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Insatisfação com o peso corporal e estado nutricional de 
adolescentes: estudo de base populacional no município de 
Campinas, São Paulo, Brasil

Dissatisfaction with body weight and nutritional status among 
adolescents: population-based study in the city of Campinas, São 
Paulo, Brazil

Resumo  O objetivo deste artigo é estimar as pre-
valências do estado nutricional e da insatisfação 
com o peso, em adolescentes de 10-19 anos. Estu-
do transversal de base populacional com amostra 
em dois estágios, realizado em Campinas, SP. O 
estado nutricional foi classificado pelos percentis 
de IMC para idade, da Organização Mundial da 
Saúde. A insatisfação com o peso foi obtida pelo 
relato dos que gostariam de ganhar ou perder peso. 
Calcularam-se as prevalências e os intervalos de 
confiança de 95% do estado nutricional e da (in)
satisfação com o peso. As associações com as variá-
veis sociodemográficas foram verificadas pelo teste 
de χ2 de Rao Scott. Analisaram-se 822 adolescentes 
com idade média de 14,1 anos. Foram classifica-
dos com eutrofia 64,7% dos meninos e 75,4% das 
meninas e com excesso de peso 30,5% e 22,2%, res-
pectivamente.  Comparados aos meninos satisfei-
tos, 34,5% dos insatisfeitos eram eutróficos, 45,3% 
tinham sobrepeso e 77,1% obesidade. Compara-
das às meninas satisfeitas, as insatisfeitas tinham 
52,0% de eutrofia, 63,6% de sobrepeso e 75,2% de 
obesidade. Observaram-se elevadas prevalências 
de excesso de peso, principalmente nos meninos e 
nos mais jovens (10-14 anos), e maiores prevalên-
cias de insatisfação com o peso nas meninas e nos 
adolescentes de 15-19 anos.
Palavras-chave  Adolescente, Peso corporal, Esta-
do nutricional, Inquéritos epidemiológicos

Abstract  The aim of this study was to investi-
gate nutritional status and estimate the preva-
lence of weight dissatisfaction among adolescents 
10 to 19 years. Population-based cross-sectional 
study was conducted in two-stage in Campinas, 
Brazil. Nutritional status was classified based on 
percentiles of body mass index for age recommen-
ded by the World Health Organization. Weight 
dissatisfaction was determined by desire to gain 
or lose weight. Prevalence rates and 95% confi-
dence intervals were calculated for nutritional 
status and weight (dis)satisfaction. The Rao-Scale 
chi-squared test was used for the determination 
of associations with sociodemographic variables. 
822 adolescents were analyzed with mean age of 
14.1 years. 64.7% of the boys and 75.4% of the 
girls were classified as normal weight, whereas 
30.5% and 22.2% with excess weight, respectively. 
Among the boys dissatisfied with their weight, 
34.5% were normal weight, 45.3% were classified 
as overweight and 77.1% with obesity. Whereas 
the girls dissatisfied with their weight, 52.0% were 
classified as normal weight, 63.6% as overweight 
and 75.2% with obesity. The prevalence of excess 
weight was high, especially among the boys and 
younger adolescents (10-14 years). Weight dissa-
tisfaction was more prevalent among the girls and 
older adolescents (15-19 years).
Key words  Adolescent, Body weight, Nutritional 
status, Health surveys
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Introdução

O crescente aumento das prevalências de sobre-
peso e obesidade no mundo tornou-se um desa-
fio para a saúde pública1,2. Entre 1980 e 2013, o 
número de pessoas com excesso de peso passou 
de 921 milhões para 2,1 bilhões, correspondendo 
a um aumento de 27,5% em adultos e 47,1% em 
crianças e adolescentes3. O crescimento do exces-
so de peso ocorreu em países ricos e pobres, no 
entanto 62,0% dos obesos no mundo vivem nos 
países em desenvolvimento3.

No Brasil, a realização periódica de inquéri-
tos de saúde tem permitido o monitoramento do 
estado nutricional da população. Em apenas 10 
anos (2006-2016), o inquérito telefônico Vigitel 
tem mostrado uma tendência de crescimento do 
excesso de peso (42,6% para 53,8%) e da obesi-
dade (11,8% para 18,9%) nos adultos com ≥ 18 
anos residentes nas capitais brasileiras e no Dis-
trito Federal4. A Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar (PeNSE, 2015) constatou que 23,7% dos 
adolescentes de 13 a 17 anos apresentavam exces-
so de peso e 7,8% obesidade5. Em 2008-2009, a 
Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) havia 
encontrado prevalências de 20,5% de excesso de 
peso e 4,9% de obesidade entre os adolescentes 
de 10 a 19 anos6.

