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RESUMO 

 

Introdução: Na sociedade moderna, a estética corporal valorizada e veiculada pelos 

meios de comunicação, ditam padrões corporais de beleza. Entre os diferentes grupos 

etários, adolescentes são um dos grupos mais vulneráveis às pressões da sociedade 

no que tange a construção da imagem corporal. A relação com o corpo e sua 

insatisfação implicam em como o indivíduo se relaciona consigo mesmo e com o 

mundo ao seu redor, podendo interferir até mesmo na sua alimentação e influenciar 

sua qualidade de vida. Objetivo: Identificar a autopercepção da imagem corporal e 

sua associação com o perfil de consumo alimentar de estudantes da rede pública do 

município de Macaé, Rio de Janeiro. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, 

no qual a coleta de dados se deu através de um formulário autoaplicado, adaptado da 

Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), para avaliar o consumo alimentar 

e da autopercepção da imagem corporal dos adolescentes. Resultados: Foram 

analisados 67 adolescentes, de ambos os sexos, com idade média entre 10 e 12 anos. 

A maior parte dos indivíduos se avaliaram dentro de um padrão de normalidade. 

Entretanto, um elevado percentual da amostra também estava tentando emagrecer e 

apresentou comportamentos extremos para alteração ou manutenção do peso 

corporal, mesmo aqueles que se identificaram com o corpo normal e magro. Os 

resultados demonstram um consumo regular (≥ 5x) dos marcadores de alimentação 

saudável superior aos não saudáveis. O padrão de consumo alimentar dos alunos que 

se identificaram tanto com o perfil magro ou gordo não apresentou diferença 

estatisticamente significativa. Com exceção do consumo de leite e o hábito de tomar 

café da manhã que apresentaram associação positiva com a percepção do corpo 

normal. Quanto ao comportamento alimentar, a maioria dos adolescentes almoçaram 

ou jantaram com os responsáveis, apresentaram o hábito de tomar café da manhã 

todos os dias na semana e o costume de comer enquanto assistiam à TV ou 

estudavam. E menos da metade consumiam as refeições oferecidas pela escola todos 

os dias. Conclusão: A percepção corporal dessa amostra não exerceu influência 

direta no perfil alimentar.   

 

Palavras-chave: Adolescência; Imagem corporal; Consumo Alimentar.  
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1. INTRODUÇÃO 

A imagem corporal caracteriza-se como um conceito multidimensional que 

compreende o aspecto perceptivo, ou seja, a imagem que o indivíduo tem em sua 

mente em relação ao tamanho, a estrutura e as suas formas corporais. E o aspecto 

atitudinal, que se refere aos sentimentos e comportamentos provocados a partir da 

percepção de seu próprio corpo (RAICH, 2000; AMARAL et al., 2007 e FERREIRA et 

al., 2014). 

O seu processo de construção e desenvolvimento sofre influência 

principalmente das interações entre o homem e o meio e época em que vive. O 

indivíduo é socializado no meio de uma cultura pré-estabelecida e isso faz com que o 

mesmo herde e compartilhe um conjunto de crenças, valores e comportamentos, que 

são comuns a todos os indivíduos dessa sociedade e disseminados de geração em 

geração. Consequentemente, as suas ações são moldadas em função daquilo que é 

considerado “normal” e aceitável, em uma busca contínua por satisfazer os requisitos 

determinados pela cultura e se sentir pertencente em seu meio social (ADAMI et al., 

2005; ALVES et al., 2009).  

Sendo assim, a maneira como o indivíduo percebe e se relaciona com o seu 

corpo reflete a tendência cultural. O corpo, primeiramente, passa a existir e possuir 

um sentido dentro do contexto social, que o constrói e lhe atribui representações 

imagens e significados. Na sociedade contemporânea o corpo magro ganha destaque 

como o corpo dito ideal e é acompanhado de conotações simbólicas de sucesso, 

autocontrole, disciplina e felicidade (INSTITUTO DE NUTRIÇÃO ANNES DIAS, 2004; 

FONTES, 2006). Essa valorização demasiada da magreza, transforma a gordura em 

uma simbologia de preguiça, fracasso, desleixo, falta de disciplina e motivação. 

Fazendo com que o corpo gordo passe a carregar um caráter pejorativo (MORGAN & 

AZEVEDO, 1998; VANDENBERG et al., 2002).  

Entre os diferentes grupos etários, os adolescentes são os mais susceptíveis 

às pressões da sociedade no que tange a construção da imagem corporal 

(DECONCHY, 1974; O’DEA et al., 2001; MCCABE & RICCIARDELLI, 2003; 

NEUMARK-SZTAINER et al., 2006). A Organização Mundial de Saúde - OMS (OMS, 

2007) estabelece a cronologia da adolescência entre 10 e 20 anos incompletos; 

critério também adotado pelo Ministério da Saúde do Brasil (Brasil, 2007) e pelo 
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE (Brasil, 2004). A adolescência é 

a fase de transição entre o período da infância e a idade adulta. Ela representa um 

processo de afastamento dos comportamentos e fisionomia típica da infância e do 

alcance de competências e particularidades que o permitem assumir as atribuições 

sociais do adulto. Caracteriza-se, portanto, como um período de intensas mudanças 

anatômicas provenientes da puberdade e pelo desenvolvimento psicológico, 

emocional, social e sexual. (FORMIGLI et al., 2000; AYENSA et al., 2002) 

Nesta fase, os adolescentes estão construindo a identidade pessoal e social. 

Experimentam mudanças comportamentais e buscam seguir tendências para serem 

aceitos por seus grupos (EIZIRIK et al., 2001; O’DEA et al., 2001; AMARAL, 2007; 

DUMITH et al., 2012). Concomitantemente ocorrem modificações hormonais, 

responsáveis por um acelerado crescimento físico, pelo desenvolvimento dos 

caracteres sexuais secundários (BRÊTAS, 2003; AMARAL, 2007) e aumento nos 

depósitos de gordura corporal (ATTIE et al., 1991; BJÖRNTORP, 1996; FRANZOI et 

al., 1998). A partir dessas alterações corporais começa a fase denominada 

puberdade. Portanto, a puberdade refere-se ao processo biológico que compreende 

todas essas alterações hormonais e fisiológicas enquanto que a adolescência diz 

respeito aos componentes psicológicos e sociais desse mesmo processo (KALINA & 

LAUFER, 1974; OLIVEIRA, 2004; AMARAL, 2007). 

As modificações observadas durante esse período ocorrem rapidamente e 

exercem influência direta no processo de desenvolvimento da identidade e nos 

sentimentos que tem a respeito de seu corpo. O que afeta, não somente a construção 

da sua imagem corporal, mas sua autoconfiança e autoestima (ATTIE et al., 1991; 

FRANZOI et al., 1998; BRÊTAS, 2003).  

Problemas comportamentais, envolvendo hábitos alimentares, podem ser 

decorrentes da insatisfação com a própria imagem corporal. O comportamento 

alimentar do adolescente também está atrelado aos padrões exibidos pelo grupo 

etário a que pertence, fazendo com que tenham hábitos alterados e inadequados, 

como a omissão de refeições, consumo de alimentos de elevado valor energético e 

de pouco valor nutricional, e restrições dietéticas que comprometem sua saúde e 

qualidade de vida e propiciam o desenvolvimento de obesidade ou de transtornos 

alimentares, como a anorexia nervosa. (FERNANDES, 2007; ALVES et al., 2008; 

ALVARENGA et al., 2010; MIRANDA et al., 2012; SILVA et al., 2012; CARVALHO et 

al., 2013). 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Inf%C3%A2ncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Idade_adulta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Habilidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Papel_social
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Além disso, pode ocasionar também transtornos psicológicos com possíveis 

repercussões em suas relações pessoais, como depressão, baixa autoestima, 

comparação social, ansiedade e idealizações suicidas (BRANCO et al., 2006; 

SUJOLDZIĆ et al., 2007).  

Portanto, conhecer a relação que o adolescente desenvolve com a sua imagem 

corporal e as implicações dessa na qualidade de vida e consumo alimentar é 

extremamente importante. A partir desse conhecimento, profissionais de saúde que 

atuam com essa faixa etária poderão intervir, de maneira mais assertiva, considerando 

todos os aspectos que envolvam seu bem estar e qualidade de vida, sejam eles 

físicos, psicológicos, emocionais e sociais.  

2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1. Adolescência 

A adolescência tem sido definida pela OMS como um período biopsicossocial 

compreendido entre os 10 e os 19 anos, 11 meses e 29 dias (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2011). Em primeira análise, essa fase, identifica-se pela idade 

cronológica, a biologia e à capacidade do corpo (SANTOS, 2005). Somente as 

mudanças corporais não transformam os indivíduos em adultos. Outras 

transformações são fundamentais para atingir a maturidade, como as alterações 

cognitivas, sociais e de perspectiva sobre a vida (BERGER et al.,1997 & MARTINS et 

al., 2005). 

