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RESUMO

Objetivo: Estimar a ocorrência de insatisfação com peso 
corporal e os fatores associados em adolescentes. 

Métodos: Estudo transversal, representativo dos escolares 
de 15 a 19 anos de escolas públicas de Santa Catarina, no ano 
de 2002. O desfecho do estudo foi a satisfação com o peso 
corporal, avaliada pela pergunta: “Você está satisfeito(a) com 
seu peso corporal?”. As variáveis avaliadas foram: sexo, idade, 
renda familiar, local de residência, estado nutricional, tempo 
semanal assistindo televisão, tabagismo e autopercepção de 
saúde. Investigaram-se também os seguintes comportamen-
tos alimentares: tomar remédios para emagrecer, provocar 
vômitos após as refeições e realizar, no mínimo, três refeições/
dia. Empregou-se regressão multinomial nas análises bruta 
e ajustada. 

Resultados: Dentre os adolescentes avaliados (n=5.028), 
16,7% (IC95%: 15,7-17,7) estavam insatisfeitos com 
seu peso e gostariam de aumentá-lo, e 36,2% (IC95%: 
34,9-37,5) gostariam de diminui-lo. Tomar remédios para 
emagrecer, provocar vômitos após as refeições e não realizar, 
no mínimo, três refeições/dia foram mais frequentes entre 
aqueles que gostariam de reduzir o peso. Após análise ajusta-
da, os fatores associados ao desejo de aumentar o peso foram: 
sexo masculino, idade ≥17 anos, residir na zona urbana, não 
ter excesso de peso e autopercepção de saúde negativa. Já os 
fatores associados ao desejo de diminuir o peso foram: sexo 
feminino, residir na zona urbana, ter excesso de peso e uma 
percepção negativa de saúde. 

Conclusões: Encontrou-se alta prevalência de insatisfação 
com o peso, sendo as variáveis sexo, estado nutricional e au-
topercepção de saúde os fatores mais fortemente associados 
a tal comportamento. 

Palavras-chave: peso corporal; percepção de peso; ima-
gem corporal; adolescente.

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of body weight dis-
satisfaction among adolescents and the associated factors. 

Methods: Population-based cross-sectional study cover-
ing a sample of students with ages from 15 to 19 years, 
attending public high schools in Santa Catarina, Brazil, in 
the year 2002. The outcome of the study was body weight 
satisfaction, assessed by the question: “Are you satisfied with 
your body weight?” The variables analyzed were gender, 
age, family income, home neighborhood, nutritional status, 
time of television viewing per week, smoking and self-rated 
health. Some feeding behaviors were also investigated: tak-
ing weight loss medication, vomiting after meals, and hav-
ing at least three meals per day. A multinomial regression 
model was used in the crude and adjusted analyses. 

Results: Among the adolescents evaluated (n=5,028), 
16.7% (95%CI: 15.7-17.7) were unsatisfied and would like to 
gain weight, and 36.2% (95%CI: 34.9-37.5) would like to re-
duce it. Frequent behaviors among those who wanted to reduce 
their body weight included: taking weight loss medication, 
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vomiting after meals, and not having at least three meals per 
day. Adjusted analyses showed that factors associated with the 
desire to gain weight were: male gender, ≥17 years old, living in 
the urban area, without overweight, and having a negative self-
perception of health. Factors associated with the desire to lose 
weight included: female gender, living in the urban area, with 
overweight, and having a negative self-perception of health. 

Conclusions: A high prevalence of body weight dis-
satisfaction was found in this sample, and the factors more 
associated with this behavior included gender, nutritional 
status and self-perception of health.

Key-words: body weight; weight perception; body im-
age; adolescent.

Introdução

A imagem corporal consiste em um constructo multiface-
tado referente às percepções, pensamentos e sentimentos que o 
indivíduo possui a respeito de seu corpo(1). Os componentes de 
caracterização da imagem corporal estão relacionados à percepção 
do corpo, a partir da avaliação do tamanho e forma corporais, 
bem como ao conceito do corpo, representado pela autoestima(2).

