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RESUMO: Introdução: Este estudo objetivou analisar a associação entre estado nutricional, percepção da 
imagem corporal e comportamentos extremos para controle de peso nos adolescentes. Metodologia: Estudo 
transversal analítico, realizado no Brasil a partir da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) de 2015, 
com adolescentes de 13 a 17 anos. Estado nutricional e percepção da imagem corporal foram as variáveis 
independentes. As dependentes foram vômito ou uso de laxantes e uso de remédios e outras fórmulas para 
controle de peso nos últimos 30 dias. Modelos de regressão de Poisson foram empregados para associação, com 
uso de variáveis demográficas para controle. Resultados: 7,4% dos adolescentes (IC95% 6,7 – 8,2) relataram 
vômito ou uso de laxantes, sem diferença entre os sexos. A prevalência de uso de remédio e fórmulas foi maior 
entre meninos (7,8%; IC95% 6,6 – 8,9). A associação entre estado nutricional e comportamentos extremos não 
foi significativa; entretanto, a prevalência de vômito ou uso de laxantes foi 2,3 (IC95% 1,1 – 4,7) vezes maior 
em meninos e 5,3 (IC95% 3,3 – 8,6) vezes maior em meninas que se sentiam muito gordos(as), ao passo que 
uso de remédios e fórmulas foi 4,0 vezes (IC95% 2,3 – 7,1) maior em meninas que sentiam muito gordas. 
Conclusão: A percepção da imagem corporal parece ter maior influência na prática dos comportamentos extremos 
do que o estado nutricional. Estratégias envolvendo serviços de saúde e escolas têm grande potencialidade 
para ações que impactem positivamente na autoestima e na saúde dos estudantes. 
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INTRODUÇÃO

A imagem corporal pode ser definida como a percepção que o indivíduo concebe em sua 
mente sobre seu próprio corpo, ou seja, é a maneira como este se percebe1. Essa imagem é 
construída durante todas as fases da vida, sendo fortemente influenciada por questões cul-
turais e sociais, como mídia, família e amigos2,3.

A adolescência é um período de construção de identidade e de transformações biológi-
cas, cognitivas e emocionais que favorecem a insegurança do adolescente com seu próprio 
corpo, constituindo uma fase crítica para a construção da imagem corporal4-6.

O uso de laxantes e medicamentos assim como a indução de vômitos são estratégias 
que têm sido utilizadas para controle de peso entre adolescentes, em busca em um padrão 
corporal socialmente aceitável7. Os fatores relacionados a esse tipo de conduta precisam ser 
mais bem elucidados, visto que tais práticas são consideradas comportamentos de risco para 
o desenvolvimento de transtornos alimentares, como anorexia e bulimia. 

A percepção da imagem corporal parece ser um dos fatores determinantes para o sur-
gimento de comportamentos alimentares anormais e práticas inadequadas para o controle 
de peso8. Estudos prévios, realizados com adolescentes do 9º ano das capitais brasileiras9,10, 
demonstraram relação entre os comportamentos extremos para controle de peso e a per-
cepção da imagem corporal. Entretanto, ainda não se sabe a força dessa associação para 
uma amostra representativa do Brasil, com faixa etária ampliada, e com dados antropomé-
tricos aferidos, que permitem a avaliação do estado nutricional. 

ABSTRACT: Introduction: This study aimed to analyze the association between nutritional status, body image 
perception, and extreme weight control behaviors among adolescents. Methods: This is an analytical cross-sectional 
study conducted in Brazil based on the National Adolescent Student Health Survey (Pesquisa Nacional de Saúde 
do Escolar - PeNSE) of  2015, with adolescents aged 13 to 17 years. Nutritional status and body image perception 
were the independent variables. The two dependent variables were vomiting or laxative use and use of  medicines 
and other formulas for weight control in the 30 days prior to data collection. We used Poisson regression models 
for association, with demographic variables for control. Results: 7.4% of  adolescents (95%CI 6.7 – 8.2) reported 
vomiting or using laxatives, with no difference between genders. The prevalence of  use of  medicines and formulas 
was higher among boys (7.8%; 95%CI 6.6 – 8.9). The association between nutritional status and extreme behaviors 
was not significant. However, the prevalence of  vomiting or laxative use for adolescents who considered themselves 
very fat was 2.3 (95%CI 1.1 – 4.7) times higher for boys and 5.3 (95%CI 3.3 – 8.6) times higher for girls, while the 
use of  medicines and formulas was 4.0 (95%CI 2.3 – 7.1) times higher for girls who considered themselves very 
fat. Conclusion: Body image perception seems to have a greater influence on extreme behaviors than nutritional 
status. Strategies involving health services and schools have great potential to impact the self-esteem and health 
of  students positively. 