Neste contexto, pode-se dizer que a adolescência é um período de transição 

entre a infância e a idade adulta, caracterizada pelo acentuado crescimento e 

desenvolvimento físico, mental e social. Para o indivíduo, representa o afastamento 

dos comportamentos e conveniências provenientes da infância e da obtenção de 

características e atribuições que o habilitam a assumir os papéis sociais de um adulto 

(SETIAN, 1979 & ABERASTURY et al., 1981). 

Além de ser uma fase cheia de questionamentos e instabilidade, apresenta 

acelerado crescimento físico, mudanças na composição corporal e inconstâncias 

hormonais que dão início ao desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários. A 

experiência de ter um corpo em mutação pode gerar conflitos com a própria imagem 

(AMARAL, 2007).     
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Simultaneamente às mudanças que ocorrem no corpo do indivíduo, ocorrem as 

psicoemocionais, como a busca da sua identidade e autonomia; a tendência grupal; a 

busca por um par; início da escolha profissional; entre outras. As mudanças 

emocionais, no corpo e as expectativas da sociedade com relação ao indivíduo, o 

fazem se perceber diante de uma situação nova, que muitas vezes é encarada com 

uma certa ansiedade do desconhecido (AMARAL, 2007). 

2.2. Puberdade 

  A puberdade é uma fase marcada pela sequência de modificações fisiológicas, 

que direcionam o adolescente à maturação física e sexual e à capacidade reprodutiva. 

Nesse período, o hipotálamo passa a estimular a hipófise a produzir hormônios do 

crescimento e amadurecimento, ocasionando o desenvolvimento das características 

sexuais secundárias (RAPPAPORT, 1997). O estrogênio e a progesterona são os 

responsáveis pelo aparecimento destas características, nas meninas e estão 

relacionadas à vida sexual e reprodutiva. Nos meninos, a testosterona é o hormônio 

responsável por esta manifestação (TIBA, 1986). 

A puberdade evidencia o conjunto de transformações somáticas da 

adolescência, que, entre outras, englobam: 

• Estirão do crescimento ponderal e estatural; 

• Crescimento esquelético, muscular e redistribuição da gordura corporal, 

alterando a composição e proporção corporal; 

• Desenvolvimento de todos os sistemas do organismo, com destaque 

para o circulatório e respiratório; 

• Amadurecimento do aparelho reprodutor (LEAL et al., 2001). 

Uma das características importantes desse processo é a amplitude e a 

velocidade das alterações corporais que o caracterizam e influenciam na forma como 

o indivíduo enxerga e lida com sua imagem corporal. Segundo CHIPKEVITCH (1995), 

a velocidade de aumento do peso segue a do crescimento em estatura durante o 

estirão da puberdade; a velocidade máxima de ganho de peso concorda com o pico 

de velocidade de crescimento (PVC) ou ocorre logo em seguida, alguns meses após. 

No ano em que ocorre o PVC, o adolescente ganha cerca de 9 a 10kg. São muitas as 

mudanças na composição corpórea em ambos os sexos. O ganho de peso dos 
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meninos é decorrente do aumento de sua massa muscular, ao passo que nas meninas 

o ganho do tecido adiposo é o maior responsável. 

Sendo assim, o crescimento é um processo caracterizado pelo aumento físico 

do corpo e pela multiplicação do tamanho e do número de células dos órgãos e 

sistemas do organismo, que tem início na concepção e continua por toda a vida. Já o 

desenvolvimento da puberdade é o aumento da capacidade do indivíduo de 

desempenhar funções orgânicas cada vez mais complexas (BRASIL, 1996).  

2.3 Imagem Corporal 

A imagem corporal pode ser entendida como o desenho que o indivíduo tem 

em sua mente acerca do tamanho, forma e estrutura de seu corpo, junto dos seus 

sentimentos em relação a essas características (SLADE, 1994). Sendo assim, pode 

ser compreendida como um fenômeno multidimensional de componentes afetivos, 

cognitivos, perceptivos e comportamentais.  

 As pesquisas têm investigado indicadores que interferem na construção da 

imagem corporal, como as condições biológicas, que abrangem a idade (SCHERER 

et al., 2010; PETROSKI et al., 2012), a raça (REDDY et al., 2007), o gênero (BULLY 

et al., 2012) e o índice de massa corporal, (MOTA et al, 2012), por exemplo. Além 

dessas, há os fatores culturais e psicológicos (DAMASCENO et al., 2011), a opinião 

da família e os amigos (LÓPEZ et al., 2013), a mídia (CARLSON JONES, 2004) e a 

prática de exercícios físicos (FORTES et al., 2011).  

Nas últimas décadas, o estilo de vida em conjunto com os avanços 

tecnológicos, tem resultado em um aumento da gordura corporal em decorrência da 

diminuição dos níveis de atividade física e do aumento do consumo de alimentos 

industrializados e hipercalóricos. Em contrapartida, os padrões de beleza têm exigido 

corpos cada vez mais magros. Este fato tem gerado uma crescente insatisfação das 

pessoas com a própria aparência (ANDRADE & BOSI, 2003). 

Estudos específicos com adolescentes, objetivando avaliar a percepção da 

imagem corporal têm sido realizados internacionalmente, assim como no Brasil. Esses 

estudos têm verificado uma crescente prevalência de adolescentes insatisfeitos com 

sua imagem corporal, principalmente em função da forma corporal e do peso (ALVES 

et al., 2009; CORSEUIL et al., 2009; TRICHES et al., 2007; FIDELIX et al., 2011).           
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Essa insatisfação pode ter como consequência prejuízos no comportamento e 

atitudes alimentares, tendência ao desenvolvimento e manutenção de transtornos 

alimentares (TA), depressão, baixa autoestima, comparação social, ansiedade, 

aumento de cirurgias plásticas estéticas desnecessárias, diminuição da qualidade de 

vida, e ideação suicida (BROOK et al., 1997; ARCHIBALD et al., 1999; FISBERG et 

al., 2000; BRANCO et al., 2006; SMOLAK, 2004; PAXTON et al., 2006). 

2.4 Consumo alimentar do adolescente 

O hábito alimentar do adolescente resulta, dentre outros fatores, os 

psicológicos, socioeconômicos e culturais, e sofre influência dos hábitos familiares, 

padrões expressados pelos grupos a que pertencem, preceitos e regras sociais e 

culturais, condições socioeconômicas, assim como por experiências e conhecimentos 

individuais. Costumes e aprendizagens desse período refletem sobre o 

comportamento em muitos aspectos da vida adulta, como a alimentação, autoimagem, 

saúde individual, convicções, preferências e desenvolvimento psicossocial. Portanto, 

a formação de hábitos alimentares é multifatorial (FISBERG et al., 2000; OLIVEIRA et 

al, 2002). 

Segundo CHAPMAN e MACLEAN (1993), os adolescentes possuem a 

tendência de relacionar o alimento a um conjunto de situações com significados 

emocionais. Dessa forma, os alimentos por eles considerados como saudáveis, como 

legumes, frutas e saladas, são associados às refeições com a família, a “ficar em casa” 

e ao maior controle. Já os alimentos com alto teor calórico, mas com níveis reduzidos 

de nutrientes, como fast-foods e alimentos ultraprocessados, são entendidos como os 

não saudáveis; entretanto são associados às “refeições fora”, refeição com os amigos 

e à falta de monitoramento de seus pratos. O consumo desse tipo de alimento seria a 

manifestação das necessidades de independência dos jovens frente à família e da 

adesão ao grupo de iguais.  

Para os que fazem parte das camadas sociais mais baixas e escolhem os 

alimentos conforme sua condição financeira, o acesso a alimentos de baixa qualidade 

nutricional também é amplo, visto que estes, muitas vezes, são considerados mais 

baratos. Além disso, o consumo de alguns alimentos industrializados cheios de 

marketing, vincula o consumo com uma identidade e status social (CAMELO et al., 

2012). 
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Logo, os adolescentes compreendem um grupo de risco em relação aos fatores 

alimentares. Constantemente omitem refeições ou fazem substituição das grandes 

refeições por lanches ou refeições rápidas. Geralmente dão preferência a alimentos 

com elevado conteúdo energético, gorduras saturadas e carboidratos refinados, e 

pobres em nutrientes como vitaminas, minerais e fibras. Eles passam muitas horas 

em aparelhos eletrônicos e são os que mais consomem alimentos fora de casa 

(DAMIANI et al., 2000; CAMELO et al., 2012). 

Em meio a este complexo processo de escolha da alimentação, observa-se que 

o adolescente é um indivíduo bastante influenciado a escolher alimentos de baixa 

qualidade nutricional, que podem afetar a saúde e a qualidade de vida até a fase 

adulta (DOS SANTOS et al., 2012). 

3. JUSTIFICATIVA 

A adolescência é um período em que ocorrem modificações corporais 

provenientes da puberdade; as quais apresentam implicações fisiológicas e, 

principalmente psicológicas. Estas mudanças fazem com que o indivíduo se 

desprenda de sua anatomia infantil e estabeleça novos padrões comportamentais. Há 

a revisão e a elaboração de novos conceitos a respeito de si mesmo, de sua 

autoimagem, seu papel na sociedade, sua relação com os pais e com o mundo ao seu 

redor. Pode ocorrer alterações na forma como o adolescente se enxerga e se 

comporta diante de seu próprio corpo. Neste sentido, a imagem corporal torna-se uma 

questão fundamental durante este processo.  