Dentre as dimensões mensuráveis da imagem corporal, o 
peso tem recebido foco por parte dos pesquisadores. Grande 
parte desses estudos é realizada com adolescentes em países 
desenvolvidos(3-5), sendo escassas as pesquisas em países em 
desenvolvimento e, particularmente, com adolescentes. 
Nessa faixa etária, a insatisfação com o peso corporal pode 
ser internalizada, especialmente por influência dos grupos 
sociais e dos padrões de beleza divulgados na mídia(6-8).

A insatisfação com o peso corporal constitui-se em um im-
portante preditor de diversos agravos à saúde de adolescentes, 
como desordens alimentares; jejum prolongado; uso de laxantes 
e comportamento bulímico(2,9,10); alterações psicológicas, como 
depressão e baixa autoestima(11); e perda ou ganho de peso por 
métodos não-saudáveis, como o uso de esteroides para aumento 
de peso(12,13) e consumo de cigarro para controle de peso(3,14). 

Sabe-se que o aumento da prevalência de sobrepeso e obe-
sidade(15), característica da transição nutricional constatada 
atualmente, é um importante marcador da insatisfação com 
peso corporal em adolescentes(7,16). Além disso, muitos jovens, 
embora estejam com peso adequado, referem estar insatisfeitos 
com seu peso(17). Sendo assim, o objetivo do presente estudo 
foi estimar a ocorrência de insatisfação com peso corporal e 
os fatores associados ao desejo de aumento e redução de peso 
corporal em adolescentes de ambos os sexos, de 15 a 19 anos.

Métodos

O presente estudo originou-se da pesquisa intitulada “Estilo 
de Vida e Comportamentos de Saúde dos Jovens Catarinen-
ses”, realizado em 2002, em Santa Catarina. O delineamento 
empregado foi transversal e teve como população alvo os 
adolescentes de 15 a 19 anos matriculados no ensino médio 
de escolas públicas do Estado. Na época, Santa Catarina estava 
dividida em 26 Unidades Regionais de Educação, as quais 
atendiam um total de 205.543 jovens matriculados no ensino 
médio, conforme dados da Secretaria Estadual de Educação(18). 

O processo amostral por conglomerados foi estratificado 
de acordo com as cinco regiões geográficas de Santa Cata-
rina (Oeste, Planalto Serrano, Norte, Vale do Itajaí, Litoral 
e Sul), apresentando como unidades amostrais primárias as 
escolas e como unidades amostrais secundárias, as turmas. O 
sorteio das escolas foi proporcional ao tamanho das mesmas, 
classificando-se as instituições de ensino como sendo de pe-
queno (<200 alunos), médio (200 a 499 alunos) ou grande 
porte (≥500 alunos). Para o sorteio das turmas, levou-se em 
consideração a proporcionalidade do número de alunos con-
forme o turno de estudo (matutino, vespertino e noturno).

Para o cálculo de tamanho amostral, foram utilizados os se-
guintes parâmetros e estimativas: prevalências dos desfechos de 
50%, nível de confiança de 95%, poder de 80%, erro amostral 
de 2% e adicional de 25% para perdas e recusas. Além disso, 
empregou-se o efeito de delineamento igual a dois, em função 
da realização da amostragem por conglomerados. O resultado 
do cálculo gerou o valor da amostra final de 6.000 escolares.

As variáveis dependentes neste estudo são derivadas da 
percepção de peso corporal, avaliada a partir da seguinte 
questão: “Você está satisfeito(a) com seu peso corporal?”. 
As opções de resposta possíveis de serem relatadas foram: 
“sim”, “não, gostaria de aumentar” e “não, gostaria de di-
minuir”, correspondendo, respectivamente, às categorias de 
satisfação com peso corporal, insatisfação com o baixo peso 
corporal e insatisfação com o excesso de peso corporal. Já as 
variáveis independentes do estudo foram categorizadas do 
seguinte modo: sexo (masculino e feminino); idade (15 e 16 
e 17 a 19 anos completos); local de residência (zona urbana 
e zona rural); renda familiar mensal (categorizada em ≤R$ 
500,00; R$ 501,00 a R$ 1.000,00 e  ≥R$ 1.001,00); estado 
nutricional (sem excesso e com excesso de peso), a partir da 
adoção da classificação proposta por Cole et al.(19), que leva em 
consideração o sexo e faixa etária do adolescente; tabagismo 
atual (sim ou não); tempo diário assistindo televisão durante 
o final de semana (<4 e ≥4 horas); e autopercepção de saúde 
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(categorizada em positiva, incluindo as respostas “excelente” 
e “muito boa”, e negativa, pelas respostas “regular” e “ruim”).

