO: 82,9; IC95%: 6,6-1040,18) 
importância à sua imagem. Entre os meninos, as 
maiores chances de estar insatisfeitos estiveram 
naqueles que já haviam experimentado fumo 
(RO: 2,8; IC95%: 1,1-6,9) e sofrido bullying (RO: 
3,3; IC95%: 1,5-7,6). Em relação à sua imagem 
tiveram mais chance de estar insatisfeitos aque-
les que atribuíram pouca (RO: 3,7; IC95%: 1,2-
11,8) ou nenhuma importância (RO: 8,0; IC95%: 
2,3-27,9), se percebiam gordos (RO: 18,8; IC95%: 
5,5-64,5) e que tentavam ganhar peso (RO: 5,6; 
IC95% 2,0-15,9). Maiores chances de indiferença 
com a sua imagem entre os meninos que atribuí-
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ram pouca importância (RO: 2,9; IC95%: 1,1-8,1) 
e que estavam obesos (RO: 5,2; IC95%: 1,4-19,1).

Discussão

No presente estudo, um terço dos estudantes re-
latou insatisfação em relação à imagem corpo-
ral, com maior chance entre as meninas que já 
haviam experimentado álcool, sofrido bullying, 

tentavam ganhar ou perder peso e que se perce-
biam gordas. Tiveram mais chance de estar in-
diferentes em relação à imagem as meninas que 
atribuíram pouca ou nenhuma importância à sua 
imagem. Entre os meninos, mais chances de insa-
tisfação naqueles que experimentaram fumo, se 
percebiam gordos, tentavam ganhar peso e que 
atribuíram pouca ou nenhuma importância à 
sua imagem. Ainda, os meninos obesos tiveram 
maior chance de indiferença sobre sua imagem.

Tabela 1. Descrição das características socioeconômicas, comportamentais e imagem corporal entre os 
estudantes do 9º ano na rede municipal de ensino no ano letivo de 2019. Pelotas, 2023 (n=810).

Variável n (%) IC95%
Sexo (n=810)

Masculino 392 (48,4) 45,0-51,8
Feminino 418 (51,6) 48,2-55,0

Idade (n=810)
13-15 anos 650 (80,2) 77,4-82,9
≥16 anos 160 (19,8) 17,1-22,6

Cor da pele (n=797)
Amarela 13 (1,6) 0,9-2,8
Branca 488 (61,2) 57,8-64,6
Indígena 11 (1,4) 0,8-2,4
Parda 163 (20,5) 17,8-23,4
Preta 122 (15,3) 13,0-18,0

Nível socioeconômico (n=800)
1º tercil 269 (33,6) 30,4-37,0
2° tercil 258 (32,3) 29,1-35,6
3° tercil 273 (34,1) 30,9-37,5

Escolaridade materna (n=803)
≤8 anos 207 (25,7) 22,9-28,9
9 a 12 anos 220 (27,4) 24,4-30,6
≥13 anos 202 (25,2) 22,3-28,3
Não sabe informar 174 (21,7) 18,9-24,7

Participação nas aulas de educação física na última semana (n=795)
Nenhum dia 71 (8,9) 7,1-11,1
1 a 3 dias 704 (88,6) 86,1-90,6
4 ou mais dias 20 (2,5) 1,6-3,9

Consumo da alimentação escolar na última semana (n=766)
Nenhum dia 202 (26,4) 23,4-29,6
1 a 3 dias 272 (35,5) 32,2-39,0
4 ou mais dias 292 (38,1) 34,7-41,6