Independente do sexo, os adolescentes preocupam-se com peso, tamanho e 

aparência de seus corpos. O descontentamento com a própria imagem pode levar à 

adoção de estratégias inadequadas para alcançar o corpo desejado, como omitir 

refeições importantes ao longo do dia, promovendo inadequadas proporções entre os 

nutrientes e, tendência ao desenvolvimento de transtornos alimentares. Além disso, 

pode haver comprometimento no desempenho psicossocial, físico e cognitivo, e o 

surgimento de quadros de depressão, baixa autoestima, comparação social e 

ansiedade com possíveis repercussões em suas relações pessoais. 

Não há dados referentes a avaliação da percepção corporal de adolescentes 

no município de Macaé-RJ. Sendo assim, a partir dos resultados encontrados nesta 

pesquisa, será possível avaliar a necessidade de ações e atividades educativas que 
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possam ser desenvolvidas por profissionais da rede pública, com o objetivo de 

promover a saúde e qualidade de vida junto a esses adolescentes. Considerar a 

imagem corporal como parte da promoção da saúde, levando em consideração o 

modelo de saúde que inclui os aspectos físicos, psíquicos, socioculturais e ambientais, 

é importante pois quando bem consolidada poderá poupar o indivíduo de passar por 

essas alterações de ordem biopsicossocial que podem se prolongar até a fase adulta.  

4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo Geral 

Identificar a autopercepção da imagem corporal e sua associação com o perfil de 

consumo alimentar de estudantes de uma escola da rede pública do município de 

Macaé, Rio de Janeiro. 

4.2. Objetivos Específicos 

• Avaliar a autopercepção da imagem corporal de uma amostra de adolescentes 

de uma escola da rede pública de Macaé, Rio de Janeiro; 

• Caracterizar o perfil de consumo alimentar dos adolescentes da amostra; 

• Verificar a associação da autopercepção da imagem corporal com as variáveis 

relacionadas ao perfil alimentar. 

5. METODOLOGIA 

A presente pesquisa utilizou-se do banco de dados do projeto de pesquisa e 

extensão da Universidade Federal do Rio de janeiro – Campus Macaé, denominado 

“Como Crescemos: crescimento e ganho de peso saudável na escola”, coordenado 

pela professora Ana Eliza Port Lourenço, que realiza diagnóstico nutricional (medição 

e pesagem de alunos) e promove atividades educativas em nutrição e saúde no 

contexto escolar. A escolha das instituições em que o projeto atua é feita pela 

Secretaria Municipal de Educação (SEMED) de Macaé. O “Como Crescemos” foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Clementino 

Fraga Filho, CAE Nº: 49258313.1.0000.5257, em 17/11/2015. (ANEXO I)   
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5.1. Tipo de estudo  

Trata-se de um estudo transversal tipo inquérito realizado em uma instituição 

pública de ensino fundamental no município de Macaé – RJ (Escola A no ano de 

2016). A amostra é composta por adolescentes na faixa etária de 10 a 16 anos, de 

ambos os sexos, matriculados na referida escola. 

5.2. Local da pesquisa 

O presente estudo teve como campo de investigação uma escola da rede 

pública de ensino fundamental do município de Macaé. Esta instituição funciona nos 

turnos da manhã e da tarde, e localiza-se em bairro que apresenta abastecimento de 

água, coleta periódica de lixo, sistema de esgoto, ruas asfaltadas, construções civis 

bem estruturadas, além de ser próxima de pontos comerciais. 

5.3. Critérios de inclusão e exclusão 

Os seguintes critérios de inclusão foram considerados: estudantes que 

entregaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO II) e 

estiveram de acordo em participar da pesquisa. Os escolares que não entregaram o 

TCLE assinado e não quiseram se envolver na pesquisa e alunos com deficiência 

física ou mental, que impossibilitaram a avaliação pelos métodos selecionados para a 

pesquisa, foram excluídos. As análises finais abrangeram um total de 67 adolescentes 

5.4. Considerações éticas 

Anterior à coleta de dados, houve contato prévio com os diretores e professores 

da escola para expor o escopo da pesquisa e os procedimentos a serem executados 

com os estudantes. A pesquisa também foi explicada aos alunos e seus responsáveis, 

na reunião de pais, no qual receberam o TCLE, em 2 vias que foram assinadas pelos 

responsáveis e, uma das vias devolvida ao pesquisador. 

5.5. Instrumentos e técnicas utilizadas para coleta de dados 

Para a realização da coleta de dados foi feito o agendamento com a direção da 

escola para que a equipe do Como Crescemos pudesse ir até o local. A equipe foi 

formada por graduandos do curso de Nutrição e docentes do Campus UFRJ-Macaé 
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Professor Aloísio Teixeira, previamente treinados, e por nutricionistas da Secretaria 

Municipal de Educação de Macaé. 

 A avaliação do perfil alimentar e da autopercepção da imagem corporal dos 

adolescentes ocorreu por meio de questionário auto aplicado (ANEXO III), adaptado 

da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE). O instrumento consiste em 40 

itens divididos em subescalas que visam avaliar o perfil alimentar e a percepção da 

imagem corporal dos adolescentes. Em um lado da tabela está especificada a 

pergunta e no outro há somente opções de respostas para o adolescente marcar um 

“X”. Ou seja, o questionário inclui apenas perguntas fechadas. 

 As perguntas sobre alimentação consideravam o consumo de alguns alimentos 

marcadores de alimentos saudáveis (feijão, frutas, legumes e verduras, etc.) e não 

saudáveis (guloseimas, embutidos, salgados fritos, etc.) no período de tempo de uma 

semana e do dia anterior. 

Já as questões referentes à imagem corporal buscavam avaliar como o 

adolescente considerava seu corpo (de muito magro (a) a muito gordo (a)), o que fazia 

em relação ao mesmo e se nos últimos 30 dias fez o uso de algum artifício para perder 

ou manter o peso ou ganhar massa muscular. 

5.6. Análise de dados 

Os dados foram analisados com auxílio do software estatístico IBM SPSS 

Statistcs, versão 21.0. Para as variáveis categóricas (sexo, respostas sobre 

autopercepção da imagem e sobre consumo alimentar) foram calculadas frequências 

simples e cruzadas, para verificar o número de indivíduos em cada uma das 

categorias. Para a variável idade, foram calculadas medidas de tendência central 

(média e mediana) e de variabilidade simples (desvio padrão, valores mínimos e 

máximos). 

Foi realizado o teste Quiquadrado para avaliar a comparação entre proporções, 

e o teste t de Student para comparação de médias. Em todas as análises foi 

considerado um nível de significância de 5%. 
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6. RESULTADOS  

Foram analisados 67 adolescentes, de ambos os sexos, estudantes de uma escola 

da rede pública do município de Macaé. O percentual de meninos (61%; n=41) foi 

maior do que o das meninas (39%; n= 26). A faixa etária da amostra encontra-se na 

tabela 1. A maioria dos adolescentes apresentou idade entre 10 e 12 anos.  

 

Tabela 1. Faixa etária (anos), por sexo, dos adolescentes frequentando a Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como 

Crescemos/2016. 

 
 

FREQUÊNCIA 
 

MÉDIA 
 

MÁXIMO 
 

MÍNIMO 
 

MEDIANA 

 
 

MENINOS 
 

MENINAS 

 

41 

26 

 

11,056 

11,289 

 

16,1 

14,7 

 

10,1 

10,0 

 

10,817 

10,868 

 

Os resultados da percepção dos adolescentes com relação a sua imagem 

corporal foram descritos baseados nas categorias relacionadas ao peso: magro ou 

muito magro, normal, gordo ou muito gordo. A tabela 2 demonstrou que, 56,7% dos 

indivíduos se avaliaram dentro de um padrão de normalidade. Nota-se ainda que, 

25,3% relataram ser magros ou muito magros. Enquanto, 17,9% deles declararam ser 

gordos ou muitos gordos. Embora sem significância estatística, é interessante notar 

como os adolescentes do sexo masculino se identificaram com um perfil mais magro, 

ao passo que as meninas se enxergavam com corpos maiores.  

A tabela 3 apresenta a atitude dos adolescentes em relação ao seu peso 

corporal. Os dados demonstraram que 62,1% dos indivíduos faziam alguma coisa, 

seja para perder (33,3%); ganhar (3,0%) ou manter o peso (25,8%). Embora 17,9% 

dos estudantes, tenham relatado serem gordos ou muito gordos, quando 

questionados sobre o que estavam fazendo em relação ao peso, observou-se que um 

percentual maior (33,3%), correspondente a ⅓ da população estudada, estavam 

tentando emagrecer. As meninas apresentaram o maior percentual em relação ao 

desejo de perder peso (36,0%). 
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Tabela 2. Frequência e percentual dos adolescentes frequentando a Escola A (n=67), por sexo, segundo a 

autopercepção da imagem corporal - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016. 

