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Resumo  
 
Objetivo: Identificar a prevalência e os fatores associados a insatisfação da 
imagem corporal em adolescentes brasileiros. Métodos: Foram realizadas 
buscas nas bases de dados Scielo, Google Acadêmico, Pubmed e Periódicos 
CAPES com publicações entre os anos de 2011 e 2021, no idioma português e 
inglês. Os critérios de inclusão para o quadro de resultados desse estudo foram 
estudos transversais em adolescentes brasileiros com idade entre 10 e 19 anos. 
Resultados: Foram localizados 82.480 artigos, 29 foram lidos na íntegra e 19 
foram selecionados para composição do estudo. A prevalência de insatisfação 
de imagem corporal apresentou uma variação de 15,8% a 85,8%, destacando 
como principais fatores de risco o sexo feminino e o excesso de peso. 
Conclusões: Fatores como localização de moradia na região brasileira, sexo, 
estado nutricional, nível socioeconômico, idade, maturação sexual, atividade 
física, saúde mental, bullying, alimentação, uso de tabaco, álcool e exposição 
as mídias sociais estão associados com o risco de desenvolvimento de 
insatisfação de imagem corporal em adolescentes.  
 
Palavras-chave: insatisfação corporal, imagem corporal, adolescente. 
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Abstract 
 

Objective: To identify the prevalence and factors associated with body image 
dissatisfaction in Brazilian adolescents. Methods: Searches were carried out in 
the Scielo, Google Scholar, Pubmed and Periódicos CAPES databases with 
publications between the years 2011 and 2021, in Portuguese and English. The 
inclusion criteria for the results framework of this study were cross-sectional 
studies in Brazilian adolescents aged between 10 and 19 years. Results: 82,480 
articles were found, 29 were read in full and 19 were selected for the study. The 
prevalence of body image dissatisfaction varied from 15.8% to 85.8%, contrasting 
the female sex and being overweight as the main risk factors. Conclusions: 
Factors such as location of residence in the Brazilian region, sex, nutritional 
status, socioeconomic level, age, sexual maturation, physical activity, mental 
health, bullying, diet, use of tobacco, alcohol and exposure to social media are 
associated with the risk of development of body image dissatisfaction in 
adolescents. 
 
 
Keywords: body dissatisfaction, body image, adolescent
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INTRODUÇÃO  

 

Nos últimos anos tem-se observado uma alta incidência de transtornos 

alimentares (TAs)1,2. Os TAs são distúrbios psiquiátricos determinados por 

comportamentos alimentares impróprios, responsáveis por causar prejuízos na 

saúde física e psicossocial do indivíduo3. Nesse sentido, tais transtornos estão 

relacionados a uma preocupação excessiva com o peso corporal4, desse modo, 

a insatisfação com a imagem corporal (IIC) está fortemente associada com o 

risco de desenvolvimento de TAs5. 

A fim de se classificar a autoavaliação da imagem corporal (IC), a escala 

de silhuetas é utilizada como instrumento para rastrear a IIC mediante a 

diferença entre a aparência atual e a aparência desejável6. Sabe-se que a IIC 

pode acometer todas as fases de vida, porém é mais evidente na pré-

adolescência e adolescência7. Isso se deve a diversas transformações nessas 

fases de vida juntamente com a influência negativa dos padrões de beleza 

impostos pela mídia, família e sociedade. Sendo assim o adolescente possui 

maior risco de desenvolver insegurança e insatisfação corporal por ser mais 

vulnerável a julgamentos alheios8,9.  

Estudos em países desenvolvidos como a Irlanda apresentam prevalência 

de IIC entre 16% e 55% no sexo masculino e de 35% a 81% no sexo feminino10. 

Enquanto no Brasil dados relacionados a IIC em adolescentes são escassos, 

mas tem se tornado uma área de grande interesse dos estudos científicos11.  

A atenção na IIC entre os adolescentes é fundamental devido a errônea 

percepção que esses podem ter do próprio corpo trazendo repercussões 

negativas que podem perdurar a vida toda. Nesse sentido, essa distorção 

colabora para o desenvolvimento de TAs e transtornos mentais, afetando 

relações sociais, qualidade e até mesmo tempo de vida12. A IIC é capaz de 

impactar a autoestima, o hábito alimentar e os funcionamentos físico, cognitivo 

e psicossocial do indivíduo, causando assim, prejuízos para a saúde e 

desenvolvimento atual e posterior13,14. 