Diante de um cenário de epidemia de excesso 
de peso, dados da PeNSE (2015) revelaram que 
80,0% dos estudantes consideravam a própria 
imagem corporal como importante ou muito 
importante, e que cerca de 40,0% não realizavam 
qualquer tentativa de modificar o seu peso5. O 
excesso de peso é uma doença que pode gerar da-
nos físicos e emocionais que repercutem ao longo 
da vida7,8. Crianças e adolescentes obesos apre-
sentam riscos mais elevados de mortalidade, de 
obesidade na vida adulta e de desenvolverem pre-
cocemente doenças cardiovasculares, diabetes1,9,10 
e problemas psicológicos como depressão e ansie-
dade7,8,11. As crianças e os adolescentes com exces-
so de peso tendem a apresentar maior insatisfação 
com o corpo e desejo de serem magros11,12. 

As projeções do que seria considerado um 
corpo ideal diferem entre os sexos. Nas meninas, 
observa-se o anseio por um corpo magro, condi-
zente com a idealização imposta nas representa-
ções sociais. O corpo feminino também deve ser 
bonito, atraente, esbelto, saudável e apresentar 
estatura mediana13,14. Quanto ao sexo masculino, 
as expectativas refletem um padrão de corpo alto, 
com ombros largos, musculatura bem definida e 
enrijecida, especialmente nos bíceps e no abdô-
men14,15.

Apesar de a imagem corporal ser considerada 
importante e existir uma expectativa de alcançar 
um padrão corporal que corresponda às repre-
sentações sociais, muitos adolescentes estão com 
excesso de peso e nada fazem para modificá-lo. O 
excesso de peso e a preocupação demasiada com 
a aparência física podem gerar prejuízos à saúde, 
portanto o objetivo deste estudo foi estimar as 
prevalências do estado nutricional e da insatisfa-
ção com o peso corporal em adolescentes de 10 a 
19 anos, partindo da hipótese de que a insatisfa-
ção com o peso difere entre os segmentos de sexo, 
idade e estado nutricional.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal de base popu-
lacional que utilizou dados do Inquérito de Saú-
de do município de Campinas, São Paulo (ISA-
Camp, 2008-2009). O inquérito foi desenvolvido 
com a população não institucionalizada, residen-
te na área urbana de Campinas, no período de 
2008 a 2009. 

A amostra foi determinada por procedi-
mentos de amostragem probabilística, por con-
glomerado e em dois estágios: setor censitário e 
domicílio. No primeiro estágio foram sorteados 
50 setores censitários com probabilidade propor-
cional ao tamanho (número de domicílios). Fo-
ram utilizados os setores do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística (IBGE), do Censo De-
mográfico de 2000. Considerando o tempo de-
corrido entre o Censo e a realização da pesquisa, 
foi feito o arrolamento dos domicílios dos seto-
res selecionados para a obtenção de uma listagem 
atualizada de endereços. No segundo estágio pro-
cedeu-se o sorteio dos domicílios.

A população do inquérito foi composta por 
três domínios de idade: adolescentes (10 a 19 
anos), adultos (20 a 59 anos) e idosos (60 anos 
ou mais). O tamanho da amostra foi obtido le-
vando em conta uma prevalência de 50%, nível 
de confiança de 95%, erro de amostragem entre 
4 e 5 pontos percentuais e um efeito de deline-
amento igual a 2, totalizando 1.000 pessoas em 
cada domínio de idade. Prevendo uma taxa de 
resposta de 80%, a amostra foi corrigida para 
1.250. Para atingir o tamanho amostral desejado 
foram sorteados, de forma independente, 2.150, 
700 e 3.900 domicílios para entrevistas com ado-
lescentes, adultos e idosos, respectivamente. 

As informações foram coletadas por meio de 
um questionário estruturado em 14 blocos te-
máticos, testado em estudo piloto, e aplicado por 
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entrevistadores treinados e supervisionados no 
campo. O bloco temático sobre hábito alimentar 
continha perguntas sobre peso e altura referidos, 
se desejava modificar o peso, quanto gostaria de 
pesar e práticas realizadas para a perda de peso. 

