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Tendência de atitudes extremas em relação ao peso em 
adolescentes e sua relação com suporte familiar e imagem 
corporal

Tendency of extreme attitudes in relation to weight in adolescents 
and their relationship with family support and body image

Resumo  O objetivo deste estudo foi avaliar a 
tendência de atitudes extremas em relação ao peso 
corporal entre adolescentes das capitais brasileiras 
e verificar a sua relação com medidas de suporte 
familiar e percepção da imagem corporal. Reali-
zou-se um estudo transversal com base nos dados 
da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeN-
SE) dos anos de 2009, 2012 e 2015. Observou-se 
aumento da prevalência de atitudes extremas no 
período avaliado. No modelo final, maior idade, 
percepção da imagem corporal como gordo e sexo 
masculino foram associados a maiores chances 
de atitudes extremas. Já maior escolaridade da 
mãe e as variáveis associadas a suporte familiar 
(mora com os pais, responsáveis informados e re-
feição com responsáveis) foram associadas a me-
nores chances de atitudes extremas. Os resultados 
do presente estudo evidenciaram que o contexto 
familiar e social é um assunto fundamental para 
ser trabalhado com as famílias, os adolescentes e 
as escolas, como medida de prevenção a possíveis 
problemas de saúde. Sugere-se a necessidade de 
reestruturação das políticas públicas de saúde e 
educação voltadas aos adolescentes, que devem ter 
como diretrizes o incentivo ao apoio familiar.
Palavras-chave  Adolescente, Imagem corporal, 
Peso corporal, Serviços de saúde escolar, Vômito

Abstract  The scope of this study was to evalua-
te the tendency of extreme attitudes in relation to 
body weight among adolescents in Brazilian capi-
tals and to verify its relationship with measures of 
family support and perception of body image. A 
cross-sectional study was conducted based on data 
from the National School Health Survey (PeNSE) 
for the years 2009, 2012 and 2015.  There was an 
increase in the prevalence of extreme attitudes 
during the period evaluated. In the final model, 
higher age, perception of body image as being fat 
and male gender were associated with a higher 
incidence of extreme attitudes. However, higher 
level of schooling of the mother and the varia-
bles associated with family support (living with 
parents, informed parents, eating with parents) 
were associated with a lower incidence of extreme 
attitudes. The results of this study revealed that 
the family and social context is a fundamental 
issue to be investigated with families, adolescents 
and schools, as a preventive measure for possible 
health problems. The need to restructure public 
policies on health and education for adolescents, 
which should have the encouragement of family 
support as a guideline, is suggested.
Key words Adolescent, Body image, Body weight, 
School health services, Vomiting
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introdução 

A adolescência é o período da vida no qual ocor-
rem intensas transformações físicas, psicológicas 
e comportamentais1. Neste período de transição 
entre a infância e a idade adulta, os jovens po-
dem enfrentar problemas de saúde mental, como 
depressão e transtornos alimentares2. A imagem 
corporal é uma construção psicológica que faz 
parte da autoimagem. Sua importância aumenta 
à medida que os jovens se tornam mais conscien-
tes do corpo com as mudanças físicas associa-
das à puberdade3. Nas últimas décadas, ocorreu 
aumento da prevalência de excesso de peso no 
mundo4, e as preocupações e insatisfação com a 
imagem corporal aumentaram5. Estudos apon-
taram maior prevalência de insatisfação com a 
imagem corporal entre adolescentes com excesso 
de peso5-7.

Comportamentos de controle de peso resul-
tantes da insatisfação com a imagem corporal in-
cluem práticas prejudiciais a saúde8, como provo-
car vômito e tomar remédios para emagrecer9,10. 
Estudo realizado com adolescentes noruegueses 
verificou que os comportamentos de controle de 
peso não saudáveis foram significativamente as-
sociados com maior Índice de Massa Corporal, 
autopercepção do excesso de peso, baixa autoes-
tima e depressão. As estimativas de prevalência 
para o uso de laxantes permaneceram relativa-
mente constantes nas três ondas de pesquisa; já 
o uso de pílula dietética apresentou aumento 
significativo com o tempo11. No Brasil, Claro et 
al.12 encontraram entre adolescentes prevalências 
de 6,1% e 5,7% de uso de laxantes ou vômito 
induzido e de uso de medicamentos para perda 
de peso, respectivamente; em estudo mais recen-
te, estas prevalências aumentaram para 7,4% e 
6,7%, respectivamente13. A aceitação pelos pares 
e pela família e boas relações sociais são fatores 
de proteção contra o excesso de preocupação 
com a imagem corporal14. Estudos mostraram 
que a maior frequência de refeições familiares 
está associada a menores chances do desenvolvi-
mento de transtornos alimentares, sentimentos 
de depressão15 e de adoção de comportamentos 
não saudáveis para o controle de peso16. 