A investigação da prevalência da IIC no Brasil em adolescentes é 

essencial, levando em consideração os poucos dados disponíveis e os impactos 

causados na saúde mental e nutricional do adolescente que podem percorrer até 
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a fase adulta. Logo, o presente estudo teve como objetivo analisar na literatura 

científica a prevalência e os fatores associados a IIC em adolescentes 

brasileiros. 

 

MÉTODOS 

 

O estudo realizado correspondeu a uma revisão sistemática da literatura 

científica, com pesquisa nas bases de dados Scielo, Google Acadêmico, 

Pubmed e Periódicos CAPES, entre os meses de novembro de 2021 e março de 

2022. Os artigos selecionados para o estudo foram aqueles publicados entre os 

anos de 2011 e 2021, no idioma português e inglês, utilizando os seguintes 

descritores em saúde (DeCS): insatisfação corporal “body dissatisfaction”, 

imagem corporal “body image”, adolescente “adolescent”; e o seguintes termos 

de pesquisa: fatores sociodemográficos “sociodemographic factors”, fatores 

psicológicos “psychological factors”, fatores nutricionais “nutritional factors”, 

estilo de vida “lifestyle” e transtornos alimentares “eating disorders”. 

Os artigos incluídos para o quadro de resultados desse estudo foram 

estudos transversais em adolescentes brasileiros com idade entre 10 e 19 anos. 

Já os critérios de exclusão foram: ensaios clínicos randomizados, estudos de 

revisão, coorte e caso-controle, bom como aqueles com idade inferior a 10 anos 

e superior a 19 anos e população não brasileira. 

A identificação e a seleção dos artigos foram executadas conforme a 

Figura 1. Após a consulta nas bases de dados e identificação do material, foi 

realizada a leitura do título e a exclusão daqueles artigos que não se aplicaram 

ao propósito do estudo. Em seguida, foi feita a leitura do resumo, excluindo 

aqueles que não se relacionaram com o objetivo do estudo e avaliação proposta. 

Assim, foram lidos na íntegra os demais artigos e aqueles que não abordaram o 

conteúdo do presente estudo foram excluídos. Logo após a conclusão desse 

fluxograma, os artigos selecionados foram incluídos para o quadro de resultados 

desse estudo. 

 

Inserir Figura 1 após os Métodos. 

 

RESULTADOS  
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Foram analisados um total de 19 artigos transversais, totalizando 85.152 

adolescentes, de ambos os sexos, estudantes de rede pública e privada, com 

faixa de idade variando entre 10 e 19 anos e com nacionalidade brasileira. A 

prevalência de insatisfação de imagem corporal apresentou uma variação de 

15,8% a 85,8%, obtendo como principais fatores de risco o sexo feminino e o 

excesso de peso. Os resultados encontrados nos indicadores científicos sobre a 

prevalência e fatores associados a IIC em adolescentes brasileiros seguem 

apresentados no quadro 1. 

 

Inserir Quadro 1 após primeiro parágrafo de resultados
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DISCUSSÃO  

 

No presente estudo observou-se elevada IIC, >70%, principalmente na 

região sudeste9,24,28, região sul18,23,26 e região nordeste29. Considerando que tais 

regiões abrangem grandes centros urbanos, supõe-se que indivíduos que 

residem nessa zona estão mais suscetíveis a influência do padrão de beleza 

presente nas áreas comerciais, em especial por maior contato com internet, 

mídias sociais e relações interpessoais30. Em contrapartida, em Jalisco, região 

do México, não foram encontradas divergências entre zona rural e zona urbana 

na relação com a prevalência de IIC correspondente a 59,9%31.  

 

Sexo e estado nutricional  

 

Um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de IIC foi o 

excesso de peso17,20-22,28 e a obesidade abdominal18. Já o sexo feminino foi o 

que apresentou maior associação com o desenvolvimento de IIC por excesso de 

peso12,27, tanto pelo índice de massa corporal (IMC) quanto pelo percentual de 

gordura corporal (%GC)25. Isso ocorre, especialmente, devido a imposição 

sociocultural que define um corpo magro com curvas como padrão de “corpo 

ideal” para o sexo feminino, sendo esse público o mais sensível e acometido por 

críticas comparativas12,30,32. 