Reprovação (n=784)
Não 545 (69,5) 66,2-72,6
Sim 239 (30,5) 27,4-33,8

Experimentação de fumo (n=780)
Não 637 (81,7) 78,8-84,2
Sim 143 (18,3) 15,8-21,2

continua



7
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 29(5):1-16, 2024

Alguns estudos encontraram prevalências 
de insatisfação bastante elevadas em relação ao 
presente estudo, sendo as maiores em estudos 
brasileiros encontradas no Ceará (90,3%), Mi-
nas Gerais (86,5%) e São Paulo (80,1%)13,32,33 e as 
menores na Bahia (19,5%) e no estudo nacional 
PeNSE de 2015, no qual o percentual se aproxima 
do presente estudo (28,0%)34,35. No Rio Grande 
do Sul a prevalência de insatisfação corporal va-
riou de 16,9%, entre estudantes da zona rural de 

Canguçu, Cerrito, São Lourenço do Sul, Piratini e 
Pelotas36 a 85% entre estudantes de escola privada 
no município de Três de Maio37. A alta amplitude 
encontrada entre os estudos pode ser atribuída 
aos diferentes instrumentos utilizados, o estudo 
relacionado à PeNSE trabalha com uma pergunta 
direta sobre a satisfação do indivíduo com o seu 
corpo, com cinco opções de resposta34, sendo este 
também o critério utilizado pelo presente estudo, 
enquanto os quatro estudos com maiores preva-

Variável n (%) IC95%
Experimentação de álcool (n=791)

Não 209 (26,4) 23,5-29,6
Sim 582 (73,6) 70,4-76,5

Sentimento em relação ao corpo (n=803)
Muito satisfeito 112 (14,0) 11,7-16,5
Satisfeito 323 (40,2) 36,9-43,7
Indiferente 120 (15,0) 12,6-17,6
Insatisfeito 177 (22,0) 19,3-25,0
Muito insatisfeito 71 (8,8) 7,1-11,0

Bullying (n=797)
Não 234 (29,4) 26,3-32,6
Sim 563 (70,6) 67,4-73,7

Importância da imagem (n=797)
Muito importante 170 (21,3) 18,6-24,3
Importante 313 (39,3) 35,9-42,7
Pouco importante 211 (26,5) 23,5-29,7
Sem importância 103 (12,9) 10,8-15,4

Percepção corporal (n=801)
Muito magro 58 (7,2) 5,6-9,3
Magro 183 (22,9) 20,1-25,9
Normal 348 (43,4) 40,0-46,9
Gordo 182 (22,7) 20,0-25,8
Muito gordo 30 (3,8) 2,6-5,3

Atitudes em relação ao peso (n=802)
Nenhuma 341 (42,5) 39,1-46,0
Ganhar 126 (15,7) 13,3-18,4
Manter 121 (15,1) 12,8-17,7
Perder 214 (26,7) 23,7-29,9

Estado nutricional (n=742)
Magreza acentuada 2 (0,3) 0,0-1,1
Magreza 13 (1,9) 1,1-3,2
Eutrofia 463 (62,4) 58,8-65,8
Sobrepeso 157 (21,1) 18,4-24,3
Obesidade 86 (11,6) 9,5-14,1
Obesidade grave 20 (2,7) 1,7-4,1

IC95%: intervalo de confiança de 95%. 

Fonte: Autoras.

Tabela 1. Descrição das características socioeconômicas, comportamentais e imagem corporal entre os 
estudantes do 9º ano na rede municipal de ensino no ano letivo de 2019. Pelotas, 2023 (n=810).
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Tabela 2. Descrição da imagem corporal entre os possíveis determinantes entre estudantes do 9º ano da rede 
municipal de ensino no ano letivo de 2019. Pelotas, 2023 (n=810).

Variáveis n
Sentimento em relação ao corpo

Insatisfeito Indiferente Satisfeito
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)

Sexo p<0,001a

Masculino 388 20,9 (17,1-25,2) 17,0 (13,6-21,1) 62,1 (57,2-66,8)
Feminino 415 40,2 (35,6-45,0) 13,0 (10,1-16,6) 46,8 (42,0-51,6)

Idade p=0,303a

13-15 anos 645 31,8 (28,3-35,5) 14,1 (11,6-17,0) 54,1 (50,2-57,9)
≥16 anos 158 27,2 (20,8-34,8) 18,4 (13,0-25,3) 54,4 (46,5-62,1)