A coleta de dados foi realizada por profissionais e acadêmi-
cos de Educação Física previamente treinados. O instrumento 
utilizado foi o questionário autoaplicado e com supervisão 
na própria sala de aula. 

A digitação dos dados foi realizada no programa Epi-
Info – versão 6.04d (Centers for Disease Control and Preven-
tion, Atlanta, Estados Unidos), com checagem automática 
de amplitude e consistência. Para a análise dos dados, foi 
utilizado o programa Statistical Package for the Social Science 
para Windows, versão 16.0 (SPSS Inc, Chicago, Estados 
Unidos). Foi empregada a estatística descritiva para o cálculo 
de frequências absolutas e relativas, médias e desvios padrão 
(DP). Utilizou-se a regressão multinomial nas análises bruta 
e ajustada, com resultados expressos em Odds Ratio (OR) e 
intervalos de confiança de 95% (IC95%). Na análise ajustada, 
foi respeitada a hierarquia entre os possíveis fatores associados 
com o desfecho(20), adotando-se o seguinte modelo de análise: 
nível distal – sexo, idade, local de residência, renda familiar 
mensal; nível intermediário – estado nutricional, nível de 
atividade física, tabagismo atual, tempo diário assistindo 
televisão durante a semana escolar; nível proximal – autoper-
cepção de saúde. O efeito de cada exposição sobre o desfecho 
foi ajustado para as demais variáveis do mesmo nível ou de 
níveis superiores. Para a modelagem estatística, adotou-se a 
estratégia de seleção para trás e um nível crítico de p≤0,20 
para permanência no modelo, para controle de confusão. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de Santa Catarina e está de acordo 
com a resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde. Os 
escolares participantes do estudo foram informados sobre os 
objetivos da pesquisa e o anonimato das informações obtidas. 

Resultados

Do total de 6.000 sujeitos inicialmente incluídos no estudo, 
9% foram perdas ou recusas. Além disso, em função de alguns 
escolares estarem fora da faixa etária de interesse do estudo (15 
a 19 anos), optou-se pela exclusão de 435 indivíduos, sendo a 
amostra final composta por 5.028 escolares. 

A maioria dos participantes eram moças (59,3%). A idade dos 
indivíduos variou de 15 a 19 anos, sendo a média de 17,1±1,13. 
Um total de 34,4% dos adolescentes pertencia a famílias com 
renda de até R$ 500,00. Quanto ao local de residência, 3.980 
(79,6%) adolescentes residiam na zona urbana. A maioria da 
amostra foi formada por escolares sem excesso de peso (90,1%), 

que assistiam televisão por menos de 4 horas/dia durante a se-
mana escolar (67,7%), não-fumantes (93,2%) e que relataram 
perceber sua saúde como positiva (85,6%). Mais detalhes de 
caracterização da amostra são apresentados na Tabela 1.

A prevalência de satisfação com o peso corporal foi de 
47,1% (IC95%: 45,8-48,5). Os adolescentes insatisfeitos 
com seu peso e que gostariam de aumentá-lo representaram 
16,7% (IC95%: 15,7-17,7) da amostra, enquanto aqueles 
que gostariam de diminui-lo, 36,2% (IC95%: 34,9-37,5).