Além disso, sabe-se que um dos critérios da obesidade é a circunferência 

de cintura (CC) elevada que aponta maior gordura visceral que, por sua vez, 

predispõe a resistência à insulina (RI) e, logo, a hiperglicemia33,34, e esses 

resultados foram identificados como fator de risco para IIC por Carmo et al.24 e 

Morais, Miranda, Priore25 no sexo feminino, assim como a relação cintura-

estatura elevada. Fato esse que chama atenção, haja visto o risco associado de 

IIC, TAs e distúrbios endocrinometabólicos35,36.  

Entretanto, alguns estudos demonstraram maior associação do sexo 

masculino para IIC16,29, sendo o baixo peso a principal causa12. Em adição, 

identificou-se descontentamento relacionado com o percentual de gordura 

corporal (%GC), índice de massa corporal (IMC) e adiposidade corporal elevados 

nos meninos24,26, o que, consequentemente, sucede um alto somatório de 

espessura de duas dobras cutâneas (2DC)15. Tal fato se deve ao desejo 
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masculino por um corpo com mais definição, volume muscular e baixo nível de 

gordura12,30. Um estudo realizado na Nova Caledônia, França, apresentou 

resultados semelhantes, evidenciando uma maior IIC no sexo feminino pelo 

desejo de magreza (61%), enquanto no sexo masculino é dada a IIC por baixo 

peso (23,3%) ou excesso (44,2%) devido o desejo por um corpo forte e 

musculoso37.  

Desse modo, o sexo masculino está associado como um fator de proteção 

para IIC por excesso de peso, considerando a subestimação do peso e a menor 

preocupação com comentários relacionados a aparência e volume corporal 

quando comparado com o sexo feminino11,23.  

 
Nível socioeconômico 
 

 

As classes econômicas mais altas estão fortemente associadas com o 

desenvolvimento de IIC, seja por magreza, sobrepeso ou obesidade. Essa 

insatisfação pode ser explicada pela maior exposição midiática e eventos sociais 

comuns nessa classe socioeconômica19. Já estudo realizado nos Estados 

Unidos, em Minneapolis-Saint Paul, a IIC foi mais prevalente em classes mais 

baixas, possivelmente devido à falta de acesso a alimentos nutritivos e 

oportunidades para atividade física38. Assim, meninas de classe alta abrangem 

fator de proteção para IIC contra o aumento silhueta, devido ao elevado desejo 

de um corpo magro27. 

 

Idade e maturação sexual  

 

Meninas com idade ≥15 anos e maturação sexual determinaram maior 

risco para IIC11,27. Conforme o avanço da adolescência a mídia e redes sociais 

tornam-se o principal meio de informação, acentuando assim, os estereótipos de 

beleza39. Além disso, após a menarca ocorre maior acúmulo de gordura corporal, 

o que gera uma maior insatisfação nas meninas40. Contudo, estudo realizado em 

Minneapolis-Saint Paul, nos Estados Unidos, não apresentou associação da 

idade com IIC41. Já na Eslováquia a idade não apontou relação com a IIC 

isoladamente, mas associada com o tabagismo, utilizado como controle de peso 

e iniciado, geralmente, na fase de 13 a 15 anos42.  



Insatisfação da imagem corporal 

 9 

Em estudo realizado por Pimentel et al.22 o estágio 3 que caracteriza a 

fase puberal e estágios 4+5 que correspondem a fase pós-puberal associam-se 

como fatores de proteção para IIC por excesso de peso devido a fase de maior 

crescimento estatural. Sabe-se que o corpo sofre alterações de acordo com o 

desenvolvimento puberal, conquistando uma aparência cada vez mais próxima 

de um corpo adulto, o que favorece a satisfação da IC22. 

 

Atividade física 

 

Adolescentes que não praticam atividade física fora do horário escolar ou 

que praticam em tempo insuficiente (<300 minutos semanais) tiveram maior 

IIC11,23. Tal fato pode ser esclarecido em decorrência das alterações físicas 

ocorridas durante a adolescência, como o aumento do peso corporal, que pode 

causar incômodo por vergonha no momento da atividade física. Além disso sabe-

se que o sedentarismo é fator de risco para o maior ganho de peso o que também 

favorece a IIC, resultando em um ciclo vicioso23.  