Keywords: Body image. Nutritional status. Adolescent. Vomiting. Weight perception. Weight loss.
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Considerando tal contexto e a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre esse 
tema no país, este estudo objetivou analisar a associação entre estado nutricional, percepção 
da imagem corporal e comportamentos extremos para controle de peso em uma amostra 
representativa do Brasil para adolescentes escolares de 13 a 17 anos, participantes da Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) de 2015. 

METODOLOGIA

Estudo transversal analítico, realizado com dados da PeNSE de 2015. A PeNSE é um 
inquérito de saúde voltado para a população adolescente e realizado trienalmente, desde 
2009, por meio de parceria entre o Ministério da Saúde e o Instituto Nacional de Geografia 
e Estatística (IBGE), com o apoio do Ministério da Educação11. 

Em 2015, a coleta de dados da PeNSE foi realizada com base em dois planos amostrais 
distintos: a Amostra 1, que contemplou estudantes do 9º ano do ensino fundamental, com 
representatividade para capitais, Brasil, Regiões e unidades federativas; e a Amostra 2, que 
englobou adolescentes de 13 a 17 anos de idade, com representatividade para Brasil e Regiões11. 
Este estudo foi realizado com a Amostra 2 da PeNSE de 2015, por conter dados antropométri-
cos (peso e altura) aferidos, o que permitiu a avaliação do estado nutricional desses estudantes.

A população foi formada por estudantes que, em 2015, frequentavam do 6º ao 9º ano 
do ensino fundamental e do 1º ao 3º ano do ensino médio, de escolas públicas e privadas 
de todo o território nacional. Maiores detalhes a respeito do delineamento e da amostra-
gem da PeNSE podem ser encontrados em publicação específica11. De forma resumida, a 
Amostra 2 foi composta por 653 turmas selecionadas da mencionada população, distribuídas 
em 380 escolas de 179 cidades. A seleção das escolas foi realizada a partir do Censo Escolar 
de 2013, sendo consideradas apenas as que tinham, pelo menos, 15 estudantes matriculados 
no conjunto das turmas escolhidas. 

Nessas escolas, todos os estudantes das turmas selecionadas que estavam presentes no dia 
da aplicação do questionário foram convidados a participar da pesquisa. Entretanto, somente 
os estudantes com idade entre 13 e 17 anos foram mantidos na amostra.

A coleta de dados foi realizada por meio de smartphones, nos quais os estudantes registra-
ram suas respostas diretamente no questionário eletrônico, sem interferência do entrevistador. 

Após a finalização do questionário, os escolares foram deslocados para um ambiente 
diverso da sala de aula, para aferição dos dados antropométricos (peso e altura), por entre-
vistador treinado. Foram excluídos dessa etapa do estudo portadores de comprometimen-
tos que dificultassem a realização da antropometria, além daqueles estudantes que se recu-
saram a participar do procedimento. O peso foi aferido com balança eletrônica portátil e a 
altura foi medida por meio de estadiômetro também portátil, fixado em parede lisa, com o 
auxílio de fita adesiva. Os técnicos foram orientados a tomar duas medidas de peso e altura 
e a repetir uma terceira, caso as anteriores fossem diferentes, entretanto foi registrada no 
smartphone do aluno somente uma informação para cada variável.
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Entre as informações disponíveis na PeNSE de 2015, são de especial interesse para o pre-
sente estudo o estado nutricional, a percepção da imagem corporal e os comportamentos 
extremos para controle de peso apresentados pelos adolescentes. 

A avaliação do estado nutricional foi realizada por meio do índice de massa corporal (IMC), 
calculado a partir da relação entre o peso (kg) e o quadrado da altura (m2). Adotou‑se como 
referência a classificação de IMC para idade em escores-z, com pontos de corte propos-
tos pela Organização Mundial da Saúde (OMS)12: < escore-z -2: magreza; > escore-z -2 e 
< escore-z +1: eutrofia; > escore-z +1: excesso de peso; e > escore-z +2: obesidade. E o 
indicador percepção da imagem corporal foi baseado na pergunta “Quanto ao seu corpo, 
você se considera”: com respostas categorizadas em “magro(a)/muito magro(a), normal, 
gordo(a) ou muito gordo(a)”.