No presente estudo optou-se por analisar os 
dados de adolescentes de 10 a 19 anos, que foram 
divididos em grupos de idade de 10 a 14 e 15 a 
19 anos. Esta classificação considera que dos 10 a 
14 anos, a maioria dos adolescentes está no início 
ou no meio da puberdade, e que dos 15 a 19 anos 
grande parte já passou pela puberdade, estando 
mais perto da adultícia. As entrevistas foram 
aplicadas diretamente aos adolescentes e podiam 
ter ou não a participação dos pais. A variável de-
pendente foi obtida por meio das questões: 

1. Você gostaria de ganhar ou perder peso? 
(não; sim, de ganhar; sim, de perder). Se a res-
posta foi que sim, perguntava-se:

2. Quanto você gostaria de pesar? 
 Foram considerados insatisfeitos com o peso 

os adolescentes que responderam que gostariam 
de ganhar ou perder peso. Os que desejavam per-
der peso foram categorizados em dois grupos: 
os que queriam reduzir < 10% e ≥ 10% do peso 
referente à época da pesquisa. O ponto de corte 
foi definido pelos autores deste estudo, sendo o 
que apresentou melhor distribuição para os da-
dos disponíveis.

As variáveis independentes analisadas neste 
estudo foram: 

Demográficas e socioeconômicas: sexo (mas-
culino, feminino), faixa etária (10 a 14, 15 a 19 
anos), renda familiar mensal per capita em salá-
rios mínimos (< 1, ≥ 1 a < 2, ≥ 2) e escolaridade 
do chefe de família em anos de estudo (0 a 7, 8 a 
11, 12 ou mais).

Índice de Massa Corporal (IMC): calcula-
do com informações referidas de peso e altura 
[IMC= peso (kg)/altura2 (m)]. Foram utilizados 
os pontos de corte do percentil (P) de IMC para 
idade, propostos pela Organização Mundial da 
Saúde (OMS). Os adolescentes foram classifi-
cados em: baixo peso (< P3), eutrofia (≥ P3 e ≤ 
P85), sobrepeso (> P85 e ≤ P97) e obesidade (> 
P97)16. 

Nas análises estatísticas, inicialmente foram 
estimadas as prevalências e os intervalos de con-
fiança de 95% (IC95%) do estado nutricional dos 
adolescentes segundo as variáveis sociodemográfi-
cas. Em seguida, foram calculadas as prevalências 
de satisfação e insatisfação com o peso segundo o 
estado nutricional, sexo e idade. As associações fo-
ram verificadas pelo teste de qui-quadrado de Rao 
Scott com nível de significância de 5%.

Os dados foram digitados em banco elabora-
do com o uso do Epidata 3.1 (EpiData Associa-
tion, Odense, Dinamarca) e as análises estatísti-
cas foram realizadas no módulo svy do programa 
Stata 14.0 (Stata Corporation, College Station, 
Texas, Estados Unidos), que permite a análise de 
dados de amostras complexas. 

O projeto deste estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Ciências Médicas da Universidade Estadual de 
Campinas. O termo de consentimento foi assi-
nado pelos pais ou responsáveis dos adolescentes 
menores de 18 anos.

 

Resultados

Foram analisados 822 adolescentes com idade 
média de 14,1 anos (IC95%: 13,8-14,3). Entre os 
meninos, 64,7% apresentaram eutrofia, 17,1% 
sobrepeso e 13,3% obesidade. Entre as meninas, 
75,4% foram classificadas com eutrofia, 15,3% e 
6,9% com sobrepeso e obesidade, respectivamen-
te. Comparado ao sexo masculino, o feminino re-
velou uma prevalência significativamente maior 
de eutrofia e menor de obesidade (Tabela 1). 

Observaram-se diferenças significativas em 
relação à idade (p < 0,001), tendo os adolescentes 
de 15 a 19 anos prevalência mais elevada de eu-
trofia (79,0%) e mais baixa de sobrepeso (12,1%) 
e obesidade (5,5%). Não foram detectadas dife-
renças significativas na associação do estado nu-
tricional com as variáveis renda familiar per capi-
ta e escolaridade do chefe da família (Tabela 1).