Nesse âmbito, estudo em Extremadura, Espanha, apresentou que o sexo 

masculino tende a ser mais ativo em comparação ao sexo feminino. Esse cenário 

ocorre devido a maior exposição de meninas às atividades sociais e menor 

prática de atividade física, o que pode favorecer o excesso de peso43, assim, a 

IIC se desenvolve de forma mais abrangente no sexo feminino44.  

Por outro lado, estudo realizado por Iepsen e Silva21 demonstrou maior 

risco de IIC por adolescentes ativos. Isso pode ocorrer em resultado da execução 

de medidas extremas para controle de peso e ganho de musculatura por meio 

do excesso de atividade física21.  

 

Sintomas depressivos, saúde mental, bullying, teasing e comportamentos 
 

 

Exposição ao teasing (provocações), bullying, insultos, sentimento de 

tristeza, choro frequente, pensamentos suicidas, interferência do corpo em 

atividades diárias e em relações sociais estão altamente associados com a 

IIC14,18,20,22,28. Sabe-se que a aparência física, principalmente a obesidade, é um 

dos fatores para a prática de bullying. Assim, as provocações e insultos ampliam 

o risco de IIC e causam complicações psicológicas como tristeza, angústia, 
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insegurança emocional, baixa autoestima, exclusão social, quadros depressivos 

e até mesmo suicídio45,46.  

Além disso, adolescentes expostos ao bullying podem ainda apresentar 

irritação, raiva e instabilidade quando deprimidos18, o que é verificado no estudo 

de Langoni et al.20 por meio de agressões e participação em brigas. Já em estudo 

realizado no sudeste dos Estados Unidos, constatou associação de experiências 

de bullying e IIC apenas no sexo feminino, na qual ocorreu relação inversa entre 

cyberbullying e IIC em meninas não-obesas47. 

Em relação ao questionário de saúde geral (QSG-12) para avaliação de 

transtornos mentais comuns (TMC) o teste positivo (escore ≥ 3) apresentou 

correlação com IIC e percepção errônea da IC11. Esse fato pode ser pela relação 

entre IIC e a limitação do desenvolvimento psicossocial que pode causar tais 

transtornos18.  

 

Estilo de vida  

 

Adolescentes com padrão de refeições insatisfatório (avaliado pela 

frequência de consumo alimentar) apresentaram maior IIC com desejo de 

silhuetas menores, o que corresponde a estratégias para perda de peso como 

jejum e diminuição da quantidade de refeições28. Estudo realizado em Cavite, 

Filipinas demonstrou associação de atitudes alimentares (dieta, bulimia, 

preocupação alimentar excessiva e controle oral) com IIC, o que pode ter grande 

influência de mídias sociais. Além disso, adolescentes de 12 a 15 anos 

manifestaram mais atitudes alimentares obsessivas e menor descontentamento 

com a aparência física quando comparados com adolescentes de 16 a 17 anos48.  

O consumo de bebidas alcóolicas22 e o tabagismo20 associou-se com o 

desenvolvimento de IIC em adolescentes. A relação com tais fatores pode ser 

justificada como estratégia para controle do peso49, especialmente em meninas 

como também demonstrado em um estudo realizado nos Estados Unidos, onde 

meninas que percebiam excesso de peso tiveram maiores chances desses 

hábitos, enquanto meninos com excesso de peso estavam menos suscetíveis ao 

tabagismo e uso de bebidas alcóolicas. Já meninos com magreza tinham maior 

propensão ao tabagismo, possivelmente como forma de conformação50. 
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Exposição a mídias sociais 

 

A alta exposição a mídias sociais, principalmente, o acesso ao Instagram 

em adolescentes no sexo feminino representa associação com IIC, de forma que 

quanto maior a quantidade de acessos por dia, maior é o descontentamento9. 

Isso pode ser explicado pela disseminação de protótipos e padrões corporais 

influenciados por redes sociais51. Em estudo realizado com mulheres jovens 

australianas, verificou-se também que o uso de redes sociais como Facebook e 

Instagram com foco na aparência esteve relacionado a preocupações com a IC, 

estabelecendo uma maior internalização do ideal de magreza e vigilância 

corporal52.  

 

CONCLUSÃO 

 

 

 

A IIC se encontra cada vez mais presente na realidade dos adolescentes. 