Cor da pele p=0,226a

Amarela 13 38,5 (14,6-69,5) 7,7 (0,8-46,8) 53,8 (24,8-80,5)
Branca 484 32,9 (28,8-37,2) 16,1 (13,1-19,7) 51,0 (46,6-55,5)
Indígena 11 27,3 (7,2-64,6) 0,0 72,7 (35,4-92,8)
Parda 162 30,9 (24,2-38,8) 14,2 (9,6-20,5) 54,9 (47,1-62,5)
Preta 122 23,8 (17,0-32,2) 11,5 (6,9-18,6) 64,7 (55,8-72,8)

Nível socioeconômico p=0,180a

1º tercil 266 28,2 (23,1-34,0) 12,8 (9,3-17,4) 59,0 (53,0-64,8)
2° tercil 257 29,6 (24,3-35,5) 18,3 (14,0-23,5) 52,1 (46,0-58,2)
3° tercil 272 34,2 (28,8-40,1) 14,0 (10,3-18,7) 51,8 (45,9-57,8)

Escolaridade materna p=0,059a

≤8 anos 206 29,1 (23,3-35,8) 10,7 (7,1-15,7) 60,2 (53,3-66,7)
≥9 anos 418 33,5 (29,1-38,2) 15,8 (12,6-19,6) 50,7 (46,0-55,5)

Participação nas aulas de educação física na última 
semana

p=0,918a

≤1 dia 269 31,2 (25,9-37,1) 15,6 (11,7-20,5) 53,2 (50,0-58,6)
≥2 dias 521 31,1 (27,3-35,2) 14,6 (11,8-17,9) 54,3 (50,9-58,3)

Consumo da alimentação escolar na última 
semana

p=0,569a

≤3 dias 294 33,3 (28,1-39,0) 15,0 (11,3-19,5) 51,7 (46,0-57,4)
≥4 dias 291 32,3 (27,1-37,9) 12,4 (9,0-16,7) 55,3 (49,5-61,0)

Reprovação p=0,844a

Não 542 31,2 (27,4-35,2) 14,0 (11,3-17,2) 54,8 (50,6-59,0)
Sim 237 30,4 (24,8-36,6) 15,6 (11,5-20,8) 54,0 (47,6-60,3)

continua

lências foram realizados com escalas de silhuetas, 
classificando a satisfação dos participantes com 
sua imagem a partir da diferença entre a ima-
gem relatada como atual e ideal13,32,33,37 e os dois 
estudos com menores prevalências utilizaram 
instrumentos com vários questionamentos com 
respostas em escala Likert e gerando um escore, 
quanto maior a pontuação do indivíduo, maior a 
insatisfação35,36. Também devem ser consideradas 
as características de cada uma das populações es-
tudadas, que podem impactar em maior ou me-
nor satisfação com a imagem corporal, além do 
tamanho da amostra, considerando que a PeNSE 
foi realizada com estudantes de todos os esta-

dos do Brasil, enquanto os demais estudos com 
amostras menores e públicos específicos. 

Ao avaliar alguns comportamentos descritos 
pelos estudantes, foi possível identificar maiores 
chances de insatisfação nos meninos que experi-
mentaram fumo e nas meninas que experimen-
taram álcool. Estudos apontam maior prevalên-
cia de uso ou experimentação de fumo e álcool 
entre adolescentes insatisfeitos, principalmente 
naqueles insatisfeitos por excesso de peso15,38. 
Evidências sugerem que além da possibilidade do 
desenvolvimento desses comportamentos com o 
objetivo de aceitação em grupos ou comportar-
se como a maioria, o relacionamento difícil com 
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Variáveis n
Sentimento em relação ao corpo

Insatisfeito Indiferente Satisfeito
% (IC95%) % (IC95%) % (IC95%)

Experimentação de fumo p<0,001a

Não 631 27,3 (23,9-30,9) 14,9 (12,3-17,9) 57,8 (53,9-61,7)
Sim 143 48,9 (40,8-57,2) 11,9 (7,5-18,4) 39,2 (31,4-47,5)