Constatou-se que 51,2% dos adolescentes es-
tavam satisfeitos com o peso, 14,3% desejavam 
ganhar peso, 16,2% queriam perder < 10% e 
18,3% ≥ 10% do peso corporal. Ao analisar so-
mente os indivíduos de 10 a 14 anos que esta-
vam satisfeitos com o peso, notou-se que 63,9% 
apresentavam eutrofia, 58,2% sobrepeso e 30,3% 
obesidade (Tabela 2).

Para os adolescentes de 15 a 19 anos, foram 
encontradas maiores prevalências de insatisfação 
com o peso em todos os estados nutricionais. 
Dos insatisfeitos com o peso, 50,2% eram eutró-
ficos, 75,2% tinham sobrepeso e 95,5% obesi-
dade. Dentre os satisfeitos com seu peso, 49,8% 
estavam com o peso adequado, 24,7% e 4,4% 
foram classificados com sobrepeso e obesidade, 
respectivamente (Tabela 2).

Dentre os meninos obesos, 22,9% disseram 
estar satisfeitos com o peso, 28,2% estavam na 
faixa etária dos 10 a 14 anos e 6,9% dos 15 a 19 
anos, evidenciando maior satisfação nos obesos 
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Tabela 1. Prevalência do estado nutricional de adolescentes de 10 a 19 anos segundo sexo, faixa etária, renda 
familiar per capita e escolaridade do chefe de família. Inquérito de Saúde no Município de Campinas (ISACamp, 
2008/2009).

Variáveis e categorias na
Prevalência (IC95%)b

Baixo peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade

Sexo p = 0,002c

Masculino 416 4,8 (3,0-7,7) 64,7 (59,7-69,4) 17,1 (13,5-21,5) 13,3 (10,2-17,2)

Feminino 406 2,4 (1,2-4,5) 75,4 (71,5-79,0) 15,3 (12,0-19,4) 6,9 (5,0-9,4)

Total 822 3,6 (2,4-5,5) 69,9 (67,1-72,7) 16,2 (13,8-19,1) 10,2 (8,2-12,5)

Faixa etária (em anos) p < 0,001c

10 a 14 427 3,9 (2,3-6,7) 61,6 (56,9-66,1) 20,1 (16,2-24,6) 14,4 (11,0-18,6)

15 a 19 395 3,3 (1,9-5,8) 79,0 (75,4-82,2) 12,1 (9,6-15,2) 5,5 (3,8-8,0)

Renda familiar per capita 
(em salário mínimo)

p = 0,635c

< 1 499 3,2 (2,0-5,0) 70,6 (66,7-74,3) 14,9 (12,1-18,2) 11,2 (8,7-14,5)

≥ 1 a < 2 186 4,8 (2,2-10,1) 70,5 (62,3-77,6) 16,7 (11,6-23,4) 8,0 (4,4-14,2)

≥ 2 137 3,5 (1,1-10,6) 66,9 (58,2-74,5) 20,3 (15,3-26,5) 9,3 (5,0-16,5)

Escolaridade do chefe de 
família (em anos)

p = 0,089c

0 a 7 324 5,5 (3,2-9,2) 70,1 (66,2-73,7) 13,9 (10,5-18,1) 10,5 (7,9-13,9)

8 a 11 292 2,8 (1,5-5,2) 68,1 (61,9-73,6) 16,4 (11,8-22,3) 12,7 (9,2-17,4)

12 ou + 199 2,1 (0,6-6,9) 72,3 (66,3-77,6) 19,2 (14,6-24,8) 6,4 (3,8-10,5)
a Número de indivíduos na amostra não ponderada. b Intervalo de 95% de Confiança. c Valor de p do teste qui-quadrado.

Tabela 2. Prevalência de satisfação e insatisfação com o peso corporal em adolescentes de 10 a 19 anos. Inquérito 
de Saúde no Município de Campinas (ISACamp, 2008/2009).