Em razão disso, há uma ampla variação da prevalência de IIC associada as 

regiões brasileiras. A insatisfação é influenciada principalmente por sexo, estado 

nutricional, nível socioeconômico, idade, maturação sexual, atividade física, 

saúde mental, bullying, alimentação, uso de tabaco, álcool e exposição as mídias 

sociais. Assim, é fundamental a assistência e atenção a adolescentes que 

demonstram descontentamento com a aparência física, a fim de prevenir 

complicações psicológicas na fase adulta. 
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Quadro 1. Prevalência e fatores associados a insatisfação de imagem corporal em adolescentes brasileiros 
 

Autor/ ano Tipo de estudo/ 
local 

População Resultados (p<0,05) 

Pelegrini et al.15 

 
Transversal 

Januária - MG 
402 adolescentes 

Idade: 14 a 17 anos 
Sexo: ambos 

Rede pública de ensino 
Instrumento de 

avaliação: escala de 
silhuetas 

Prevalência IIC: 56,7% (51,9% sexo feminino e 63,5% sexo masculino) 

 
Fatores associados (risco para IIC): 

Sexo masculino com 2DC baixo (RP: 1,26 = 26%) e alto (RP: 1,33 = 33%) para IIC 

Fidelix et al.16 Transversal 
Januária - MG 

405 adolescentes 
Idade: 14 a 17 anos 

Sexo: ambos 
Rede pública de ensino 

(zona rural e urbana) 
Instrumento de 

avaliação: escala de 
silhuetas 

Prevalência IIC: 56,5% (63,5% sexo masculino e 51,7% sexo feminino) 

 
Fatores associados (risco para IIC): 

Sexo masculino (RP: 1,24 = 24%) para IIC 

Paludo et al.17 Transversal 
Marechal Cândido 

Rondon - PR 

212 adolescentes 
Idade: 15 a 17 anos 

Sexo: feminino 
Rede pública e privada 

de ensino 
Instrumento de 
avaliação: BSQ 

Prevalência IIC: 46,2% (24,1% insatisfação leve, 16,0% insatisfação moderada e 6,1% 
insatisfação grave) 

 
Fatores associados (risco para IIC): 

Sobrepeso (RP: 1,61 = 61%) e obesidade (RP: 1,46 = 46%) para IIC 

Marques, Legal, 
Hofelmann18 
 

Transversal 
Itajaí - SC 

214 adolescentes 
Idade: 10 a 16 anos 

Sexo: ambos 
Rede pública de 

ensino 
Instrumento de 

avaliação: escala de 
silhuetas 

Prevalência IIC: 74,3% 

 
Fatores associados (risco para IIC): 

Obesidade abdominal (RP: 1,32 = 32%), percepção abaixo do peso (RP: 1,26 = 
26%), interferência do corpo nas atividades diárias (RP: 1,22 = 22%), 

interferência do corpo nas relações interpessoais (RP: 1,41= 41%), assusta-se 
com facilidade (RP: 1,22 = 22%), choro frequente (RP: 1,24 = 24%), insatisfação 
nas atividades desenvolvidas (RP: 1,20 = 20%), sensação que não realiza papel 

útil na vida (RP: 1,20 = 20%) para IIC 
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Dumith et al.19 

 
Transversal 

aninhado a uma 
Coorte 

Pelotas - RS 

4325 adolescentes 
Idade: 14 a 15 anos 

Sexo: ambos 
Coorte de Nascimentos 

de 1993 de Pelotas 
Instrumento de 

avaliação: escala de 
silhuetas 

Prevalência IIC: 57,7% (65,6% sexo feminino e 51% sexo masculino) 

 
Fatores associados (risco para IIC): 

Meninos com nível socioeconômico A/B (RP: 2,01 = 101%), nível socioeconômico C 
(RP: 1,65 = 65%) e nível socioeconômico D/E (RP: 1,74 = 74%); meninas com nível 

socioeconômico D/E (RP: 1,56 = 56%) para IIC por magreza 
Meninos com nível socioeconômico A/B (RP: 1,55 = 55%) e nível socioeconômico C 
(RP: 1,24 = 24%); meninas com nível socioeconômico A/B (OR: 1,72 = 72%), nível 

socioeconômico C (RP: 1,39 = 39%) e nível socioeconômico D/E (RP: 1,35 = 35%) para 
IIC por sobrepeso 