 

Tabela 3. Frequência e percentual dos adolescentes frequentando a Escola A (n=67), por sexo, segundo a atitude 

em relação ao peso corporal - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016. 

 

*Variáveis com perdas (dados ignorados ou não obtidos) 

 

A tabela 4 demonstra a análise cruzada da percepção da imagem corporal do 

adolescente e o que ele fazia em relação ao seu peso. Observou-se que, entre os 

alunos que se identificaram com o corpo normal e magro, também houve busca pelo 

emagrecimento.  

Na tabela 5, observa-se que a quantidade de adolescentes, nos últimos 30 dias, 

que praticaram vômito e/ou tomaram laxantes foi correspondente a 9,0%. 

Surpreendentemente, esse tipo de atitude foi mais comum entre os alunos do sexo 

masculino (9,8%) do que entre aqueles do sexo feminino (7,7%). 

 

   

MUITO 

MAGRO 

 

MAGRO 

 

NORMAL 

 

GORDO 
 

MUITO 

GORDO 

 
 

Total 

      

MENINOS 

 

 

MENINAS 

 
 

TOTAL 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

4 

9.8% 

 

3 

11.5% 

 

7 

10.4% 

8 

19.5% 

 

2 

7.7% 

 

10 

14.9% 

22 

53.7% 

 

16 

61.5% 

 

38 

56.7% 

7 

17.1% 

 

4 

15.4% 

 

11 

16.4% 

0 

0.0% 

 

1 

3.8% 

 

1 

1.5% 

41 

100.0% 

 

26 

100.0% 

 

67 

100.0% 

  
 

 

NADA 

 

TENTANDO    

PERDER 

PESO 

 

TENTANDO 

GANHAR 

PESO 

 

TENTANDO 

MANTER O 

PESO 

 
    

  Total 

 

MENINOS 

 

 

MENINAS 

 
 

TOTAL 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

15 

36.6% 

 

10 

40.0% 

 

25 

37.9% 

 

13 

31.7% 

 

9 

36.0% 

 

22 

33.3% 

 

2 

4.9% 

 

0 

0.0% 

 

2 

3.0% 

 

11 

26.8% 

 

6 

24.0% 

 

17 

25.8% 

 

41 

100.0% 

 

25 

100.0% 

 

66* 

100.0% 
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Tabela 4.  Análise cruzada da percepção corporal e a atitude dos adolescentes, frequentando a Escola A (n=67), 

em relação ao seu peso corporal - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016. 

 

*Variáveis com perdas (dados ignorados ou não obtidos) 

 

Tabela 5. Frequência e percentual dos adolescentes frequentando a Escola A (n=67), por sexo, que tiveram a 

prática de vômitos auto induzidos e/ou uso de laxativos para evitar alteração no peso - Macaé/RJ - Como 

Crescemos/2016. 

  

A tabela 6 apresenta análise cruzada entre a percepção corporal e a prática de 

vômitos auto induzidos e/ou uso de laxativos. Nela é possível observar que dos 6 

alunos (9,0%) que recorreram a esses métodos nos últimos 30 dias; 3 se 

   
 

NADA 
 

TENTANDO 
PERDER 

PESO 

 

TENTANDO 
GANHAR 

PESO 

 

TENTANDO 
MANTER 

PESO 

 

Total 

 
 

MUITO 
MAGRO 

 
 

MAGRO 
 
 
 

NORMAL 
 
 
 
 

GORDO 
 
 
 

MUITO 
GORDO 

 
 
 

TOTAL 

  

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

4 

66,7% 

 

5 

50% 

 

14 

36,8% 

 

2 

18,2% 

 

0 

0% 

 

25 

37,9% 

 

0 

0% 

 

2 

20% 

 

11 

28,9% 

 

9 

81,9% 

 

0 

0% 

 

22 

33,3% 

 

0 

0% 

 

0 

0% 

 

2 

5,3% 

 

0 

0% 

 

0 

0% 

 

2 

3,0% 

 

2 

33,3% 

 

3 

30% 

 

11 

28,9% 

 

0 

0% 

 

1 

100% 

 

17 

25,8% 

 

6 

100% 

 

10 

100% 

 

38 

100% 

 

11 

100% 

 

1 

100% 

 

66* 

100% 

  
 

NÃO 

 

SIM 

 

Total 

 

 

MENINOS 

 

 

MENINAS 

 
 

TOTAL 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

37 

90.2% 

 

24 

92.3% 

 

61 

91.0% 

 

4 

9.8% 

 

2 

7.7% 

 

6 

9.0% 

 

41 

100.0% 

 

26 

100.0% 

 

67 

100.0% 
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consideravam dentro da normalidade; 2 se consideravam magros e apenas 1 se 

identificava como gordo. 

 

Tabela 6.  Análise cruzada da percepção corporal e a prática de vômitos auto induzidos e/ou uso de laxativos 

pelos adolescentes frequentando a Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016.   

 
Os dados referentes a ingestão de medicamentos, fórmulas ou outro produto 

com a intenção de perder ou manter o peso, sem acompanhamento médico, indicaram 

que 7,5% dos adolescentes recorreram a esses métodos (Tabela 7). A análise por 

sexo demonstra que, entre os meninos, esta proporção era de 9,8% e entre as 

meninas, de 3,8%. 

A tabela 8, demonstra a análise cruzada entre a percepção corporal e o uso de 

medicação, fórmula ou outro produto, para perder ou manter o peso. E aponta que 

entre os 5 alunos (7,5%) que se utilizaram de algum desses métodos, 2 se 

identificaram com o corpo magro; 1 com o corpo muito magro; ao passo que 2 se 

identificam com o corpo gordo. 

 

 

 

   

NÃO 
 

SIM 
 

Total 

 

MUITO MAGRO 

 

 

MAGRO 

 
 

 

NORMAL 

 
 

GORDO 

 
 

MUITO GORDO 

 
 

TOTAL 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

7 

100% 

 

8 

80% 

 

35 

92,1% 

 

10 

90,9% 

 

1 

100% 

 

61 

91,0% 

 

0 

0% 

 

2 

20% 

 

3 

7,9% 

 

1 

9,1% 

 

0 

0% 

 

6 

9% 

 

7 

100% 

 

10 

100% 

 

38 

100 

 

11 

100% 

 

1 

100% 

 

67 

100% 
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Tabela 7. Frequência e percentual dos adolescentes frequentando a Escola A (n=67), por sexo, que ingeriram 

medicamentos, fórmulas ou outro produto para perder ou manter o peso, sem acompanhamento médico - 

Macaé/RJ - Como Crescemos/2016. 

 

Tabela 8. Análise cruzada da percepção corporal e o uso de medicação, fórmula ou outro produto, para perder ou 

manter o peso, pelos adolescentes frequentando a Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016.   

 

 

Quando perguntados se nos últimos 30 dias tomaram algum remédio, fórmula 

ou outro produto para ganhar peso ou massa muscular, sem acompanhamento 

médico, 4,5% relataram ter adotado algum desses métodos. Novamente, como 

indicado pela tabela 9, o percentual de meninos (4,9%) foi superior ao de meninas 

(3,8%). 

  
 

NÃO 

 

SIM 

 

Total 

 

MENINOS 

 

 

MENINAS 

 

 

TOTAL 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

37 

90.2% 

 

25 

96.2% 

 

62 

92.5% 

 

4 

9.8% 

 

1 

3.8% 

 

5 

7.5% 

 

41 

100.0% 

 

26 

100.0% 

 

67 

100.0% 

   

NÃO 
 

SIM 
 

Total 

 

MUITO MAGRO 

 

 

MAGRO 

 

 

NORMAL 

 
 

 

GORDO 

 
 

MUITO GORDO 

 
 

TOTAL 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

6 

85,7% 

 

8 

80% 

 

38 

100% 

 

9 

81,8% 

 

1 

100% 

 

62 

92,5% 

 

1 

14,3% 

 

2 

20% 

 

0 

0% 

 

2 

18,2% 

 

0 

0% 

 

5 

7,5% 

 

7 

100% 

 

10 

100% 

 

38 

100% 

 

11 

100% 

 

1 

100% 

 

67 

100% 
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Tabela 9. Frequência e percentual dos adolescentes frequentando a Escola A (n=67), por sexo, que ingeriram 

medicamentos, fórmulas ou outro produto para ganhar peso ou massa muscular, sem acompanhamento médico - 

Macaé/RJ - Como Crescemos/2016. 

 

Na tabela 10 é possível observar a análise cruzada entre a percepção corporal 

e o uso de medicação, fórmula ou outro produto para ganho de peso ou massa 

muscular. Entre os 3 alunos (4,5%) que apresentaram esse consumo, 2 consideravam 

seu corpo normal e o outro considerava seu corpo gordo. Nenhum dos adolescentes 

que se identificavam com o corpo magro ou muito magro, buscaram ganho de peso 

ou massa muscular. Apenas estratégias para perda de peso e corpos cada vez mais 

magros, como visto anteriormente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

NÃO 
 

SIM 
 

Total 

 

MENINOS 

 

 

MENINAS 

 
 

TOTAL 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

39 

95.1% 

 

25 

96.2% 

 

64 

95.5% 

 

2 

4.9% 

 

1 

3.8% 

 

3 

4.5% 

 

41 

100.0% 

 

26 

100.0% 

 

67 

100.0% 
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Tabela 10. Análise cruzada da percepção corporal e o uso de medicação, fórmula ou outro produto, para ganhar 

peso ou massa muscular, pelos adolescentes frequentando a Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como 

Crescemos/2016. 