Variáveis e categorias na

Prevalência (IC95%)b

Satisfeito
Quer ganhar 

peso
Quer perder peso

< 10% ≥ 10%

IMC (kg/m2) p < 0,001c

Baixo peso 30 54,0 (33,2-73,5) 42,7 (25,4-62,0) 0,0 3,2 (0,5-19,2)

Eutrofia 573 56,2 (50,2-62,1) 17,6 (14,0-22,0) 18,0 (14,5-22,2) 8,1 (6,0-10,8)

Sobrepeso 133 46,2 (36,0-56,7) 3,0 (1,1-7,8) 18,2 (12,0-26,7) 32,5 (23,4-43,2)

Obesidade 84 23,5 (15,5-34,1) 0,0 5,9 (2,7-12,6) 70,5 (61,4-78,1)

Total 820 51,2 (45,5-56,8) 14,3 (11,4-17,9) 16,2 (13,2-19,7) 18,3 (15,7-21,2)

População total 

10 a 14 anos

IMC (kg/m2) p < 0,001c

Baixo peso 17 59,6 (32,2-82,0) 34,6 (15,3-60,8) 0,0 5,8 (0,8-31,3)

Eutrofia 262 63,9 (55,8-71,3) 12,9 (9,0-18,0) 13,4 (9,1-19,3) 9,8 (6,8-13,9)

Sobrepeso 85 58,2 (44,6-70,7) 3,6 (1,1-10,8) 13,1 (6,9-23,6) 25,1 (15,5-37,9)

Obesidade 62 30,3 (19,8-43,4) 0,0 4,9 (1,7-13,8) 64,7 (52,5-75,2)

15 a 19 anos

IMC (kg/m2) p < 0,001c

Baixo peso 13 46,9 (19,0-77,0) 53,1 (23,0-81,0) 0,0 0,0

Eutrofia 311 49,8 (43,0-56,5) 21,6 (17,0-27,1) 21,9 (17,2-27,5) 6,7 (4,2-10,6)

Sobrepeso 48 24,7 (13,8-40,0) 2,0 (0,3-13,6) 27,3 (16,4-41,8) 45,9 (32,1-60,5)

Obesidade 22 4,4 (0,6-27,7) 0,0 8,8 (2,3-28,1) 86,7 (66,6-95,5)

continua
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mais jovens. Dentre os que almejavam perder 
peso, 77,1% eram obesos, 71,6% tinham de 10 a 
14 anos e 93,0% de 15 a 19 anos (Tabela 2).

Em relação às meninas obesas, 24,9% esta-
vam satisfeitas com o peso e 34,7% tinham de 10 
a 14 anos. Gostariam de mudar o peso, 75,2% das 

obesas, sendo que 65,2% eram mais jovens (10-
14 anos) e 99,9% eram mais velhas (15-19 anos). 
Foram observadas diferenças estatisticamente 
significantes na análise dos estados nutricionais 
segundo os estratos de sexo e idade (Tabela 2). 

Tabela 2. Prevalência de satisfação e insatisfação com o peso corporal em adolescentes de 10 a 19 anos. Inquérito 
de Saúde no Município de Campinas (ISACamp, 2008/2009).

Variáveis e categorias na

Prevalência (IC95%)b

Satisfeito
Quer ganhar 

peso
Quer perder peso

< 10% ≥ 10%

Masculino

IMC (kg/m2) p < 0,001c

Baixo peso 20 56,0 (31,2-78,0) 39,2 (21,5-60,4) 0,0 4,8 (0,7-25,2)

Eutrofia 268 65,5 (58,1-72,1) 19,8 (15,0-25,7) 9,9 (6,5-14,7) 4,8 (2,8-8,0)

Sobrepeso 71 54,6 (41,0-67,6) 4,0 (1,3-11,5) 21,1 (12,3-33,9) 20,2 (11,6-32,7)

Obesidade 56 22,9 (13,4-36,3) 0,0 3,5 (0,9-12,7) 73,6 (61,3-83,0)

Masculino de 10 a 14 anos

IMC (kg/m2) p < 0,001c

Baixo peso 10 61,2 (28,2-86,3) 29,0 (11,9-55,4) 0,0 9,6 (1,4-43,1)

Eutrofia 122 72,7 (62,9-80,8) 10,6 (6,2-17,5) 8,4 (4,0-16,6) 8,1 (4,5-14,3)

Sobrepeso 48 64,0 (45,9-78,8) 3,9 (0,9-14,6) 12,8 (5,1-28,5) 19,1 (9,9-33,5)

Obesidade 42 28,2 (15,6-45,5) 0,0 2,3 (0,3-14,8) 69,3 (53,1-81,9)

Masculino de 15 a 19 anos

IMC (kg/m2) p < 0,001c

Baixo peso 10 50,7 (19,7-81,2) 49,2 (18,7-80,2) 0,0 0,0

Eutrofia 146 59,3 (50,6-67,5) 27,4 (20,9-35,1) 11,1 (6,4-18,5) 1,9 (0,6-5,8)