Os comportamentos extremos para controle de peso foram representados por 
dois indicadores: 

•	 vômito ou uso de laxantes nos últimos 30 dias para controle de peso (estimado a partir 
da pergunta “Nos últimos 30 dias, você vomitou ou tomou laxantes para perder peso 
ou evitar ganho de peso?”: sim ou não); 

•	 uso de remédio, fórmula ou outro produto nos últimos 30 dias para controle de peso 
(estimado a partir da pergunta “Nos últimos 30 dias, você tomou algum remédio, fórmula 
ou outro produto para perder peso, sem acompanhamento médico?: sim ou não). 

Complementam as análises algumas variáveis de controle identificadas na literatura: 
•	 região (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul ou Centro-Oeste); 
•	 sexo: masculino ou feminino; 
•	 idade (13, 14, 15, 16 ou 17 anos); 
•	 dependência administrativa da escola (pública ou privada), utilizada neste estudo 

como indicativo de condição socioeconômica. 

Foram estimadas as frequências (e intervalo de confiança de 95% – IC95%) das variáveis 
estudadas, estratificadas por sexo, e dos indicadores de comportamentos extremos para con-
trole de peso, categorizados por sexo, região, idade e dependência administrativa da escola. 
A estimativa das razões de prevalência (RPs) e a associação entre variáveis dependentes e 
independentes foi realizada por modelos de regressão de Poisson, com estratificação por 
sexo. Foi utilizado um modelo para a associação entre estado nutricional e comportamen-
tos extremos para controle de peso, com ajuste para percepção da imagem corporal, região, 
idade e dependência administrativa; e outro modelo que estimou a associação entre per-
cepção da imagem corporal e comportamentos extremos, com ajuste para estado nutricio-
nal e as mesmas variáveis demográficas do modelo anterior. Os dados foram analisados por 
meio do aplicativo Stata S/E 14.2, considerando o delineamento complexo da Amostra 2 
da PeNSE de 2015 e assumindo nível de significância de 5%. 

A pesquisa foi aprovada pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Conselho 
Nacional de Saúde. A participação na pesquisa foi voluntária e ofereceu risco mínimo aos 
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adolescentes. O assentimento dos estudantes em participar da pesquisa foi realizado de forma 
digital, no instrumento de coleta. A dispensa da aplicação do termo de consentimento livre 
e esclarecido (TCLE) aos pais ou responsáveis foi baseada na autonomia do adolescente, 
garantida pelo Estatuto da Criança e do Adolescente13. 

RESULTADOS 

Foram coletados, para composição da Amostra 2 da PeNSE de 2015, dados de 16.608 
adolescentes dos ensinos fundamental e médio. Após exclusão de adolescentes com idade 
diversa da incluída, assim como daqueles questionários com ausência de variáveis sobre sexo 
e idade, permaneceram na amostra 10.926 estudantes, os quais foram analisados no pre-
sente estudo. Destes, 50,3% eram do sexo masculino, 61,9% tinham idade de 13 a 15 anos 
e 87,1% pertenciam à rede pública de ensino (Tabela 1).

A avaliação do estado nutricional demonstrou que 73,2% dos adolescentes estavam eutró-
ficos. Destaca-se que a prevalência de magreza foi maior entre adolescentes do sexo mascu-
lino (3,8%), e não houve diferenças entre os sexos para sobrepeso e obesidade. Em relação 
à imagem corporal, 52,5% dos adolescentes relataram perceberem-se normais, com pre-
valência menor entre meninos. Ressalta-se que 27,6% dos adolescentes sentiam-se magros 
ou muito magros, e que a prevalência daqueles que se sentiam gordos ou muito gordos foi 
maior entre as meninas (21,5 e 3,2%, respectivamente) (Tabela 1).

Do total de adolescentes, 7,4% relataram vômito ou uso de laxantes nos últimos 30 dias 
para controle de peso, sem distinção entre os sexos. A prevalência do uso de remédio, fór-
mulas ou outros produtos com o mesmo objetivo foi maior entre os adolescentes do sexo 
masculino (7,8%) (Tabela 1). 