Na Figura 1, observam-se alguns comportamentos re-
lacionados à alimentação conforme a satisfação com o peso 
corporal dos escolares investigados. As ações de provocar 
vômito (6,2%) e tomar remédios para emagrecer (24,2%) 
estiveram associadas ao desejo de diminuir o peso. Com 
relação ao fato de sempre realizar três ou mais refeições/
dia, aqueles que desejavam diminuir o peso adotavam tal 
comportamento com menor frequência (51,4%).

Na análise bruta do grau de satisfação com o peso corporal 
(Tabela 2), as variáveis associadas à insatisfação referente ao 
desejo de aumentar o peso foram: sexo masculino, idade ≥17 
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Variáveis n %
Sexo
    Feminino 2.984 59,3
    Masculino 2.044 40,7
Faixa etária
   15 e 16 anos 2.456 48,8
   17 a 19 anos 2.572 51,2
Renda familiar (R$)
   ≤ 500,00 1.697 34,4
   501,00 a 1.000 1.831 37,1
   ≥ 1.001,00 1.405 28,5
Local de residência 
   Zona rural 1.020 20,4
   Zona urbana 3.980 79,6
Estado nutricional
    Sem excesso de peso 4.444 90,1
    Com excesso de peso 489 9,9
Tempo de TV na semana*
   <4 horas 2.972 67,7
   ≥4 horas 1.419 32,3
Tabagismo atual
   Não 4.634 93,2
   Sim 336 6,8
Autopercepção de saúde
   Positiva 4.242 85,6
   Negativa 711 14,4

Tabela 1 - Descrição dos adolescentes escolares do ensino 
médio de escolas públicas de Santa Catarina, 2002

* Variável com maior número de valores ignorados (n=637).
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Variáveis Satisfeito 
%

Insatisfeito  
(gostaria de aumentar o peso)

Insatisfeito  
(gostaria de diminuir o peso)

% OR bruta 
(IC95%)

OR ajustada 
(IC95%) % OR bruta 

(IC95%)
OR ajustada 

(IC95%)
Sexo
   Feminino 40,3 10,9 1,00 1,00 48,8 3,95 (3,42-4,55) 3,99 (3,45-4,62)
   Masculino 57,3 25,2 1,62 (1,38-1,90) 1,65 (1,40-1,95) 17,6 1,00 1,00
Faixa etária
   15 e 16 anos 47,2 14,8 1,00 1,00 38,0 1,00 1,00
   17 a 19 anos 47,1 18,5 1,25 (1,06-1,46) 1,21 (1,03-1,43) 34,4 0,91 (0,80-1,03) 0,97 (0,85-1,11)
Renda familiar (R$)
   ≤ 500,00 46,3 15,8 0,98 (0,80-1,20) 1,09 (0,88-1,35) 37,8 1,06 (0,91-1,24) 0,97 (0,82-1,14)
   501,00 a 1.000,00 47,4 17,6 1,06 (0,87-1,30) 1,11 (0,91-1,36) 35,0 0,96 (0,82-1,12) 0,90 (0,77-1,06)
   ≥ 1.001,00 47,2 16,5 1,00 1,00 36,3 1,00 1,00
Local de residência 
   Zona rural 53,0 14,7 1,00 1,00 32,4 1,00 1,00
   Zona urbana 45,6 17,2 1,36 (1,11- 1,67) 1,46 (1,18-1,80) 37,2 1,33 (1,14-1,56) 1,27 (1,08-1,50)
Estado nutricional
    Sem excesso de peso 50,0 18,0 1,40 (0,90-2,17) 1,58 (0,99-2,53) 32,0 1,00 1,00
    Com excesso de peso 20,9 5,4 1,00 1,00 73,8 5,52 (4,38-6,96) 10,15 (7,69-13,39)
Tempo de TV na semana
   <4 horas 48,0 16,6 1,00 1,00 35,4 1,00 1,00
   ≥4 horas 45,3 16,7 1,06 (0,89-1,27) 1,09 (0,91-1,32) 38,0 1,14 (0,99-1,31) 1,10 (0,94-1,29)
Tabagismo atual
   Não 47,6 16,6 1,00 1,00 35,8 1,00 1,00
   Sim 41,3 16,2 1,13 (0,81-1,57) 1,00 (0,70-1,44) 42,5 1,37 (1,07-1,75) 1,32 (0,98-1,77)
Autopercepção de saúde
   Positiva 49,4 16,0 1,00 1,00 34,6 1,00 1,00
   Negativa 32,3 21,1 2,02 (1,61-2,53) 2,28 (1,80-2,89) 46,6 2,06 (1,71-2,47) 1,61 (1,32-1,97)