Experimentação de álcool p<0,001a

Não 208 18,8 (14,0-24,7) 15,9 (11,5-21,5) 65,3 (58,6-71,6)
Sim 579 35,8 (31,9-39,8) 14,7 (12,0-17,8) 49,5 (45,5-53,6)

Bullying p<0,001a

Não 232 12,1 (8,4-17,0) 13,8 (9,9-18,9) 74,1 (68,1-79,4)
Sim 559 39,0 (35,0-43,1) 15,4 (12,6-18,6) 45,6 (41,5-49,8)

Importância da imagem p<0,001a

Muito importante 168 22,6 (16,9-29,6) 8,3 (5,0-13,6) 69,1 (61,6-75,6)
Importante 312 26,3 (21,7-31,5) 13,5 (10,1-17,7) 60,2 (54,7-65,6)
Pouco importante 211 35,5 (29,3-42,3) 17,1 (12,5-22,8) 47,4 (40,7-54,2)
Sem importância 103 51,5 (41,7-61,1) 25,2 (17,7-34,7) 23,3 (16,0-32,6)

Percepção corporal p<0,001a

Muito magro/magro 240 30,0 (24,5-36,1) 13,8 (9,9-18,8) 56,2 (49,9-62,4)
Normal 348 14,4 (11,0-18,5) 13,5 (10,3-17,5) 72,1 (67,2-76,6)
Gordo/muito gordo 211 58,7 (51,9-65,3) 18,5 (13,8-24,4) 22,8 (17,6-28,9)

Atitudes em relação ao peso p<0,001a

Nenhuma 341 19,4 (15,5-23,9) 17,0 (13,4-21,4) 63,6 (58,4-68,6)
Ganhar 126 42,9 (34,4-51,7) 10,3 (6,0-17,1) 46,8 (38,2-55,7)
Manter 121 19,8 (13,6-28,0) 7,5 (3,9-13,8) 72,7 (64,0-80,0)
Perder 212 49,0 (42,3-55,8) 18,9 (14,1-24,8) 32,1 (26,1-38,7)

Estado nutricional p<0,001a

Baixo peso/eutrofia 459 26,4 (22,5-30,6) 10,9 (8,3-14,1) 62,7 (58,2-67,1)
Sobrepeso 154 41,6 (34,0-49,6) 11,0 (6,9-17,1) 47,4 (39,6-55,4)
Obesidade 103 35,9 (27,1;45,8) 33,0 (24,5;42,8) 31,1 (22,8-40,8)

IC95%: intervalo de confiança de 95%; aValor p do teste de qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Autoras.

Tabela 2. Descrição da imagem corporal entre os possíveis determinantes entre estudantes do 9º ano da rede 
municipal de ensino no ano letivo de 2019. Pelotas, 2023 (n=810).

os pais pode explicar o uso de ambas as substân-
cias e, também, a insatisfação com o corpo14,15. O 
fumo, também pode estar sendo utilizado como 
método de controle do peso, pois ao cessar o con-
sumo existe a possibilidade de aumento do apeti-
te e consequente ganho de peso12,15,38.

Maior insatisfação foi observada nas meni-
nas que sofreram bullying alguma vez na vida. 
Estudos recentes, com população de faixa etária 
semelhante à do presente estudo, identificaram 
maior insatisfação corporal entre os estudantes 
expostos ao teasing – embora em termos diferen-
tes, se refere a provocações sofridas em função de 
aparência ou comportamento diferente da maio-
ria38 –, enquanto nunca ter sofrido provocações 
sobre o corpo tem sido mais prevalente naqueles 
satisfeitos com o seu corpo16. Os achados suge-