 

   

NÃO 
 

SIM 
 

Total 

 

MUITO MAGRO 

 

 

MAGRO 

 
 

 

NORMAL 

 
 

GORDO 

 
 

MUITO GORDO 

 
 

TOTAL 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

Contagem 

Percentual 

 

7 

100% 

 

10 

100% 

 

36 

94,7% 

 

10 

90,9% 

 

1 

100% 

 

64 

95,5% 

 

0 

0% 

 

0 

0% 

 

2 

5,3% 

 

1 

9,1% 

 

0 

0% 

 

3 

4,5% 

 

7 

100% 

 

10 

100% 

 

38 

100% 

 

11 

100% 

 

1 

100% 

 

67% 

100% 

 

Para investigar o consumo alimentar dos adolescentes, os alimentos foram 

separados considerando marcadores de alimentação saudável, que se referem aos 

alimentos in natura e minimamente processados. E de uma alimentação não saudável, 

que são os ultraprocessados. 

 Considerando a tabela 11, os principais aspectos positivos da alimentação são 

os elevados percentuais de consumo para o feijão (61,2%); frutas (45,5%) e leite 

(41,8%), em cinco dias ou mais na semana. Além disso, observa-se baixa frequência 

de consumo de embutidos (11,9%) e salgados fritos (12,5%). 

Em contrapartida, houve baixa frequência de consumo de vegetais cozidos 

(53,7%), vegetais crus ou cozidos (40,3%) e de salada crua (46,3%), que foram 

relatados não serem consumidos ou apenas uma vez durante a semana. Os 

marcadores de alimentação não saudável mais referidos pelos escolares, em cinco 

dias ou mais na semana, foram refrigerantes (29,9%), biscoitos salgados (38,8%) e 

doces (36,4%), caracterizando assim os aspectos negativos da alimentação. 
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Tabela 11.  Frequência de consumo alimentar nos últimos setes dias (%) relatado pelos adolescentes frequentando 

a Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016. 

 

 

A tabela 12, demonstra o consumo alimentar referente ao dia anterior da 

entrevista. Observa-se grande quantidade de adolescentes que declararam não 

consumir salada crua (59,4%) e legumes e vegetais cozidos (67,7%). Porém, 68,2% 

dos adolescentes consumiram ao menos uma fruta fresca ao longo do dia.  

 

 

 

 

 

 

 

 
ALIMENTOS 

MARCADORES 

 
NUNCA OU 1 VEZ 

 
2-4 VEZES 

 
≥ 5 VEZES 

 

SAUDÁVEL 
 

Feijão 

 
Vegetais (Cru ou Cozido) 

 
Salada crua 

 

 
Vegetais (Cozidos) 

 
Frutas 

 

 

Leite 
 

NÃO SAUDÁVEL 

 
Salgadinho de pacote 

 

 
Salgados fritos 

 
 

Embutidos 

 
Biscoito salgado 

 

 
Biscoito doce 

 
Guloseimas 

 
Refrigerante 

 

19,4 

40,3 

46,3 

53,7 

25,8 

38,8 

 

66,7 

67,2 

52,2 

32,8 

36,4 

43,9 

43,3 

 

19,4 

23,9 

19,4 

16,4 

28,8 

19,4  

 

15,2 

20,3 

35,8 

28,4 

27,3 

33,3 

26,9 

 

61,2 

35,8 

34,3 

29,9 

45,5 

41,8 

 

18,2 

12,5 

11,9 

38,8 

36,4 

22,7 

29,9 
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Tabela 12.  Frequência de consumo alimentar do dia anterior (%) relatado pelos adolescentes frequentando a 
Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016. 
 

 

CONSUMO NO 
DIA ANTERIOR 

 

NÃO COMEU 
ONTEM 

 

SOMENTE NO 
ALMOÇO 

 

SOMENTE NO 
JANTAR 

 

NO ALMOÇO DE 
NO JANTAR 

 
SALADA CRUA 

 
59,4% 

 
15,6% 

 
4,7% 

 
20,3% 

 
 

LEGUMES E 
VEGETAIS 
COZIDOS 

 

 
 

67,7% 

 
 

10,8%  

 
 

13,8% 

 
 

7,7% 

 
 

- 

 

NÃO COMEU 
ONTEM 

 
1 VEZ 

 
2 VEZES 

 
≥ 3 VEZES 

 

FRUTAS 
FRESCAS 

 
31,8% 

 
19,8% 

 
24,2% 

 
24,2% 

 No que se refere os fatores relacionados ao comportamento alimentar, se 

analisou a regularidade em que os adolescentes compartilhavam as refeições com os 

responsáveis, assistindo à TV ou estudando. E a frequência em que consomem o café 

da manhã e as refeições fornecidas pela escola (tabela 13).                                                                                                                         

Os resultados obtidos demonstraram que o perfil geral dos adolescentes, em 

relação aos comportamentos associados à realização de refeições, é adequado. Com 

exceção do costume de comer enquanto assistiam à TV ou estudavam, no qual o 

percentual encontrado foi igual a 53%. E embora, a quase totalidade (98,5%) dos 

estudantes responderam que havia oferta de refeições pela escola, apenas 35,8% 

deles as consumiam todos os dias. 

Contudo, a maioria dos adolescentes almoçavam ou jantavam com os 

responsáveis (58,2%) e apresentavam o hábito de tomar café da manhã todos os dias 

na semana (74,6%).  
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Tabela 13.  Frequência relacionada ao comportamento alimentar semanal dos adolescentes frequentando a Escola 

A (n=67) - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016. 

 

Para obtenção da análise cruzada da percepção corporal com o consumo 

alimentar, a frequência de consumo dos alimentos marcadores foi agrupada em duas 

categorias: consumo baixo/moderado e rotineiro/regular. E as variáveis de percepção 

corporal também foram associadas em grupos. Os alunos que responderam que se 

identificaram com o corpo normal foram chamados de grupo não selecionado. 

Enquanto os que se identificaram com o perfil magro ou gordo foram chamados de 

grupo selecionado. A fim de aumentar as possibilidades de encontrar significância 

estatística, ou seja, viabilizar a análise estatística, aumentando o número de alunos 

em cada grupo.  

A tabela 14 demonstra a análise cruzada entre a percepção da imagem corporal 

e o consumo alimentar de marcadores saudáveis. Com exceção do leite, todos os 

outros alimentos não apresentaram diferença estatisticamente significativa. O 

consumo de leite foi maior no grupo não selecionado, ou seja, entre aqueles que 

identificavam seus corpos como normais.  

 
 

COMPORTAMENTO 
ALIMENTAR 

 
 

NÃO 

 
 

SIM, 
TODOS 

OS DIAS 

 
 

SIM, 5 A 6 
DIAS 

 
 

SIM, 3 A 4 
DIAS 

 
 

SIM, 1 A 2 
DIAS 

 
 

SIM, MAS 
RARAMENTE 

 

REFEIÇÃO COM 
OS 

RESPONSÁVEIS 

 

 
 

22,4% 

 
 

58,2% 

 
 

1,5% 

 
 

1,5% 

 
 

4,5% 

 
 

11,9% 

 

REFEIÇÕES 
ASSISTINDO À TV 
OU ESTUDANDO 

 

 
 

25,8% 

 
 

53,0% 
 

 
 

1,5% 

 
 

1,5% 

 
 

7,6% 

 
 

10,6% 

 
TOMAR CAFÉ DA 

MANHÃ 
 

 
16,4% 

 
74,6% 

 
0% 

 
1,5% 

 
0% 

 
7,5% 

  

A ESCOLA 
NÃO 

OFERECE 
COMIDA 

  

 
NÃO 

 
SIM, 

TODOS 
OS DIAS  

 
 

SIM, 3 A 4 
DIAS 

 

 

SIM, 1 A 2 
DIAS 

 
 

SIM, MAS 
RARAMENTE 

 

COMER A 
REFEIÇÃO DA 

ESCOLA 

 

 
 

1,5% 

 
 

25,4% 

 
 

35,8% 

 
 

9,0% 

 
 

7,5% 

 
 

20,9% 
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Tabela 14. Análise cruzada da percepção corporal e o consumo alimentar de marcadores saudáveis pelos 

adolescentes frequentando a Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016. 

 

Já a tabela 15, apresenta os resultados em relação à análise cruzada da 

percepção da imagem corporal e o consumo alimentar de marcadores não saudáveis. 

Nenhum dos alimentos listados apresentaram diferença estatisticamente significativa 

em relação ao grupo não selecionado e o grupo selecionado. 