Entre adolescentes do sexo masculino, a prevalência de ambos os comportamentos extre-
mos para controle de peso diminuiu com a idade, sendo esse decréscimo mais acentuado 
para vômito e uso de laxantes. Ainda entre os meninos, a prevalência de ambos os compor-
tamentos extremos foi maior nas escolas públicas. Tais fenômenos não foram observados 
no sexo feminino (Tabela 2). 

A análise por Região não destacou diferenças na prevalência de comportamentos extre-
mos, exceto para a Região Nordeste, onde adolescentes do sexo masculino apresentaram 
maior prevalência de vômito ou uso de laxantes, quando comparada com as Regiões Norte 
e Centro-Oeste (Tabela 2). 

A análise descritiva destaca ainda que, entre meninas e total de adolescentes, a prevalên-
cia de comportamentos extremos tende a aumentar com o incremento do IMC. Chama a 
atenção, entretanto, a expressiva prevalência de vômito ou uso de laxantes (8,2%; IC95% 
4,3 – 15,2) e de uso de remédio, fórmula ou outro produto (10,3%; IC95% 6,1 – 16,8) entre 
meninos com magreza (Tabela 2). 

De forma semelhante ao estado nutricional, a prevalência de comportamentos extremos 
foi maior entre meninos que se sentem magros/muito magros (9,8%; IC95% 7,6 – 12,5 — para 
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Masculino Feminino Total

% IC95% % IC95% % IC95%

Faixa etária (anos)

13 a 15 62,8 59,0 – 66,4 61,1 56,6 – 65,5 61,9 58,1 – 65,6

14 a 17 37,2 33,6 – 41,0 38,9 34,5 – 43,4 38,1 34,3 – 41,9

Dependência administrativa

Pública 87,5 85,5 – 89,5 86,6 84,2 – 88,7 87,1 84,9 – 89,0

Privada 12,5 10,5 – 14,8 13,4 11,3 – 15,8 12,9 11,0 – 15,1

Região 

Norte 9,6 7,9 – 11,4 8,8 7,4 – 10,5 9,2 7,7 – 10,9

Nordeste 29,0 26,1 – 32,1 28,1 25,1 – 31,3 28,6 26,0 – 31,3

Sudeste 40,3 36,9 – 43,9 41,7 38,1 – 45,4 41,0 38,0 – 44,2

Sul 13,6 12,2 – 15,2 13,6 11,8 – 15,5 13,6 12,2 – 15,1

Centro-Oeste 7,5 6,6 – 8,4 7,8 6,7 – 8,9 7,6 6,8 – 8,6

Estado nutricional 

Magreza 3,8 3,2 – 4,5 2,4 1,9 – 3,2 3,1 2,7 – 3,6

Eutrofia 72,5 70,8 – 74,2 73,8 72,1 – 75,3 73,2 72,0 – 74,3

Sobrepeso 15,4 14,1 – 16,7 16,5 15,2 – 17,8 15,9 15,1 – 16,8

Obesidade 8,3 7,3 – 9,4 7,3 6,3 – 8,3 7,8 7,0 – 8,6

Percepção da imagem corporal

Magro/muito magro 28,6 26,8 – 30,5 26,7 25,1 – 28,2 27,6 26,4 – 28,8

Normal 56,3 54,4 – 58,2 48,6 46,7 – 50,6 52,5 51,1 – 53,8

Gordo 13,5 12,1 – 15,1 21,5 20,0 – 23,1 17,5 16,4 – 18,7

Muito Gordo 1,6 1,1 – 2,1 3,2 2,6 – 3,8 2,4 2,0 – 2,7

Comportamentos extremos para controle de peso

Vômito ou uso 
de laxantes 

7,6 6,6 – 8,9 7,1 6,3 – 8,0 7,4 6,6 – 8,2

Remédio, fórmula 
ou outro produto 

7,8 6,6 – -9,3 5,5 4,7 – 6,5 6,7 5,9 – 7,6

Tabela 1. Distribuição da amostra, por variáveis demográficas, estado nutricional, percepção da 
imagem corporal e comportamentos para controle de peso, segundo sexo, para Brasil e Regiões. 
Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar de 2015.

IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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Prevalência de vômito ou uso de laxantes  
para controlar peso nos últimos 30 dias 

Prevalência de uso de remédio, fórmula ou outro  
produto para controlar peso nos últimos 30 dias 

Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
% IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95% % IC95%

Idade (em anos)
13 11,1 8,5 – 14,3 6,9 5,0 – 9,3 9,0 7,4 – 10,9 10,8 8,6 – 13,5 5,4 4,1 – 7,1 8,2 6,9 – 9,7
14 9,5 7,3 – 12,3 7,1 5,1 – 9,9 8,3 6,7 – 9,5 8,9 6,5 – 12,2 4,9 3,5 – 6,9 7,0 5,4 – 8,9
15 7,6 5,6 – 10,1 8,1 6,2 – 10,6 7,9 6,4 – 9,5 8,1 6,0 – 10,7 6,5 4,6 – 9,0 7,3 5,8 – 9,1
16 6,5 4,8 – 8,8 6,6 5,2 – 8,5 6,6 5,4 – 8,0 6,2 4,3 – 8,8 5,3 3,8 – 7,3 5,7 4,4 – 7,4
17 3,0 1,8 – 4,8 6,6 4,9 – 6,8,8 4,8 3,7 – 6,1 4,8 3,2 – 7,2 5,5 3,8 – 7,9 5,1 3,8 – 6,9

Dependência administrativa 
Pública 8,2 7,0 – 9,6 7,0 6,1 – 8,1 7,6 6,8 – 8,5 8,3 7,0 – 9,9 5,5 4,6 – 6,6 6,9 6,0 – 8,0
Privada 3,7 2,2 – 6,3 7,4 5,7 – 9,6 5,6 4,3 – 7,3 4,4 3,1 – 6,2 5,5 3,7 – 8,0 5,0 4,0 – 6,2

Região 
Norte 5,9 4,2 – 8,1 7,8 5,7 – 10,4 6,8 5,2 – 8,8 6,3 4,4 – 9,0 5,5 4,1 – 7,3 5,9 4,6 – 7,5
Nordeste 10,5 8,2 – 13,4 7,1 5,7 – 8,9 8,8 7,4 – 10,4 8,3 6,4 – 10,8 4,4 3,2 – 6,1 6,4 5,1 – 8,0
Sudeste 6,6 4,9 – 8,7 6,7 5,3 – 8,4 6,6 5,4 – 8,1 8,2 6,0 – 11,3 5,9 4,3 – 8,0 7,1 5,5 – 9,0
Sul 7,5 5,6 – 9,9 7,0 5,4 – 8,9 7,2 6,0 – 8,6 7,4 5,3 – 8,7 6,7 5,0 – 8,8 7,0 5,7 – 8,6
Centro-Oeste 4,9 3,6 – 6,8 8,8 7,2 – 10,7 6,9 5,9 – 8,0 6,8 5,3 – 8,7 5,6 4,1 – 7,5 6,2 5,1 – 7,5

Estado nutricional
Magreza 8,2 4,3 – 15,2 0,9 0,1 – 6,4 5,4 2,9 – 9,8 10,3 6,1 – 16,8 1,0 0,1 – 7,0 6,7 4,0 – 11,0
Eutrofia 7,0 5,9 – 8,3 5,8 4,9 – 6,8 6,4 5,6 – 7,2 7,3 6,0 – 8,9 4,0 3,0 – 5,3 5,7 4,7 – 6,7
Sobrepeso 8,6 6,1 – 12,0 11,0 8,8 – 13,7 9,8 8,3 – 11,7 8,5 6,3 – 11,5 10,1 7,8 – 13,0 9,3 7,6 – 11,4
Obesidade 11,2 7,2 – 16,9 13,4 9,1 – 19,4 12,2 9,2 – 16,1 9,8 6,9 – 13,8 12,4 8,9 – 17,1 11,0 8,5 – 14,1

Percepção da imagem corporal 
Magro/muito magro 9,8 7,6 – 12,5 5,0 3,7 – 6,7 7,5 6,1 – 9,1 9,6 7,3 – 12,7 3,5 2,3 – 5,5 6,7 5,2 – 8,6
Normal 5,8 4,7 – 7,1 4,3 3,5 – 5,3 5,1 4,4 – 5,9 6,5 5,3 – 8,0 3,6 2,8 – 4,7 5,2 4,4 – 6,1
Gordo 9,3 6,3 – 13,4 13,6 11,1 – 16,4 11,9 10,1 – 14,0 8,2 6,3 – 10,8 10,3 8,3 – 12,8 9,5 8,1 – 11,2
 Muito gordo 18,5 10,3 – 31,1 23,4 16,4 – 32,3 21,8 16,0 – 29,1 10,4 5,1 – 20,0 19,4 12,9 – 28,0 16,5 11,6 – 22,9