Sobrepeso 23 34,5 (16,3-58,7) 4,2 (0,5-26,5) 38,7 (21,0-60,0) 22,4 (9,2-45,3)

Obesidade 14 6,9 (0,8-38,3) 0,0 6,9 (0,8-38,2) 86,1 (56,4-96,7)

Feminino

IMC (kg/m2) p < 0,001c

Baixo peso 10 50,0 (19,7-80,3) 50,0 (19,7-80,3) 0,0 0,0

Eutrofia 305 48,0 (40,4-55,6) 15,6 (11,7-20,5) 25,3 (19,8-31,7) 11,1 (7,5-16,0)

Sobrepeso 62 36,4 (24,5-50,2) 1,8 (0,2-12,4) 14,8 (7,3-27,5) 47,0 (32,2-62,4)

Obesidade 28 24,9 (12,6-43,1) 0,0 11,0 (3,5-29,1) 64,2 (47,1-78,3)

Feminino de 10 a 14 anos

IMC (kg/m2) p < 0,001c

Baixo peso 7 57,1 (22,0-86,3) 42,8 (13,7-77,9) 0,0 0,0

Eutrofia 140 56,0 (45,1-66,4) 14,8 (9,2-22,9) 17,8 (11,3-26,8) 11,2 (6,6-18,4)

Sobrepeso 37 50,4 (34,9-65,9) 3,0 (0,4-19,1) 13,4 (5,1-30,9) 33,0 (17,3-53,5)

Obesidade 20 34,7 (18,7-55,0) 0,0 10,4 (2,4-35,5) 54,8 (34,9-73,3)

Feminino de 15 a 19 anos

IMC (kg/m2) p < 0,001c

Baixo peso 3 33,4 (3,9-85,8) 66,6 (14,1-96,0) 0,0 0,0

Eutrofia 165 41,0 (31,8-50,8) 16,2 (11,6-22,3) 31,7 (24,6-39,6) 10,9 (6,5-17,8)

Sobrepeso 25 15,5 (6,0-34,3) 0,0 16,7 (6,2-37,7) 67,7 (48,4-82,4)

Obesidade 8 0,0 0,0 12,2 (2,0-48,0) 87,7 (51,9-97,9)
aNúmero de indivíduos na amostra não ponderada. 
bIntervalo de 95% de Confiança.
c Valor de p do teste qui-quadrado.
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Discussão

A presente pesquisa verificou elevada prevalência 
de sobrepeso e obesidade nos adolescentes, espe-
cialmente no sexo masculino e nos mais jovens 
(10 a 14 anos). Menores prevalências de satisfa-
ção com o peso foram encontradas no sexo femi-
nino e nos adolescentes de 15 a 19 anos. 

Quanto às prevalências de excesso de peso, 
17,1% dos meninos tinham sobrepeso e 13,3% 
obesidade, enquanto que entre as meninas, 15,3% 
estavam com sobrepeso e 6,9% com obesidade. 
Estes valores encontram-se acima do esperado 
para os pontos de corte dos percentis de IMC 
para idade (> P85), que seriam de 12,0% para so-
brepeso e 2,9% para obesidade16. Dados nacionais 
oriundos da Pesquisa de Orçamentos Familiares 
(2008-2009) apontam que 15,7% dos meninos 
estavam com sobrepeso e 5,8% com obesidade, 
enquanto que entre as meninas, 15,4% apresen-
tavam sobrepeso e 4,0% obesidade6. Portanto, 
no município de Campinas, foram detectadas 
prevalências superiores de sobrepeso e obesidade 
em relação aos parâmetros nacionais, exceto para 
meninas com sobrepeso. Resultados da PeNSE 
(2009) revelaram que 16,0% dos escolares que 
frequentavam o 9º ano do ensino fundamental 
tinham sobrepeso e 7,2% obesidade17, valores 
próximos aos identificados no presente estudo 
(16,2% de sobrepeso e 10,2% de obesidade).

Os resultados deste estudo apontam nos me-
ninos maiores prevalências de sobrepeso e obe-
sidade em relação às meninas. Estudo de revisão 
sistemática, que analisou a tendência do sobrepe-
so e obesidade entre 1980 e 2013, encontrou no 
Canadá maior prevalência de excesso de peso no 
sexo masculino (25,5% versus 22,0%), enquanto 
que nos Estados Unidos verificou-se maior per-
centual no feminino (29,7% versus 28,8%), mas 
sem diferenças significativas3. 