 

 

 

 

ALIMENTOS 
MARCADORES 

SAUDÁVEIS 

 
  CONSUMO 

 
NÃO SELECIONADO 

 
SELECIONADO 

 

 
FEIJÃO 

 
Baixo/Moderado 

 

 
37,9% 

 
39,5% 

Regular 
 
 
 

62,1% 60,5% 

 

 
VEGETAIS (cru ou 

cozido) 
 

 
Baixo/Moderado 

 

 
72,4% 

 
57,9% 

Regular 
 
 
 

27,6% 42,1% 

 

 
SALADA CRUA 

 
Baixo/Moderado 

 

 
65,5% 

 
65,8% 

Regular 
 

 
 

34,5% 34,2% 

 

 
VEGETAIS (cozido) 

 
Baixo/Moderado 

 

 
75,9% 

 
65,8% 

Regular 
 
 

24,1% 34,2% 

 
 

FRUTAS 

 
Baixo/Moderado 

 
62,1% 

 
48,6% 

Regular 37,9% 51,4% 

 

 
 

LEITE 

 
Baixo/Moderado 

 

 
41,4% 

 
71,1% 

Regular 58,6% 28,9% 



29 

 

Tabela 15. Análise cruzada da percepção corporal e o consumo alimentar de marcadores não saudáveis pelos 

adolescentes frequentando a Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016. 

 

Quando analisada a autopercepção corporal em relação aos fatores 

relacionados ao comportamento alimentar dos adolescentes (Tabela 16), percebeu-

se que, a maior parte dos adolescentes que se identificaram com o corpo normal 

(grupo não selecionado) apresentaram maior consumo do café da manhã – ao menos 

3 a 4 vezes por semana –  quando comparado ao grupo que se identificava com o 

perfil magro ou gordo (grupo selecionado). As demais características associadas à 

realização de refeições, não evidenciaram diferenças estatisticamente significativas. 

ALIMENTOS 
MARCADORES 

NÃO SAUDÁVEIS 

 
  CONSUMO 

 
NÃO SELECIONADO 

 
SELECIONADO 

 

 
SALGADINHO DE 

PACOTE 

 
Baixo/Moderado 

 

 
85,7% 

 
78,9% 

Regular 
 
 
 

14,3% 21,1% 

 

 
SALGADOS FRITOS 

 

 
Baixo/Moderado 

 

 
92,9% 

 
83,3% 

Regular 
 
 
 

7,1% 16,7% 

 

 
EMBUTIDO 

 
Baixo/Moderado 

 

 
86,2% 

 
89,5% 

Regular 
 

 
 

13,8% 10,5% 

 

 
BISCOITO SALGADO 

 
Baixo/Moderado 

 

 
51,7% 

 
68,4% 

Regular 
 
 

48,3% 31,6% 

 
 

BISOCOITO DOCE 

 
Baixo/Moderado 

 
58,6% 

 
67,6% 

Regular 41,4% 32,4% 

 

 
 

GULOSEIMAS 

 
Baixo/Moderado 

 

 
75,0% 

 
78,9% 

Regular 25,0% 21,1% 

 
 
 
 

REFRIGERANTE 

 
Baixo/Moderado 

 

 
72,4% 

 
68,4% 

Regular 27,6% 31,6% 
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Tabela 16. Análise cruzada da percepção corporal e os fatores relacionados ao comportamento alimentar dos 

adolescentes frequentando a Escola A (n=67) - Macaé/RJ - Como Crescemos/2016. 

 

 
COMPORTAMENTO 

ALIMENTAR 
 

 
   FREQUÊNCIA 

 
NÃO SELECIONADO 

 
SELECIONADO 

 

 
REFEIÇÃO COM O 

RESPONSÁVEL 

 
Não realiza 

 

 
34,5% 

 
42,1% 

Ao menos 3 a 4 vezes 
por semana 

 
 

65,5% 57,9% 

 

 
REFEIÇÕES ASSISTINDO À 

TV OU ESTUDANDO 

 
Não realiza ou menos 

de 2 vezes por semana 
 

 
37,9% 

 
48,6% 

Ao menos 3 a 4 vezes 
por semana 

 
 

62,1% 51,4% 

 

 
TOMAR O CAFÉ DA MANHÃ 

 
Não realiza ou menos 

de 2 vezes por semana 
 

 
10,3% 

 
34,2% 

Ao menos 3 a 4 vezes 
por semana 

 
 
 

89,7% 65,8% 

 

 
 

   REFEIÇÃO DA ESCOLA 

 
Não realiza ou 

raramente 
 

 
48,3% 

 
47,4% 

Ao menos 1 vez por 
semana 

 
 

51,7% 52,6% 

7. DISCUSSÃO 

A coleta de dados deste estudo foi realizada a partir do questionário adaptado da 

Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE). A PeNSE é um inquérito realizado 

com escolares adolescentes, de instituições públicas e privadas, e que faz parte da 

Vigilância dos Fatores de Risco e Proteção das Doenças Crônicas do Brasil.  

A primeira edição ocorreu em 2009, com planejamento para frequência trienal. 

Desde então, foram feitas mais duas edições, em 2012 e 2015. Inicialmente, os 

estudantes do 9º ano do ensino fundamental foram designados como a população-

alvo da pesquisa. Em 2015, foram acrescentados estudantes do 6º ano do ensino 

fundamental ao 3º ano do ensino médio, ampliando a faixa etária de 13 a 17 anos 

(OLIVEIRA et al., 2017).  
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Os resultados encontrados neste estudo indicam que a prevalência dos 

adolescentes que se sentiam gordos ou muito gordos foi maior entre as meninas, 

embora sem significado estatístico. Esse achado está em consonância com os dados 

das edições da PeNSE (2009, 2012 e 2015), onde o sexo feminino também se 

identificou mais com o corpo gordo do que o masculino.  

Resultados semelhantes foram encontrados no trabalho de GUIMARÃES et al. 

(2019), realizado em ambiente escolar de Cascais, em Portugal, com adolescentes do 

quinto ao oitavo ano (10 a 14 anos). Também se constatou que as adolescentes do 

sexo feminino se consideraram gordas mais frequentemente.  

É possível que o fato de os meninos sofrerem menor pressão social os ajude a 

terem uma melhor percepção e aceitação de sua imagem corporal (AERTS et al., 

2010). Em estudo realizado por PEREIRA et al. (2012), se investigou a percepção 

corporal de 339 adolescentes entre 10 e 19 anos, estudantes de uma escola pública 

do município de Alfenas – Minas Gerais. As avaliações da percepção da imagem 

corporal foram realizadas por autopercepção com uso de figuras de silhuetas, 

contendo imagens que variavam de muito magro até muito gordo. e por percepções 

de peso. Constatou-se que as meninas são mais críticas quanto a própria imagem; 

uma vez que se identificaram mais com as silhuetas referentes a sobrepeso e 

obesidade. Enquanto, os meninos se identificaram mais com as figuras de eutrofia. O 

mesmo comportamento foi observado no estudo de BRANCO et al, 2006 com 

adolescentes de 14 a 19 anos de idade, estudantes da cidade de São Paulo. 

Segundo RICCIARDELLI et al. (2000), as influências socioculturais afetam de 

forma diferente meninos e meninas. Um exemplo disso, é que os meninos são 

incentivados a praticarem atividades esportivas, que desenvolvem outras 

competências, como as afetivo-cognitivas e sociais. Enquanto as meninas, muitas 

vezes são estimuladas a praticarem atividades com enfoque no caráter estético, 

visando a perda de peso. 

 Mais da metade dos adolescentes estavam fazendo algo em relação ao seu 

peso (tabela 3). Na PeNSE de 2015, entre os adolescentes de 13 a 15 anos, mais da 

metade também estavam fazendo alguma coisa para perder (25,7%), ganhar (15,8%) 

ou manter o peso (17,1%). 

Estudos realizados no Brasil como o de FERNANDES (2007), ANDRADE et al. 

(2017) e CARVALHO et al. (2020), também observaram percentuais elevados para o 

desejo de emagrecimento (40,7%, 50% e 41,4%, respectivamente). Já o estudo 
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realizado por ALBUQUERQUE (2016), em uma instituição pública no município de 

Cumaru – Pernambuco, apontou que apenas 16% tinham atitudes para a perda de 

peso, que nesse caso foi a realização de dietas. 

Chama a atenção o fato que, embora 17,9% dos estudantes tenham relatado 

serem gordos ou muito gordos, percentual maior (33,3%), estava tentando perder 

peso. E entre eles, as meninas apresentaram o maior percentual em relação ao desejo 

de perder peso. Outros estudos que avaliaram a percepção da imagem corporal de 

adolescentes no Brasil (PETROSKI et al., 2012; LIMA et al., 2018; SILVA et al., 2018; 

CARVALHO et al., 2020), apresentaram resultados semelhantes corroborando o fato 

de que há uma tendência entre adolescentes do sexo feminino pela busca de uma 

silhueta menor.  

Fazendo uma análise cruzada da percepção da imagem corporal do 

adolescente e o que ele fazia em relação ao seu peso, foi possível observar que 

também houve busca pelo emagrecimento entre os alunos que se identificaram com 

o corpo normal e magro. O mesmo foi observado em diferentes estudos nacionais 

(TRICHES & GIUGLIANI, 2007; COSTA et al., 2016; SILVA et al., 2016; LIRA et al., 

2017). 