rem aceitação pelos estudantes de um padrão 
corporal colocado como ideal, havendo discri-
minação daqueles que não se encaixam nesse 
padrão. Cabe destacar que nas meninas, essa pre-
ocupação com a imagem ocorre de forma mais 
precoce, bem como as comparações com padrões 
de beleza impostos pela mídia9,39, fazendo com 
que esse grupo seja mais suscetível às provoca-
ções sobre o corpo, o que provavelmente acon-
tece com menor frequência entre os meninos. O 
bullying é considerado uma forma de violência 
que acontece principalmente em âmbito esco-
lar, ainda que já existam outros meios, e entre as 
consequências está a perda do rendimento esco-
lar por não se sentirem seguros no ambiente ou 
se sentirem excluídos dos grupos, além de poder 
desencadear sintomas depressivos16,40.
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Um crescente corpo de evidências sugere que 
a maior prevalência de insatisfação está entre 
aqueles que se percebem gordos, principalmente 
entre as meninas1,6,17, corroborando os achados 
desse estudo. Estudos indicam que além de não 
se sentir bem com a aparência e se comparar com 
pessoas de suas relações, elas estão em uma fase 
em que a opinião dos grupos de amigos é muito 
importante, o que somado ao uso frequente de 
redes sociais, onde se comparam com padrões de 
beleza idealizados ali, contribui para que aquelas 
que não se enquadram nesse padrão se sintam 
insatisfeitas8,9,41.

Referente às atitudes em relação ao peso, os 
meninos que tentavam ganhar peso estiveram 
mais insatisfeitos, entre as meninas ficaram dis-
tribuídas igualmente as chances de desejar per-
der e ganhar peso entre as insatisfeitas com a sua 
imagem. Embora frequentemente as meninas 
estejam mais insatisfeitas, alguns estudos mos-
tram maior insatisfação entre os meninos, com 
o desejo de uma silhueta maior que a atual2,32,42. 
Esse desejo de ganhar peso ocorre no sentido 
de aumentar massa muscular, por aqueles que 
se consideram magros, já encontrado em outros 
estudos entre os indivíduos que selecionaram 
como ideal uma silhueta maior do que a escolhi-
da como a imagem atual43,44. 

Ainda que o principal problema em questão 
seja a insatisfação com a imagem corporal, foi 
identificado um percentual de estudantes que se 
definiu como indiferente (15,0%), podendo ser 
considerado expressivo em uma população em 
idade característica de busca pela própria identi-
dade onde há uma maior valorização da imagem 
e comparação com outras pessoas ou padrões 
vigentes8,45. O presente estudo mostrou que os 
meninos que estavam obesos foram mais indi-
ferentes com a imagem corporal. Esses achados 
estão em direção oposta quando comparados a 
estudos prévios, onde aqueles que estavam acima 
ou abaixo do peso estavam insatisfeitos, princi-
palmente as meninas15,17,46, mas também identi-
ficou-se eutróficos insatisfeitos13,14. Haver entre 
os obesos mais indiferença (e não insatisfação) 
pode sugerir aceitação do corpo em excesso de 
peso. Essa associação já foi demonstrada em es-
tudo com adolescentes de escolas profissionali-
zantes33, o que merece atenção, pois o impacto do 
excesso de peso para diversas condições de saúde 
pode ainda ser desconhecido ou pouco abordado 
na população em questão44. 

As meninas que referiram não dar nenhuma 
ou pouca importância à imagem corporal tam-
bém apresentaram maior indiferença. Estudo re-
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alizado com adolescentes na Indonésia, de faixa 
etária similar ao presente estudo, identificou que 
mais de 90% dos adolescentes consideraram sua 
imagem importante e um quarto destes relatou se 
sentir pressionado a manter um determinado pa-
drão de imagem45. Por outro lado, estudo realiza-
do em Rondônia apresentou resultados similares 
ao presente estudo, onde 78% dos estudantes não 
estavam preocupados com a imagem corporal12. 
Sendo uma faixa etária em que frequentemente 
há uma maior preocupação com a imagem, prin-
cipalmente entre as meninas, onde as compara-
ções com pessoas de suas relações são inevitáveis, 
essa falta de importância talvez seja explicada por 
tentativas frustradas na busca por uma imagem 
idealizada ou, possivelmente por falta de orienta-
ção profissional. O que pode ser traduzido como 
se conformar com a imagem corporal atual, tor-
nando-a assim, irrelevante.