Tabela 2. Prevalência, com intervalo de confiança de 95%, de comportamentos extremos para controle de peso para sexo masculino, 
feminino e total, segundo estado nutricional, percepção da imagem corporal, idade, dependência administrativa e região. Pesquisa Nacional 
de Saúde do Escolar de 2015.

IC95%: intervalo de confiança de 95%.
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vômito ou laxantes — e 9,6%; IC95% 7,3 – 12,7% — para remédio, fórmula ou outros pro-
dutos). Para ambos os sexos, a prevalência de comportamentos extremos aumentou con-
sideravelmente à medida que esses adolescentes se percebiam gordos ou muito gordos, 
quando comparados com aqueles que se sentiam normais (Tabela 2).

Os resultados do modelo múltiplo demonstraram que, exceto para meninas com sobre-
peso, o efeito do estado nutricional na prevalência de comportamentos extremos não 
foi significativo. 

Nos adolescentes do sexo masculino, a prevalência de vômito ou uso de laxantes foi 
2,32 (IC95% 1,15 – 4,69) vezes maior naqueles que se sentiam muito gordos, em relação aos 
que se consideravam normais (Tabela 3). Ainda entre os meninos, a prevalência de ambos os 
comportamentos foi significativamente maior entre aqueles que se sentiam magros/muito 
magros (Tabelas 3 e 4). 

Entre as meninas, vômito ou uso de laxantes foi 5,32 (IC95% 3,30 – 8,57) vezes maior 
em meninas que se sentiam muito gordas, quando comparadas com aquelas que se sentiam 
normais (Tabela 3). A prevalência de uso de remédios, fórmulas ou outros produtos, por 

Vômito ou uso 
de laxantes nos 
últimos 30 dias

Modelo bruto Modelo múltiplo

Masculino Feminino Masculino Feminino

RP IC95% RP IC95% RP IC95% RP IC95%

Estado nutricional**

Eutrofia * * * * * * * *

Magreza 1,17 0,61 – 2,21 0,16 0,02 – 1,14 0,88 0,44 – 1,76 0,17 0,02 – 1,13

Sobrepeso 1,23 0,84 – 1,79 1,90 1,43 – 2,52 1,38 0,91 – 2,08 1,15 0,81 – 1,64

Obesidade 1,59 1,02 – 2,48 2,32 1,57 – 3,43 1,52 0,94 – 2,47 1,06 0,66 – 1,70

Percepção da imagem corporal*** 

Normal * * * * * * * *

Muito magro(a) 
ou magro(a)

1,69 1,25 – 2,30 1,17 0,80 – 1,69 1,88 1,35 – 2,61 1,27 0,88 – 1,84

Gordo(a) 1,61 1,07 – 2,42 3,16 2,37 – 4,21 1,35 0,90 – 2,02 3,06 2,17 – 4,31

Muito gordo(a) 3,20 1,73 – 5,90 5,45 3,63 – 8,17 2,32 1,15 – 4,69 5,32 3,30 – 8,57

Tabela 3. Razão de prevalência de vômito ou uso de laxantes para controle de peso nos últimos 
30 dias, em relação ao estado nutricional e imagem corporal, entre adolescentes brasileiros. 
Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar de 2015.

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
*Valores de referência; **regressão de Poisson ajustada por percepção da imagem corporal, idade, dependência 
administrativa e região geográfica; ***regressão de Poisson ajustada por estado nutricional, idade, dependência 
administrativa e região geográfica.
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sua vez, foi 4,0 vezes (IC95% 2,26 – 7,07) maior entre aquelas se que sentiam muito gordas, 
em comparação com aquelas que se sentiam normais (Tabela 4). 