A construção e elaboração da imagem corporal ultrapassa os aspectos 

intrínsecos dos indivíduos, como idade e sexo, por exemplo. Além de fatores 

cognitivos e afetivos relacionados às experiências corporais; esse processo sofre 

várias influências advindas do espaço social, como o grupo de amigos e familiares, os 

meios de comunicação e mídia, e, principalmente, dos valores disseminados 

culturalmente (BICA et al., 2011; CLAUMANN et al., 2014).  

A cultura contemporânea apresenta forte tendência em considerar a magreza 

como uma situação ideal de aceitação e êxito. Existe a falta de diversidade de corpos 

referenciais de beleza, havendo somente uma possibilidade de corpo padrão e belo: 

o corpo magro. Em decorrência disso, observa-se adolescentes com dificuldade em 

lidar com o diferente e a rejeição a quem não adere a esse modelo estético 

estereotipado. (NOVAES, 2006; PEREIRA et al., 2009; SCAGLIUSI & LOURENÇO, 

2012; COSTA et al., 2016).  

A internalização deste padrão ideal é exercida pela mídia de forma opressora, 

acarretando sentimentos como medo, insatisfação e culpa, principalmente em 

decorrência dessa supervalorização da magreza. Estando esta regulada, muitas 

vezes, por demandas mercadológicas que a indústria da beleza gera desejos e reforça 
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imagens, associando ao corpo a ideia do consumo (HARRISON & HEFNER, 2006; 

NETO & CAPONI, 2007; SIQUEIRA & FARIA, 2008). 

Contudo, estes padrões na maior parte do tempo não consideram os aspectos 

da saúde e as diferentes constituições físicas da população. Especialmente os 

adolescentes, por estarem em processo de formação da identidade, e mudanças 

corporais características do momento biológico, como maior acúmulo de gordura para 

ser utilizada no PVC, ficam mais vulneráveis à essas influências. Estudos vem 

demostrando que, por estarem mais preocupados em atingir o padrão corporal 

socialmente aceito, os jovens recorrem a meios rápidos para obterem o modelo 

corporal idealizado. Como a restrição dietética, o exercício físico exagerado, o uso de 

diuréticos, laxantes, entre outros recursos; são utilizados, independentemente dos 

malefícios que podem acarretar à saúde. Pensam somente na satisfação pessoal 

momentânea e ilusória. (MORGAN et al., 2002; CASTRO et al., 2010; DEL DUCA et 

al, 2010; VARGAS, 2014; LEAL et al., 2013).  

Na PeNSE 2012, houve a prevalência de 6,1% adolescentes que recorreram a 

esses métodos. Porém, o percentual de meninas foi maior (6,4%) do que o dos 

meninos (5,7%). Em estudo mais recente da PeNSE (2015), entre os adolescentes 

com faixa etária de 13 a 15 anos, a prevalência passou a ser de 8,4%. E como no 

presente estudo, a quantidade de meninos (9,3%) foi maior, quando comparada as 

meninas (7,4%).  

Em 2012, a PeNSE registrou prevalência entre os adolescentes de 5,7% para 

o uso de medicamentos, fórmulas ou outro produto para perda ou manutenção do 

peso. Em 2015, apresentou prevalência igual a 7,5%. Em ambas as edições, o 

percentual de adolescentes do sexo masculino foi maior do que do sexo feminino 

(6,6% e 9,2%, respectivamente).  

Já em relação ao uso de algum remédio, fórmula ou outro produto para ganhar 

peso ou massa muscular, os dados vão ao encontro com as edições da PeNSE (2012 

e 2015) que encontraram prevalências do sexo masculino também superiores ao sexo 

feminino. Esse comportamento deve-se, possivelmente, à busca do corpo forte e 

musculoso, condição altamente valorizada entre os indivíduos do sexo masculino 

(MURIS et al., 2005; ADAMI et al., 2008; GRAUP et al., 2008). 

Em uma amostra pequena como esta, deve-se ter atenção especial à elevada 

prevalência de jovens com comportamentos extremos para alteração ou manutenção 

do peso corporal. E que entre eles, a maioria se identificava com um perfil de corpo 
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magro ou normal. Não se sabe exatamente se o adolescente se percebe magro 

porque mostrou um comportamento extremo, ou se ele tomou essa atitude para se 

manter magro.  

No que diz respeito ao consumo alimentar, segundo o guia alimentar para a 

população brasileira, a recomendação é que os alimentos in natura e/ou minimamente 

processados sejam a base da alimentação e o consumo dos ultraprocessados deve 

ser evitado (BRASIL, 2014).  

A alta prevalência de adolescentes que relataram consumir feijão por mais de 

cinco dias semanais, deve-se, provavelmente, ao hábito alimentar característico da 

população brasileira. Tendo em vista que é o alimento regional mais consumido e 

recomendado pelo Ministério da Saúde, sendo um item de elevado teor de fibras, 

proteínas, ferro e ácido fólico constituindo um alimento saudável e de apropriado valor 

nutritivo (FREIRE, 2012; BRASIL, 2014; VIEIRA et al., 2014). 

Os aspectos positivos da alimentação, demonstrados na tabela 11, são 

semelhantes aos da edição de 2015 da PeNSE, que apresentou consumo (≥ 5 

vezes/semana) de 60,7% para feijão, 32,7% para frutas frescas e 13,7% para 

salgados fritos. A edição de 2012, encontrou um percentual de 51,5% para o consumo 

de leite e 14,7% de embutidos. 

A PeNSE (2015), apresentou como marcadores de alimentação saudável, o 

feijão, legumes ou verduras e frutas frescas. E de alimentação não saudável, salgados 

fritos, guloseimas, refrigerantes e alimentos ultraprocessados. Alguns alimentos que 

foram utilizados como parâmetro nesta pesquisa foram comparados aos achados da 

PeNSE 2012, pois a edição mais recente não apresentou estes alimentos inclusos em 

sua análise.  

Estudo como o de ROCHA (2018), que avaliou frequência de consumo 

alimentar de adolescentes em uma escola da rede pública do município de Cuiabá – 

MT, encontrou resultados semelhantes para o consumo (diário) de feijão que foi igual 

a 60,0%, frutas 47,1% e leite 48,6%. Porém, o consumo de embutidos e salgados 

fritos apresentaram percentuais mais elevados (45,7% e 41,4%, respectivamente). 

Já no estudo realizado por ALBUQUERQUE (2016), sobre o estado nutricional 

e consumo alimentar de adolescentes em uma instituição pública no município de 

Cumaru – PE, identificou o consumo, de 2 a 4 vezes na semana, de feijão (20%) e 

leite (8%). Ao passo que o percentual de embutidos como linguiça, salsicha, mortadela 

e presunto foi igual a 20%, também maior do que o da amostra estudada. 
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Os achados referentes aos aspectos negativos da alimentação (tabela 11), vão 

de encontro aos valores obtidos na PeNSE 2012, em que o percentual de 

adolescentes que alegaram não consumir, em nenhum dia da semana, hortaliças, 

hortaliças cozidas e hortaliças cruas foi de 19,7%, 37,4% e 30,0%, respectivamente. 

E quanto aos marcadores de alimentação não saudável mais consumidos, em cinco 

dias ou mais na semana, a prevalência foi de 33,2% para o consumo de refrigerante, 

35,1% para o consumo de biscoitos salgados e 32,5% de biscoitos doces.  

ROCHA (2018), já citado anteriormente, também encontrou resultados 

similares. O percentual de adolescentes que relataram, nunca ou quase nunca, 

consumir verduras e legumes foi de 42,9%. E um consumo diário de refrigerante igual 

a 42,9%, de biscoitos salgados igual a 41,4% e doces 45,7%.  

Estudos como o de MUNIZ et al. (2013) e VEIGA et al. (2013) salientaram que 

o consumo de frutas, verduras e legumes é primordial para atender as necessidades 

nutricionais dos adolescentes. Visto que garante o desenvolvimento e crescimento 

adequados, além de contribuir para a diminuição do risco de desenvolver doenças 

crônicas não transmissíveis, devido as funções antioxidantes, compostos bioativos e 

nutrientes presentes nos alimentos desses grupos. 

Considerando ainda as orientações do Guia Alimentar para a População 

Brasileira, é importante que as refeições, sejam feitas com regularidade e atenção, 

em locais propícios e sem estímulos de telas e outras atividades e de preferência em 

companhia. Essas atitudes influenciam no aproveitamento dos alimentos, no sistema 

corporal de saciedade e no prazer proporcionado pela alimentação. Além disso, 

diminuem os estímulos para o consumo de quantidades exacerbadas de alimento 

(BRASIL, 2014). 

A frequência de refeições realizadas com os pais ou responsáveis obtidas neste 

estudo (58,2%) foi inferior à encontrada pela PeNSE 2015, que constatou prevalência 

de 74,0% dos adolescentes. Resultado também superior foi encontrado por 

BARUFALDI et al. (2016), em que mais de dois terços dos adolescentes (68,0%) de 

1.247 escolas em 124 municípios brasileiros, “sempre ou quase sempre” realizavam 

refeições com os pais ou responsáveis. 