Meninos com nível socioeconômico A/B (RP: 2,43 = 143%), nível socioeconômico C 
(RP: 2,01 = 101%) e nível socioeconômico D/E (RP: 1,79 = 79%); meninas com nível 

socioeconômico A/B (RP: 1,89 = 89%), nível socioeconômico C (RP: 1,63 = 63%) e nível 
socioeconômico D/E (RP: 1,39 = 39%) para IIC por obesidade 

 

 
Langoni et al.20 
 

Transversal  
Gravataí - RS 

1170 adolescentes 
Idade: 12 a 18 anos 

Sexo: ambos 
Rede pública de 

ensino 
Instrumento de 
avaliação: BSQ 

Prevalência IIC: 23,6% (14,5% preocupação leve, 6,7% preocupação moderada e 2,4% 
preocupação grave) 

 
Fatores associados (risco para IIC): 

Sexo feminino (RP: 4,61 = 361%), Eutrofia (RP: 1,98 = 98%), sobrepeso/obesidade (RP: 
5,16 = 416%), uso de tabaco (RP: 1,41 = 41%), falta às aulas nos últimos 30 dias sem 
permissão dos responsáveis (RP: 1,25 = 25%), agressão nos últimos 30 dias (RP: 1,36 

= 36%), participação em brigas nos últimos 30 dias (RP: 1,42 = 42%), sentimento de 
discriminação nos últimos 30 dias (RP: 1,68 = 68%), sentimento de solidão nos últimos 
12 meses (RP: 1,83 = 83%), sentimento de tristeza nos últimos 12 meses (RP: 1,68 = 

68%), dificuldade de dormir nos últimos 12 meses (RP: 1,41 = 41%), ideação suicida nos 
últimos 12 meses (RP: 1,80 = 80%), planejamento do suicídio (RP: 1,54 = 54%) para IIC 

 
Iepsen, Silva21 

 
Transversal 

Canguçu, São 
Lourenço do 
Sul, Pelotas, 

Piratini  e Cerrito - 
RS 

510 adolescentes 
Idade: 13 a19 anos 

Sexo: ambos 
Rede pública de ensino 

(zona rural) 
Instrumento de 
avaliação: BSQ 

Prevalência IIC: 16,9% (11,5% preocupação leve, 3,6% preocupação moderada e 1,8% 
preocupação grave) 

 
Fatores associados (risco para IIC): 

Sexo feminino (RP: 3,1 = 210%), atividade física ativa no lazer (RP: 1,5 = 50%), 
sobrepeso (RP: 3,4 = 240 %) e obesidade (RP: 3,2 = 220%) para IIC 
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Lira et al.9 
 

Transversal 
São Paulo e 
Marília - SP 

212 adolescentes 
Idade: 10 a 19 anos 

Sexo: feminino 
Rede pública de ensino 

e organização não 
governamental  
Instrumento de 

avaliação: escala de 
silhuetas 

Prevalência IIC: 85,8% 

 
Fatores associados (risco para IIC): 

Acesso ao Instagram de 1 a 5 vezes por dia (OR: 1,40 = 40%), de 5 a 10 vezes 
por dia (OR: 1,94 = 94%) e mais de 10 vezes por dia (OR: 4,11 = 311%) para 

IIC 

Pimentel et al.22 
 

Transversal 
Santarém-Pará - 

AM 

689 adolescentes 
Idade: 12 a 19 anos 

Sexo: ambos 
Rede pública de ensino 

Instrumento de 
avaliação: BSQ 

Prevalência IIC: 15,8% (10,4% preocupação leve, 4,4% preocupação moderada e 1% 
preocupação grave) 

 
Fatores associados (risco para IIC): 

Sexo feminino (RP: 4,17 = 317%), uso de álcool (RP: 1,86 = 86%), sobrepeso/obesidade 
(RP: 2,07 = 107%), sentimento de tristeza (RP: 1,50 = 50%), pensamentos suicidas (RP: 

1,66 = 66%) para IIC 
 

Fatores associados (proteção):  
Risco/desnutrição (RP: 0,27 = 73%), estágio 3 (RP: 0,41 = 59%) e estágio 4+5 (RP: 0,47 