Tabela 2 - Prevalência, análise bruta e ajustada da satisfação com peso corporal em adolescentes do ensino médio de escolas 
públicas de Santa Catarina, 2002

OR: Odds Ratio; IC95%: intervalo de confiança de 95%.

Figura 1 - Prevalência de comportamentos relacionados à alimentação conforme a satisfação com o peso corporal em adolescentes 
do ensino médio de escolas públicas de Santa Catarina, 2002. *Qui-quadrado de Pearson.
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anos, residir na zona urbana e ter autopercepção de saúde 
negativa. Na análise ajustada, a probabilidade de relatar a 
insatisfação referente ao desejo de aumento do peso corporal 
foi maior entre os rapazes (OR: 1,65; IC95%: 1,40-1,95), 
escolares com idade ≥ 17 anos (OR: 1,21; IC95%: 1,03-
1,43), os que residiam na zona urbana (OR: 1,46; IC95%: 
1,18-1,80) e com autopercepção de saúde negativa (OR: 
2,28; IC95%: 1,80-2,89).

Na análise bruta referente à insatisfação com o peso 
corporal ligada ao desejo de diminuir o peso (Tabela 2), as 
variáveis que se associaram ao desfecho foram: sexo feminino, 
residir na zona urbana, ter excesso de peso, ser tabagista e 
ter uma percepção de saúde negativa. Na análise ajustada, 
permaneceram associadas a tal insatisfação as seguintes va-
riáveis: sexo feminino (OR 3,99; IC95% 3,45-4,62), residir 
na zona urbana (OR 1,27; IC95% 1,08-1,50), ter excesso de 
peso (OR 10,15; IC95% 7,69-13,39) e perceber sua própria 
saúde como negativa (OR 1,61; IC95% 1,32-1,97).

Discussão

As principais contribuições do presente estudo residem 
na estimativa de insatisfação com o peso corporal e na 
investigação dos fatores demográficos, socioeconômicos, 
comportamentais e relacionados à saúde associados a tal insa-
tisfação em adolescentes. A carência de estudos em países em 
desenvolvimento, a análise de importantes diferenças entre 
moças e rapazes quanto à insatisfação com o peso corporal, 
bem como a descrição de comportamentos alimentares de 
risco adotados por jovens que desejam diminuir o peso pre-
cisam ser mais bem considerados por profissionais de saúde 
e educação que trabalham com indivíduos nessa faixa etária.

No presente estudo, dentre os adolescentes avaliados, 
16,7% (IC95%: 15,7-17,7) estavam insatisfeitos com seu 
peso, pois gostariam de aumentá-lo, e 36,2% (IC95%: 
34,9-37,5) gostariam de diminui-lo. Esses dados estão 
relativamente próximos daqueles encontrados em Porto 
Alegre, Rio Grande do Sul(21). Guardadas as diferenças de 
faixa etária e a restrição da investigação ao sexo feminino, os 
autores notaram que 13,0% das mulheres sentiam-se magras 
e 37,8% sentiam-se gordas.

Na China, realizou-se pesquisa(22) com 6.863 adolescentes 
com grau de escolaridade de 7 a 11 anos. Os resultados en-
contrados apontaram que 28,1% dos adolescentes sentiam-
se magros demais e um total de 38,7% percebiam-se como 
relativamente ou muito pesados – valores próximos aos 
encontrados nesta análise com adolescentes catarinenses.