DISCUSSÃO

Em 2015, a prevalência de vômito e uso de laxantes para controle de peso não diferiu 
entre os sexos. Entretanto, o uso de remédios, fórmulas ou outros produtos foi maior entre 
estudantes do sexo masculino, sendo esses resultados similares aos encontrados no ano de 
2009, em estudo com estudantes do 9º ano do ensino fundamental das capitais brasileiras 
e do Distrito Federal10. Ainda no Brasil, estudo realizado em município de Santa Catarina, 
também de base escolar, destacou que o uso de remédios e fórmulas apresentou prevalên-
cias semelhantes entre os sexos. Já a prática de provocar vômito ou uso de laxantes foi maior 
entre meninas14. Resultados divergentes também foram encontrados, nos quais a prevalência 
estimada para comportamentos foi maior entre adolescentes do sexo feminino15,16. 

Remédio ou 
fórmulas nos 
últimos 30 dias 

Modelo bruto Modelo múltiplo

Masculino Feminino Masculino Feminino

RP IC95% RP IC95% RP IC95% RP IC95%

Estado nutricional**

Eutrofia * * * * * * * *

Magreza 1,40 0,82 – 2,39 0,26 0,04 – 1,81 1,16 0,65 – 2,08 0,27 0,04 – 1,97

Sobrepeso 1,16 0,84 – 1,60 2,52 1,69 – 3,76 1,30 0,91 – 1,83 1,72 1,10 – 2,68

Obesidade 1,33 0,91 – 1,94 3,10 2,02 – 4,75 1,39 0,78 – 2,46 1,60 0,98 – 2,64

Percepção da imagem corporal***

Normal * * * * * * * *

Muito magro(a) 
ou magro(a)

1,48 1,09 – 2,00 0,98 0,61 – 1,57 1,58 1,15 – 2,16 1,12 0,70 – 1,79

Gordo(a) 1,27 0,91 – 1,77 2,84 2,17 – 3,72 1,11 0,69 – 1,78 2,21 1,62 – 3,00

Muito gordo(a) 1,60 0,76 – 3,36 5,34 3,25 – 8,78 1,32 0,57 – 3,01 4,0 2,26 – 7,07

Tabela 4. Razão de prevalência de uso de remédios, fórmulas ou outros produtos para controle de 
peso nos últimos 30 dias, em relação ao estado nutricional e imagem corporal, entre adolescentes 
brasileiros. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar de 2015.

RP: razão de prevalência; IC95%: intervalo de confiança de 95%.
*Valores de referência; **regressão de Poisson ajustada por percepção da imagem corporal, idade, dependência 
administrativa e região geográfica; ***regressão de Poisson ajustada por estado nutricional, idade, dependência 
administrativa e região geográfica.
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Atenção especial deve ser despendida à elevada prevalência de comportamentos extremos 
em meninos com magreza ou entre aqueles que se percebiam magros ou muito magros. 
Não se sabe precisamente se o adolescente apresenta magreza ou se percebe magro porque 
apresentou um comportamento extremo para controle de peso, ou se ele tomou essa ati-
tude para se manter magro. Ressalta-se, entretanto, que tal conduta já havia sido observada 
em 2009, em estudo semelhante realizado com estudantes do 9º ano do ensino fundamental 
das capitais brasileiras e do Distrito Federal10. A prevalência de comportamentos extremos 
entre meninos que se sentiam magros ou muito magros, em comparação com os que se 
percebiam normais, também foi maior em estudos realizados no Estado de Massachusetts, 
Estados Unidos15, e na Palestina17, atitude não observada entre meninas. Destaca-se tam-
bém que os meninos apresentam subestimação de sua imagem corporal, considerando-se 
magros/muito magros e adotando práticas para ganho de massa muscular18.

A prevalência de vômito e uso de laxantes, assim como a de uso de remédio, fórmu-
las ou outros produtos, diminuiu com a idade para meninos e para o total da população. 
Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado na Palestina, onde adoles-
centes, de ambos os sexos, dos anos finais de estudo, apresentaram menor chance de apre-
sentar comportamentos extremos para controle de peso17. Esse mesmo comportamento 
foi observado em estudo realizado nos Estados Unidos, porém somente entre adolescentes 
do sexo feminino15. 