Na última PeNSE, o percentual de indiferen-
tes foi de 10,5%, similar à prevalência encontrada 
na pesquisa de 2015 (10,3%), igualmente distri-
buído entre os sexos, variando de 7,4% no Mara-
nhão a 13,5% no Paraná, com maior percentual 
de indiferentes nas escolas privadas em relação às 
públicas11. Tais resultados sustentam a hipótese 
de serem pessoas que em algum momento estive-
ram insatisfeitas com sua imagem, considerando 
que maior prevalência de insatisfação é encontra-
da também nas escolas particulares15,47.

O presente estudo é um dos primeiros a mos-
trar um panorama da imagem corporal de uma 
amostra representativa de estudantes do ensino 
fundamental da rede pública em um município 
na região sul do país, bem como explorar a re-
lação com fatores ainda pouco estudados, como 
o bullying e atitudes para modificar o peso. Tra-
zendo entre os benefícios a possibilidade do de-
senvolvimento de ações educativas no âmbito 
do PSE a fim de orientar sobre o estado nutri-
cional e composição corporal adequados, bem 
como a maneira saudável de corrigi-los quando 
inadequados, e a indicação de busca pelo acom-
panhamento profissional quando recomendado. 
Houve risco mínimo aos participantes, devido 
ao possível constrangimento no preenchimento 
do questionário ou aferição das medidas antro-

pométricas, embora o questionário tenha sido 
autoaplicável e as medidas tomadas em local 
reservado. Cabe salientar que foi esclarecida a 
possibilidade de desistência a qualquer momento 
sem prejuízos ao participante.

Como limitação deve ser mencionada a causa-
lidade reversa, inerente aos estudos transversais, 
impossibilitando examinar uma relação temporal 
entre as exposições e o desfecho. Além disso, al-
guns estudantes não foram localizados após três 
tentativas, o que pode sugerir algum desconforto 
no ambiente escolar e que, por sua vez, poderia 
estar de certa forma relacionado ao desfecho. Pos-
síveis motivos poderiam ser cogitados, tais como: 
reprovação e, consequentemente, estar com idade 
maior do que a maioria dos colegas; não se sentir 
bem com a sua aparência e se sentir/estar mais ex-
posto a provocações por parte do grupo. 

Por fim, observou-se que a cada três estu-
dantes, um estava insatisfeito com a sua imagem 
corporal. Estiveram associados a essa condição 
comportamentos considerados de risco, princi-
palmente para a faixa etária estudada. Dados que 
mostram a importância de ações de educação em 
saúde dentro da escola, visto que em uma ida-
de tão precoce já aconteça o uso de substâncias 
prejudiciais à saúde, como o álcool e o fumo, que 
podem estar sendo utilizadas com o intuito de in-
tegração aos grupos sociais, controle de emoções, 
e até mesmo a fim de controlar o peso em busca 
da forma corporal desejada. 

Não atribuir nenhuma importância à ima-
gem corporal ainda que se percebam gordos, é 
preocupante na medida em que existe a possibi-
lidade de estar exposto ao bullying, sofrendo dis-
criminação na forma de violência e pode sugerir 
aceitação aos padrões de beleza impostos sem 
questionamentos, gerando problemas psicológi-
cos e de autoestima, justificando assim, a necessi-
dade de ser abordado, debatido e esclarecido no 
ambiente escolar. Ainda, maior indiferença entre 
os obesos, categoria onde era esperada maior in-
satisfação, pode sugerir que estes deixaram de se 
importar com a forma corporal após tentativas 
frustradas de mudá-la ou também uma maior 
aceitação do corpo por desconhecimento dos ris-
cos que o excesso de peso pode trazer à saúde.
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