Recente estudo(4) desenvolvido em 35 países e regiões da 
Europa, Estados Unidos e Canadá, com apoio da Organização 
Mundial da Saúde, investigou o desejo de perder peso entre 
adolescentes. As mais altas ocorrências foram encontradas 
na República Checa, onde 48,0% dos rapazes e moças rela-
taram estar fazendo dieta ou algo similar para perder peso, 
seguida pela Itália (47,6%), Estados Unidos (44,4%), País 
de Gales (43,6%), Grécia (43,6%) e Croácia (42,7%). Vale 
destacar que as disparidades das prevalências de excesso de 
peso entre países desenvolvidos e em desenvolvimento podem 
contribuir para as diferentes ocorrências de insatisfação com 
o peso corporal. 

Estudos recentes(4,23) sobre insatisfação com peso corpo-
ral têm demonstrado diferentes resultados quando foram 
comparados rapazes e moças. Enquanto elas buscam prefe-
rencialmente um corpo mais magro(4), eles optam, em sua 
maioria, por um corpo maior e mais pesado(23), certamente 
no sentido de ganho muscular e não de maior acúmulo de 
gordura corporal. 

Em nosso estudo, com relação ao desejo de aumentar o 
peso, rapazes relataram mais frequentemente do que as mo-
ças (OR: 1,65; IC95%: 1,40-1,95) essa opção de resposta 
quando indagados sobre sua satisfação com o peso corporal. 
Entretanto, com relação ao desejo de diminuir o peso, os 
resultados foram ainda mais expressivos, porém, dessa vez, 
com maior prevalência entre as moças (OR: 3,99; IC95%: 
3,45-4,62). Uma possível explicação relaciona-se ao fato de 
que os homens, especialmente na adolescência, não sofrem 
tanta pressão social, apresentando uma melhor aceitação de 
seu o corpo(24). Estudo longitudinal apontou que a insatis-
fação corporal sofre influência das conversas sobre aparência 
física com amigos e das comparações sociais(25). No entanto, 
apesar de as preocupações com relação à aparência física serem 
distintas entre os sexos, na adolescência, rapazes e moças 
parecem valorizar o peso corporal, o que é um importante 
indicativo desse comportamento(25).

Na presente análise, o aumento da idade esteve associado 
ao desejo de aumentar o peso corporal, mas não ao desejo de 
diminui-lo. Estudo longitudinal(16) realizado com mais de 
2.000 escolares dos Estados Unidos investigou a mudança 
da satisfação com a imagem corporal em adolescentes.  Em 
cinco anos de acompanhamento, a satisfação com a imagem 
corporal declinou significativamente, com exceção do grupo 
de moças com maior idade. Há, portanto, indícios de que a 
prevenção primária a respeito da insatisfação com a imagem 
corporal deve ocorrer logo no início da adolescência, ideal-
mente antes da satisfação corporal começar a declinar(16,23).
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Com relação ao local de residência, estudo realizado em 
dois municípios do Estado do Rio Grande do Sul(26) encontrou 
que escolares residentes na zona urbana tinham maior proba-
bilidade de estarem insatisfeitos com sua imagem corporal. 
Apesar de o foco do presente estudo ser a insatisfação com o 
peso corporal, e não propriamente a imagem corporal, tais 
temáticas guardam forte relação. Em nosso trabalho, escolares 
residentes na zona urbana mostraram-se mais insatisfeitos 
com seu peso corporal, tanto em relação ao desejo de au-
mentar como de diminuir o peso. Algumas possibilidades 
para tal resultado são as possíveis diferenças entre jovens da 
zona urbana e rural quanto ao acesso e exposição aos meios 
de comunicação (importantes disseminadores de padrões 
estéticos), bem como as marcantes diferenças de condições, 
estilos e percepções de vida e bem-estar geral.

Grande corpo de evidências científicas com delineamen-
to transversal(4,26) e longitudinal(16,25) aponta a relação entre 
elevados índices de massa corpórea e insatisfação com peso e 
imagem corporal. Em nossas análises, o excesso de peso em 
adolescentes que gostariam de diminuí-lo foi significativo 
para a insatisfação com o peso corporal. 