Ainda em relação à companhia durante as refeições, D’AVILA et al. (2015) 

consideraram as seguintes opções: somente com a mãe, somente com o pai, com 

ambos os pais, com os avós ou com outras pessoas da família, sendo esta última 

alternativa especificada. Encontraram assim, o percentual de 48,5% para a companhia 
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de pai e/ou mãe e 37,4% para outras companhias durante o almoço. E no jantar, a 

companhia de pai e/ou mãe foi igual a 68,4% e outras companhias igual a 25,5%. 

Apesar da prevalência encontrada no estudo ser menor, quando comparada a 

outros estudos, ainda assim uma parcela significativa dos adolescentes realiza suas 

refeições em companhia. E a literatura revela que a realização de refeições em família 

tem sido reconhecida como promotora de saúde, pois está associada a diminuição do 

risco de comportamentos alimentares não saudáveis para o controle de peso (WANG 

et al., 2013; LOTH et al., 2015), desenvolvimento de transtornos alimentares e 

sentimentos de depressão (HARRISON et al., 2015) e melhor autorregulação do 

apetite (WIT et al., 2015). 

Estando também positivamente associada ao consumo de alimentos saudáveis 

(HAMMONS et al., 2011; FULKERSON et al., 2015; WALTON et al., 2018) e na 

melhora nos níveis de excesso de peso entre adolescentes (UTTER et al., 2008; 

FULKERSON et al., 2008) e inversamente associada à insatisfação corporal e 

preocupação com o peso (HARRISON et al., 2015). 

Em estudo de coorte realizado nos Estados Unidos, em Minnesota, 

demonstrou-se que os efeitos positivos das refeições compartilhadas também podem 

ser dar a longo prazo. As refeições regulares em família foram relacionadas a padrões 

alimentares mais saudáveis na fase da adolescência e, também, mais tarde na vida 

adulta (WATTS et al., 2018). 

O Guia Alimentar para a População Brasileira (BRASIL, 2014) recomenda o 

café da manhã como uma das três principais refeições diárias. Estudos tem 

evidenciado que o consumo habitual de café da manhã tem sido relacionado a 

benefícios nutricionais e a saúde (AZEREDO et al., 2015; PEREIRA et al., 2018). 

Omitir esta refeição é uma atitude potencialmente prejudicial, uma vez que foi 

relacionada a fatores de risco cardiometabólico, como maior perímetro da cintura, 

perfil lipídico alterado, aumento nos níveis de glicemia de jejum e a aumento na 

gordura corporal (SMITH et al., 2010; WENNBERG et al, 2015). Ao passo que realizar 

essa refeição tem sido associado à maior ingestão diária de nutrientes, melhora na 

qualidade da dieta e na manutenção do peso normal (MATTHYS et al., 2007; 

DESHMUKH-TASKAR et al., 2010; NURUL-FADHILAH et al., 2013; BARR et al., 

2014; BLONDIN et al., 2016).  

Isso, possivelmente, explica o porquê da maior parte dos adolescentes que se 

identificaram com o corpo normal apresentaram maior frequência de consumo do café 
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da manhã. Tendo em vista que o consumo de leite também demonstrou associação 

positiva com a percepção do corpo normal, outra explicação possível é que o café da 

manhã é a refeição que concentra o maior consumo diário de leite e derivados 

(TRANCOSO et al., 2010). 

Além dos benefícios fisiológicos, alguns estudos relacionaram o consumo de 

café da manhã com a melhora dos aspectos cognitivos, como concentração, memória 

e comprometimento acadêmico, porém é preciso que mais pesquisas sejam 

realizadas, devido aos achados incoerentes e às limitações metodológicas dos 

estudos (LIEN, 2007; HOYLAND et al., 2009; ADOLPHUS et al., 2016). 

Estudos como os de LEAL et al. (2010), D’AVILA et al. (2015) e PEREIRA et 

al., (2018), encontraram proporções de adolescentes que consumiam o café da 

manhã bem próximos ao percentual encontrado no presente estudo (79%, 69,4% e 

81%, respectivamente).  

Outro comportamento alimentar examinado nesse estudo foi o hábito de comer 

enquanto assistia televisão e/ou estudava. Os resultados da PeNSE 2012 e 2015 

também demonstraram elevado percentual de adolescentes com esse hábito (64,0% 

e 57,9%, respectivamente). Estudos demonstram associação positiva do hábito de se 

alimentar em frente à televisão ou com qualquer outra distração, a maus hábitos 

alimentares e com o excesso de peso (JANSSEN et al., 2006; FITZPATRICK et al., 

2007; VERGER et al., 2007). 

As escolas que fornecem alimentação adequada e saudável, proporcionam 

melhor estado nutricional dos estudantes, de suas competências cognitivas, 

contribuindo ainda, para diminuição dos índices de fome e da evasão escolar em áreas 

onde esse problema existe (WORLD FOOD PROGRAMME, 2013). 

Assim como em outros estudos (SILVA et al., 2013; CUNHA et al., 2014; 

VALENTIM et al., 2017), este encontrou prevalências baixas de adesão assídua à 

alimentação escolar. Os resultados encontrados por LEME et al. (2013), 

demonstraram que a maioria dos adolescentes considera a alimentação escolar 

importante para a saúde, mas esta não é condição para consumi-la regularmente 

durante a semana de aula.  

A grande parte das escolas brasileiras costumam ter em seus cardápios 

refeições com características de almoço ou jantar, que não combinam com o horário 

em que estar refeições são normalmente consumidas (no meio do período da manhã 
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ou da tarde), segundo a opinião dos adolescentes (FREITAS et al., 2013; PAIVA et 

al., 2016). 

Estudos como o de MUNIZ & CARVALHO (2007) e FRANCO (2015), observam 

que outros fatores podem estar relacionados com a baixa adesão, como a monotonia 

do cardápio, os alimentos trazidos de casa para consumo na escola e o consumo de 

alimentos adquiridos dentro ou no entorno da escola. 

 

8. LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

Os resultados de estudos do tipo transversal não permitem a confirmação de 

uma relação causal entre as variáveis de interesse, pois estima as associações em 

um único momento temporal. Além disso, o questionário foi autoaplicado e essa 

metodologia, apesar de excluir a possível interferência de um entrevistador nas 

respostas, está sujeita às interpretações subjetivas dos adolescentes. Outra limitação 

pode estar relacionada ao local em que a coleta foi realizada, pois no ambiente escolar 

pode haver uma inibição causada pela pressão e presença dos colegas, influenciando 

as escolhas das respostas.  

A parte do questionário referente ao consumo alimentar não possibilitou uma 

análise mais detalhada da alimentação da população estudada. Uma vez que possui 

número restrito de alimentos e não leva em consideração o tamanho das porções ou 

se o alimento foi consumido mais de uma vez por dia, e sim o número de dias que o 

estudante comeu determinado alimento na última semana.  

Também é importante lembrar que a imagem corporal é uma construção 

multidimensional, que representa como os indivíduos pensam, sentem e se 

comportam a respeito de seus atributos físicos (FERREIRA et al., 2014). E a 

adolescência é caracterizada por transformações físicas e biopsicossociais (AYENSA 

et al., 2002). Nesse contexto, o sujeito pode estar monitorando diversos aspectos do 

seu corpo ao mesmo tempo, os quais podem ou não ser dependentes um do outro.  

Dado esse caráter multidimensional, a avaliação da imagem corporal é 

complexa, portanto, o presente estudo trata de um recorte sobre a percepção da 

imagem corporal e sua relação com o consumo alimentar. 



39 

 

9. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Constatou-se que as meninas são mais críticas quanto a própria imagem, uma 

vez que elas, se identificaram mais com o corpo gordo e maior desejo de perder peso. 

Ao passo que os meninos se identificaram mais com um perfil magro. E que a forma 

como os adolescentes percebiam seus corpos não influenciou diretamente em suas 

escolhas alimentares; uma vez que, independentemente de como os adolescentes se 

identificavam (perfil magro ou gordo), todos os grupos apresentaram escolhas 

alimentares similares. 

Os resultados salientaram a importância de se agregar aspectos específicos às 

ações de promoção de saúde nas escolas e em outros ambientes de socialização dos 

adolescentes. Destinando-se a prevenção de transtornos de imagem e alimentar, 

inclusive nos adolescentes que apresentam perfil antropométrico normal, para 

promover a percepção crítica acerca do estereótipo do padrão de beleza, que não 

considera as alterações corporais causadas pelo momento biológico, os aspectos de 

saúde e as diferentes constituições físicas da população. Intervenções nessa fase 

poderão prevenir problemas futuros, já que é nesse período que ocorre acentuado 

crescimento e desenvolvimento físico, mental e social, podendo ser um período de 

vulnerabilidade, instabilidade e risco, necessitando assim de maior atenção e cuidado. 
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11.  ANEXOS 

 

ANEXO I - Comprovante de aprovação do projeto Como Crescemos pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa 
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ANEXO II - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO III – Questionário adaptado da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 

(PeNSE) 
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