= 53%) de maturação sexual para IIC 
Carraro et al.23 
 

Transversal 
Farroupilha - RS 

886 adolescentes 
Idade: 11 a 14 anos 

Sexo: ambos 
Rede pública de ensino 

Instrumento de 
avaliação: escala de 

silhuetas 

Prevalência IIC: 73,6% (77,5% sexo feminino e 69,8% sexo masculino) 

 
Fatores associados (risco para IIC): 

Adolescentes que não praticam exercícios fora do horário escolar (RP: 1,40 = 40%), 
obesidade abdominal (RP: 4,31 = 331%) para IIC 

 
Fatores associados (proteção): 

Sexo masculino (RP: 0,66 = 34%) para IIC 

Carmo et al.24 

 
Transversal 

Juiz de Fora - MG 
345 adolescentes 

Idade: 10 a 14 anos 
Sexo: ambos 

Rede pública de ensino 
Instrumento de 

avaliação: escala de 
silhuetas 

Prevalência IIC: 78,6% (81,02% sexo feminino e 75,62% sexo masculino) 

 
Fatores associados (risco): 

Sexo feminino com CC elevada (OR: 1,24 = 24%) e glicemia elevada (OR: 1,26 
= 26%), sexo masculino com %GC elevada (OR: 1,16 = 16%) e IMC elevado 

(OR: 1,27 = 27%) possuem maior chance de IIC 
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Morais, Miranda 
e Priore25 

Transversal 
Viçosa - MG 

274 adolescentes 
Idade: 14 a 19 anos 

Sexo: feminino 
Rede pública de 

ensino 
Instrumento de 

avaliação: BSQ e 
escala de silhuetas 

Prevalência IIC: 45,7% 
Fatores associados (risco): 

Sobrepeso/obesidade pelo IMC (OR: 6,302 = 530,2%) x eutrofia, risco de 
sobrepeso/ sobrepeso pelo %GC (OR: 3,738 = 273,8%) x eutrofia/baixo peso, 
CC elevada (OR: 11,94 = 1094%) x adequado e RCE elevado (OR: 10,535 = 

953,5%) x adequado possuem maior chance de IIC 

Pinho et al.12 
 

Transversal 
Montes Claros - 

MG 

535 adolescentes 
Idade: 11 a 17 anos 

Sexo: ambos 
Rede pública de ensino 

Instrumento de 
avaliação: escala de 

silhuetas 

Prevalência IIC: 39,6% 
 

Fatores associados (risco para IIC): 
Estatisticamente diferente entre os sexos 

Sexo masculino maior prevalência de IIC por déficit de peso (18,1%) e sexo feminino por 
excesso de peso (32,2%) 

Adolescentes com baixo peso e excesso de peso possuem maior prevalência de IIC no 
(81,8% e 59,6%, respectivamente) 

Claumann et al.26 
 

Transversal 
São José - 
SC 

1058 adolescentes 
Idade: 15 a 19 anos 

Sexo: ambos 
Rede pública de 

ensino 
Instrumento de 

avaliação: escala de 
silhuetas 

Prevalência IIC: 75,2% (79,5% sexo feminino e 70,3% sexo masculino) 

 
Fatores associados (risco): 

Sexo feminino (OR: 6,54 = 554%) e sexo masculino (OR: 15,30 = 1430%) com 
adiposidade corporal elevada para insatisfação pelo excesso de peso 

 
Fatores associados (proteção): 

Sexo feminino (OR: 0,37 = 63%) e sexo masculino (OR: 0,30 = 70%) com 
adiposidade corporal elevada para insatisfação pela magreza 

 
Andreolli, 
Triches14 

Transversal 
Realeza - PR 

208 adolescentes  
Idade: 12 a 14 anos 

Sexo: ambos 
Rede pública de 

ensino 
Instrumento de 

avaliação: escala de 
silhuetas 

 

Prevalência IIC: 59,6% 
Fatores associados (risco): 

72,73% daqueles com magreza, 72,41% com sobrepeso, 88,10% daqueles com 
obesidade, 71,79% dos que sofrem insultos e 70,97% dos que se sentem 

desconfortáveis com bullying estão com IIC 
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Fantineli et al.27 
 