Comportamentos relacionados à alimentação também 
guardam importante relação com a insatisfação corporal. As 
desordens alimentares em adolescentes que buscam perder 
peso podem ser exemplificadas pelo jejum prolongado, uso 
de laxantes e comportamentos bulímicos e anoréxicos(2,9,10). 
Na presente análise, além de as ações de provocar vômitos e 
tomar medicamentos para emagrecer serem mais frequentes 
entre os adolescentes que buscam diminuir o peso, estes 
relataram, com menor frequência, fazerem três ou mais 
refeições/dia. 

O desejo de adolescentes de mudar seu estado nutricional 
fica evidente, remetendo a importantes considerações sobre 
a divulgação do sobrepeso/obesidade como problemas de 
Saúde Pública. Não basta apenas o conhecimento dos riscos 
do excesso de peso para a saúde, é preciso que políticas pú-
blicas voltadas aos adolescentes possam intervir efetivamente 
nesse quadro, seja por meio da educação no ambiente escolar 
e familiar ou pela implementação de estratégias relacionadas 
à promoção de alimentação saudável e atividades físicas, 
duas importantes vertentes que, quando intimamente liga-
das, produzem resultados satisfatórios na redução de peso 
corporal. 

Em nossas análises, a autopercepção de saúde, mesmo 
após controle para variáveis demográficas, econômicas e 

comportamentais, foi uma das exposições mais associadas à 
satisfação com o peso corporal nos adolescentes avaliados. 
Ou seja, indivíduos com autopercepção negativa de saúde 
apresentaram maiores ocorrências de insatisfação com o peso 
corporal. A literatura também aponta que adolescentes com 
percepção negativa de saúde apresentam maior consumo de 
cigarro e possuem maior nível de estresse(27). Recente estudo(28) 
realizado com adolescentes palestinos encontrou que reclama-
ções ligadas à saúde geral, como pior autopercepção de saúde 
e doenças psicológicas e somáticas, estão associadas à maior 
insatisfação com o peso corporal. Tal relação pode ser explicada 
pelo fato de que adolescentes têm na saúde física a principal 
essência da representação de sua saúde(29), embora se saiba que 
tal conceito envolve outras dimensões de ordem psicológica 
e social. Enfim, a insatisfação com o peso corporal e os diver-
sos comportamentos de risco adotados por adolescentes com 
autopercepção de saúde negativa pode trazer sérios prejuízos 
à saúde e à qualidade de vida desses indivíduos. 

O tabagismo(3,28) e o hábito de ver televisão(6,28) são com-
portamentos frequentemente estudados quando o alvo está 
na insatisfação com o peso corporal de adolescentes. O fato de 
ver televisão não tem sido associado à maior insatisfação com 
peso corporal em adolescentes(28), apesar de ser um caminho 
informativo acerca dos padrões estéticos corporais. Entretan-
to, o tabagismo é apontado como um hábito preocupante na 
busca pela perda de peso(3). No presente estudo, o efeito bruto 
do tabagismo sobre a insatisfação com o peso corporal não 
foi confirmado na análise ajustada, embora tenha ficado no 
limiar da significância estatística para os adolescentes que 
gostariam de perder peso. 

Considerável proporção de adolescentes de Santa Catarina 
mostrou-se insatisfeita com seu peso corporal. Dentre os 
fatores associados investigados, o sexo, o estado nutricional 
e a autopercepção de saúde foram as variáveis mais forte-
mente relacionadas à insatisfação com o peso. Além disso, 
comportamentos alimentares de risco, como as ações de 
provocar vômitos após as refeições, tomar medicamentos 
para emagrecer e não fazer um número mínimo adequado 
de refeições diárias reforçam a importância da abordagem 
sobre o assunto por políticas públicas de saúde e educação. 
Nesse sentido, a escola parece ser um importante local para 
o repasse de informações e prestação de esclarecimentos 
sobre os prejuízos que a insatisfação com a imagem e peso 
corporal, bem como comportamentos alimentares de risco, 
podem trazer à saúde.
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