Foi observado que as meninas apresentaram 
prevalência superior de eutrofia e inferior de sa-
tisfação com o peso. Este achado pode ser expli-
cado pelo fato de que as adolescentes são mais 
preocupadas com a aparência, almejam demasia-
damente a magreza, são mais atentas e influen-
ciadas por propagandas e opiniões dos amigos, 
enquanto que os rapazes acabam por internali-
zarem o seu ideal por corpos maiores e muscu-
losos e não manifestarem sua preocupação com 
o corpo18,19. No entanto, os achados da PeNSE 
(2009) revelam que as meninas eram mais ex-
postas à práticas alimentares inadequadas, tendo 
frequências superiores de consumo regular (≥ 5 
dias da semana) de guloseimas, biscoitos doces, 

embutidos, e inferiores de leite, feijão e do hábito 
de almoçar ou jantar com a mãe ou responsável20. 
Estudo desenvolvido em um município do Para-
ná com 2.562 escolares de 14 a 19 anos revelou 
que comparados às meninas, os meninos consu-
miam mais frutas, feijão e leite, e realizavam as 
principais refeições do dia21. A omissão de refei-
ções é um comportamento inadequado, frequen-
temente adotado por pessoas do sexo feminino 
na tentativa de reduzir o peso22. 

Quanto à idade, os adolescentes de 10 a 14 
anos tiveram prevalências superiores de sobre-
peso e obesidade. Contudo, o segmento de 15 a 
19 anos foi o que apresentou maior percentual 
de insatisfação com o peso, em todos os estados 
nutricionais. Já entre os adolescentes de 10 a 14 
anos, apenas os obesos revelaram maior preva-
lência de insatisfação com o peso (69,6% dese-
javam ganhar ou perder peso), indicando que os 
mais velhos eram mais preocupados com o peso. 
Resultados similares foram encontrados por ou-
tras pesquisas, em que meninos de 15 a 19 anos 
tiveram menores prevalências de sobrepeso e 
obesidade do que os de 10 a 14 anos23 e meninas 
pós-púberes (12 a 14 anos) revelaram-se mais 
insatisfeitas com o corpo quando comparadas às 
pré-púberes (10 a 11 anos), pois houve maior in-
teresse, preocupação e atenção nas características 
corporais que atraem o sexo oposto, tornando as 
meninas mais suscetíveis à insatisfação corpo-
ral24. Em geral, com o avançar da idade, os ado-
lescentes tornam-se mais críticos em relação a si 
mesmos e mais preocupados com a aparência25.

Verificou-se que 48,8% dos adolescentes ava-
liados desejavam perder ou ganhar peso. Ao ana-
lisar a insatisfação com a imagem corporal, Conti 
et al.24 revelaram que independente do sexo, os 
adolescentes demonstraram preocupação com 
o peso, tamanho corporal e aparência; as áreas 
corporais de maior insatisfação foram o peso, o 
estômago e as coxas para os meninos e o peso, 
o tórax/seio e o estômago para as meninas. Es-
tudo realizado com 573 adolescentes eutróficos 
de Campinas, SP, detectou uma prevalência de 
insatisfação com o peso de 43,8% (IC95%: 37,9-
49,8), mostrando-se ainda maior nas meninas, 
nos indivíduos de 15 a 19 anos, nos que possuí-
am maior número de equipamentos domésticos 
na residência, nos ex-fumantes, nos que ingeriam 
bebidas alcoólicas e nos que relataram o diagnós-
tico médico de doenças crônicas26. Pesquisa con-
duzida em Caruaru, PE, revelou que 80,8% das 
moças e 59,5% dos rapazes com sobrepeso/obe-
sidade almejavam reduzir o peso27, valores mais 
elevados do que os observados neste estudo. 
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Pesquisa realizada em Vitória, ES, verificou 
que 86,0% dos adolescentes eram eutróficos e 
14,0% tinham sobrepeso, mas que 62,7% dese-
javam perder peso, 23,2% ganhar peso e 14,0% 
gostariam de ganhar massa muscular, eviden-
ciando que os indivíduos estudados não apresen-
tavam uma percepção corporal condizente com 
os resultados encontrados na avaliação nutricio-
nal28. Outro estudo conduzido com 831 escolares 
do 8º ano do ensino fundamental de Porto Velho, 
RO, identificou maior insatisfação com a imagem 
corporal no sexo feminino e nos indivíduos com 
sobrepeso ou obesidade. Ainda, os escolares que 
estavam com baixo peso demostraram-se mais 
satisfeitos do que os eutróficos29. Ao avaliar mais 
de nove mil alunos do ensino médio da Nova 
Zelândia, pesquisa revelou que 60,6% (IC95%: 
59,1-62,1) dos meninos e 38,5% (IC95%: 37,2-
39,9) das meninas estavam felizes com o peso, e 
que a satisfação corporal era maior nos segmen-
tos que tinham amigos para conversar, amigos 
que se importavam com alimentação saudável e 
atividade física, nos que faziam as refeições junto 
com os familiares, nos que tinham pais que esti-
mulavam a prática de exercícios físicos e a adoção 
de uma dieta saudável, e naqueles que não eram 
provocados pela família por causa do peso30.