Transversal 
Curitiba/PR 

844 adolescentes 
Idade: 11 a 17 anos 

Sexo: ambos 
Rede pública de ensino 

Instrumento de 
avaliação: BSQ e 

escala de silhuetas  

Prevalência IIC: 25,6% (13,7% moderada e 11,8% grave) 
 

Fatores associados (risco IC >1):  
Meninas de idade 13 a 14 anos (OR: 4,72= 372%), ≥15 anos (OR: 7,09=609%), 

maturação sexual (OR: 1,32=32%) para IIC grave 
Meninos (OR: 1,95=95%) e meninas (OR: 3,91=291%) com sobrepeso/ obesidade 

para IIC moderada 
Meninos (OR: 6,2=520%) e meninas (OR: 6,2=520%) com sobrepeso/ obesidade para 

IIC grave 
Maturação sexual meninas para reduzir (OR:1,43=43%) silhueta e para (OR: 

1,38=38%) aumentar silhueta 
Meninos (OR: 4,86=386%) e meninas (OR: 6,46=546%) com sobrepeso/ obesidade 

tiveram mais desejo de diminuir silhueta 
 

Fatores associados (proteção IC <1):  
Meninas classe econômica B (OR: 0,36=64%) e A (OR: 0,37=63%) para aumentar 

silhueta e classe A (OR: 0,45=55%) para reduzir silhueta 
Meninos (OR: 0,12=88%) e meninas (OR: 0,24=76%) com sobrepeso/ obesidade 

tiveram menos desejo de aumentar a silhueta 
 

Carvalho et al.28 
 

Transversal 
Rio de Janeiro -RJ 

 

1019 adolescentes 
Idade: 13 a 19 anos 

Sexo: ambos 
Rede pública e privada 

de ensino 
Instrumento de 

avaliação: escala de 
silhuetas 

Prevalência IIC: 75% (41,4% pelo excesso peso e 33,7% pelo baixo peso) 

 
Fatores associados (risco IC>1):  

Meninas (OR: 2,58 = 158%), excesso de peso (OR: 5,08 = 408%), padrão de refeições 
insatisfatório (OR: 2,41 = 141%), teasing (OR: 3,15 = 215%) tiveram mais desejo de 

silhuetas menores 
Teasing (OR: 3,41 = 241%) mais desejo de silhuetas maiores 

 
Fatores associados (proteção IC <1): 

Meninas (OR: 0,65 = 35%) e excesso de peso (OR: 0,12 = 88%) tiveram o desejo de 
silhuetas maiores 

Moehlecke et al.11 
 

Transversal 
Multicêntrico 

273 municípios  

71.740 adolescentes 
Idade: 12 a 17 anos 

Sexo: ambos 
Estudo de Riscos 

Cardiovasculares em 
Adolescentes 

Prevalência IIC: 45,0% 
 

Fatores associados (risco): 
16 a 17 anos (IP: 1,04 = 4%), abaixo do peso (IP: 1,18 = 18%), 

sobrepeso/obesidade (IP: 1,30 = 30%), <300 minutos semanais de atividade 
física (IP: 1,02 = 2%), pontuação do QSG-12 ≥3 para avaliação de TMC (IP: 
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(‘‘ERICA’’) 
Instrumento de 

avaliação: Questionário 
do próprio estudo 

1,11 = 11%) para IIC 

 
Fatores associados (proteção para IIC): 

Sexo masculino (IP: 0,90 = 10%) para IIC 

Ferreira et al.29 
 

Transversal 
Fortaleza - CE 

104 adolescentes 
Idade: 14 a 18 anos 

Sexo: ambos 
Rede pública de 

ensino 
Instrumento de 

avaliação: escala de 
silhuetas 

Prevalência IIC: 78,85% (90% no sexo masculino e 68,51% no sexo feminino) 

 
Maior prevalência no sexo masculino (sem análise de valor p) 

 

 
**Siglas do quadro em ordem alfabética: BSQ – Body Shape Questionnaire; CC - Circunferência de cintura; IC – Intervalo de confiança; IIC - Insatisfação de imagem corporal; IMC - Índice de Massa 
Corporal; IP – Intervalo de prevalência; %GC – Percentual de gordura corporal; OR – Odds ratio; QSG-12 - Questionário de saúde geral; RCE - Relação cintura-estatura; RP - Razão de prevalência, 
TMC – Transtornos mentais comuns; 2DC - Somatório de espessura de duas dobras cutâneas 