Entre os meninos, a prevalência de ambos os comportamentos extremos foi maior 
entre aqueles das escolas públicas, e a prevalência de vômito e uso de laxantes foi maior na 
Região Nordeste. Tais achados podem ter relação com as condições socioeconômicas des-
ses estudantes, de forma análoga ao resultado encontrado em estudo norte-americano no 
qual adolescentes do sexo masculino, de escolas localizadas em áreas pobres, tiveram maior 
chance apresentar comportamentos extremos para controle de peso19. Apesar da evidência 
de possível relação entre comportamentos extremos e condições socioeconômicas, outros 
estudos, inclusive de ordem qualitativa, devem ser realizados para compreender as peculia-
ridades desse fenômeno entre meninos. Uma hipótese a ser testada é de que os meninos de 
classes sociais mais baixas são mais vulneráveis a pressões para adequação de sua imagem 
corporal a um padrão socialmente estabelecido.

Houve associação entre a percepção da imagem corporal e os comportamentos extremos 
para controle de peso, com maior força para meninas que se sentiam muito gordas, relação 
que não foi encontrada entre comportamentos extremos e estado nutricional. Tais resul-
tados permitem inferir que a percepção da imagem corporal pode ter maior influência na 
adoção dos comportamentos extremos, em comparação ao efeito do estado nutricional 
nessas práticas. 

Há evidências na literatura a respeito da associação direta entre estado nutricional e 
comportamentos extremos para controle de peso15,20. Entretanto, a hipótese de que a per-
cepção da imagem corporal pode ter maior impacto na prática de comportamentos extre-
mos é reforçada ao se considerar a relação entre distorção da imagem corporal e tais prá-
ticas. Por exemplo, adolescentes eutróficos que superestimam ou subestimam seu estado 
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nutricional apresentam maiores chances de prática de jejum, vômito ou uso de laxantes e 
remédios sem prescrição médica, quando comparados com aqueles que são eutróficos e se 
consideram com peso adequado21,22. 

É importante ressaltar que os comportamentos não saudáveis para controle de peso 
estão relacionados com a percepção da imagem corporal em adolescentes. Tais costumes 
podem ser influenciados pela pressão da mídia para padrões estéticos de magreza, sobre-
tudo entre meninas23. A mídia propaga padrões de corpos perfeitos para homens e mulhe-
res, que podem ser percebidos pelos adolescentes como influência para sua autoimagem e, 
também, como fator gerador de sofrimento e discriminação para aqueles que não se sen-
tem enquadrados nesse padrão24. 

Para contornar esse problema, as escolas, em conjunto com os serviços de saúde, repre-
sentam importantes espaços para discussão e construção de referenciais saudáveis e reais para 
os adolescentes, o que permite reduzir a influência negativa da mídia nos comportamentos 
relacionados à alimentação e à saúde25. Nesse sentido, o Programa Saúde na Escola, inicia-
tiva de caráter intersetorial, é uma estratégia para implementação de ações que impactem 
positivamente na autoestima, na percepção de imagem corporal e na saúde dos estudantes, 
com intervenções que vão desde a promoção de hábitos alimentares saudáveis ao incentivo 
a práticas corporais, atividades físicas e lazer nas escolas26. 

Como limitação do presente estudo pode-se elencar que, como a PeNSE é uma pesquisa 
transversal, há a possibilidade do viés de causalidade reversa, pois não é possível determinar 
se a percepção da imagem corporal entre os adolescentes estimula comportamentos extre-
mos para controle de peso ou se a prática desses comportamentos gera uma percepção da 
imagem corporal que justifique essas atitudes. Além disso, os resultados não podem ser gene-
ralizados para adolescentes que não frequentam escolas; também, as variáveis sobre saúde 
mental, que podem estar correlacionadas com o desfecho, não foram inseridas no estudo. 

Sugere-se, como recomendação, que a pergunta sobre vômito ou uso de laxantes nos 
últimos 30 dias para controle de peso seja dividida em duas para que seja possível a cap-
tação de comportamentos especificamente atribuídos à bulimia. Isso se justifica devido à 
proliferação de sites e grupos em redes sociais que estimulam a adoção de comportamen-
tos bulímicos na adolescência. 

CONCLUSÃO

Os resultados do estudo permitem inferir que a percepção da imagem corporal parece 
ter maior influência na prática dos comportamentos extremos, em comparação ao efeito 
do estado nutricional, principalmente entre adolescentes do sexo feminino. 

Para enfrentamento desse problema, estratégias intersetoriais envolvendo serviços de 
saúde e escolas têm grande potencialidade para o desenvolvimento de ações que impac-
tem na percepção positiva da imagem corporal, na melhoria da autoestima e na saúde 
dos estudantes.
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