A influência da mídia nos adolescentes por 
meio de uma padronização do modelo de beleza 
e redução do tamanho de manequins pode de-
sencadear problemas físicos e emocionais, tais 
como o descontentamento corporal, a não acei-
tação do próprio corpo e o desejo constante de 
modificações (como cirurgias plásticas), a distor-
ção da imagem corporal e os distúrbios alimenta-
res, especialmente anorexia e bulimia nervosas31. 
Vale ressaltar que a distorção da imagem corpo-
ral, superestimando ou subestimando o tamanho 
e/ou a forma corporal configura um problema 
frequente em muitos adolescentes24. 

Dentre as limitações deste estudo, destaca-se a 
utilização de informações autorreferidas de peso 
e altura em adolescentes que vivenciam constan-
tes transformações corporais, com rápido cresci-
mento e desenvolvimento físico. Contudo, diver-
sas pesquisas apontam boa concordância entre as 
medidas aferidas e referidas de peso e altura neste 

segmento, considerando válida a utilização de in-
formações autorreferidas em estudos epidemioló-
gicos32,33. Ainda, a insatisfação com o peso corpo-
ral não foi medida por meio de uma escala, mas 
por uma pergunta fechada que verificava se o ado-
lescente gostaria de ganhar ou perder peso. Entre 
as forças deste estudo constam a utilização de da-
dos provenientes de um inquérito de base popula-
cional e o delineamento de uma análise minuciosa 
para identificar as diferenças sociodemográficas 
quanto ao estado nutricional e a in(satisfação) 
com o peso corporal. Outro diferencial refere-se 
à categorização dos insatisfeitos que gostariam de 
perder peso de acordo com a redução desejada (< 
10% ou ≥ 10% do peso corporal). 

É válido mencionar que o Brasil elaborou um 
Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamen-
to das Doenças Crônicas não Transmissíveis, es-
tabelecendo compromissos e investimentos para 
reduzir a prevalência de obesidade em adoles-
centes34, no período de 2011 a 2022. Outra me-
dida de grande importância refere-se à Estratégia 
Intersetorial de Prevenção e Controle da Obesi-
dade, que propõe recomendações para estados 
e municípios por meio de ações intersetoriais, 
participação da sociedade civil, alimentação sau-
dável, prática regular de atividade física e fiscali-
zação de publicidade, principalmente em escolas 
e locais frequentados por adolescentes35. 

A insatisfação com o peso corporal pode in-
duzir comportamentos inadequados à saúde e 
interferir no crescimento e no desenvolvimento 
dos adolescentes. Os resultados desta pesquisa 
podem contribuir para a discussão e o plane-
jamento de políticas públicas e podem auxiliar 
os profissionais da saúde na compreensão dos 
anseios e das angústias de cada adolescente em 
relação ao seu peso. Concluindo, observou-se 
elevada prevalência de excesso de peso, especial-
mente nos adolescentes do sexo masculino e na-
queles com idade entre 10 e 14 anos. Não foram 
observadas diferenças entre o estado nutricional 
segundo a renda familiar per capita e o nível de 
escolaridade do chefe da família. Maiores preva-
lências de insatisfação com o peso foram identi-
ficadas no sexo feminino e nos indivíduos de 15 
a 19 anos. 
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