Tendo em vista a importância do apoio fami-
liar em relação à manutenção de um peso saudá-
vel e para a aceitação corporal, o presente trabalho 
tem como objetivo avaliar a tendência de atitudes 
extremas em relação ao peso corporal entre ado-
lescentes brasileiros e verificar a sua relação com 
medidas de suporte familiar e percepção da ima-
gem corporal nos anos de 2009, 2012 e 2015.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal com da-
dos da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 
(PeNSE) realizada nos anos 2009, 2012 e 2015. A 
amostra da PeNSE é representativa dos estudan-
tes do 9º ano do Ensino Fundamental de escolas 
públicas e privadas nas 26 capitais brasileiras e no 
Distrito Federal. Todos os detalhes da pesquisa e 
do processo de amostragem foram publicados 
previamente17,18. Neste estudo, foram analisados 
55.670 estudantes em 2009, 60.496 em 2012 e 
50.302 em 2015. 

A variável dependente foi a ocorrência de al-
guma atitude extrema em relação ao peso (sim, 
não). Esta foi avaliada por meio do autorrelato 
do uso de laxante ou indução de vômito (“Nos 
últimos 30 dias, você vomitou ou tomou laxan-
tes para perder peso ou evitar ganhar peso? sim/
não”) ou do uso de medicamento ou fórmula 
para perda de peso (“Nos últimos 30 dias, você 
tomou algum remédio, fórmula ou outro pro-
duto para perder ou manter seu peso sem acom-
panhamento médico? sim/não”). Indivíduos que 
relataram pelo menos uma das duas práticas 
foram classificados como com atitude extrema. 
As perguntas foram as mesmas nos três anos da 
pesquisa.

As variáveis independentes de interesse foram 
a imagem corporal e medidas de suporte familiar. 
A imagem corporal foi investigada por meio da 
seguinte pergunta: “Quanto ao seu corpo, você 
se considera: muito magro(a), magro(a), normal, 
gordo e muito gordo(a)?”. Neste estudo, os esco-
lares foram classificados em três níveis: magro 
(incluindo magro e muito magro), normal e gor-
do (incluindo gordo e muito gordo). Foram con-
sideradas três variáveis de suporte familiar: mora 
com os pais (não, somente com a mãe, somente 
com o pai, mora com mãe e pai); responsáveis 
informados (não [nunca/raramente/às vezes], 
sim [a maioria do tempo/sempre]); refeição com 
responsáveis (não [3 a 4 dias por semana/1 a 2 
dias por semana/raramente/não], sim [sim, to-
dos os dias/sim, 5 a 6 dias por semana]). A avalia-
ção sobre o grau de informação dos responsáveis 
sobre o adolescente foi feita pela seguinte per-
gunta: Nos últimos 30 dias, com que frequência 
seus pais ou responsáveis sabiam realmente o que 
você estava fazendo em seu tempo livre? A frequ-
ência de refeições com os responsáveis foi avalia-
da a partir da pergunta: Você costuma almoçar 
ou jantar com sua mãe, pai ou responsável?

Outras covariáveis de ajuste foram: escola-
ridade da mãe (não estudou, fundamental in-
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completo, fundamental completo/ensino médio 
incompleto, ensino médio completo/ensino su-
perior incompleto, ensino superior completo, 
não sabe); sexo (masculino, feminino) e idade 
(11 a 13 anos, 14 anos, 15 anos, 16 a 19 anos). 

Os bancos de dados da PeNSE foram compati-
bilizados e apensados para sua análise. Inicialmen-
te, foi realizada a descrição das variáveis de estudo 
em cada ano de realização da pesquisa. Em segui-
da, realizou-se análise bivariada entre o desfecho 
e cada uma das variáveis independentes por meio 
de regressão logística simples seguida de análise 
multivariada por meio de modelo de regressão lo-
gística multivariado. As variáveis foram incluídas 
no modelo multivariado de forma hierarquizada 
na seguinte ordem: condições sociodemográficas; 
medidas de suporte familiar; imagem corporal e 
ano de estudo. Foram mantidas no modelo todas 
as variáveis que se mantiveram associadas ao des-
fecho. As prevalências ajustadas de atitudes extre-
mas foram calculadas a partir do modelo final. As 
estimativas dos modelos foram interpretadas por 
meio de odds ratio e respectivos intervalos de con-
fiança de 95%. A partir do modelo de regressão 
logística multivariado foram calculadas as proba-
bilidades de atitudes extremas em relação ao peso 
para cada um dos anos da PeNSE e de acordo com 
as medidas de suporte familiar e satisfação com 
o peso corporal. Todas as análises foram feitas no 
programa Stata 14.0 (Stata Corporation, College 
Station, TX, USA), utilizando-se o comando sur-
vey, que permite considerar a estrutura comple-
xa do processo amostral. Todas as análises foram 
ponderadas pelos pesos amostrais.

O projeto da PeNSE foi aprovado pela Co-
missão Nacional de Ética em Pesquisa - Conep, 
do Conselho Nacional de Saúde - CNS, confor-
me Parecer de Emenda nº 005 de 10 de junho de 
200919; Parecer nº 192/2012, referente ao registro 
nº 16.805 do Conep/MS em 27/03/201220; e Pa-
recer Conep n. 1.006.467, de 30/03/201521. Todos 
os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido no momento da en-
trevista.

Resultados

A Tabela 1 apresenta a distribuição das variáveis 
independentes de acordo com os anos de estudo. 
Todas as variáveis apresentaram diferença estatis-
ticamente significativa ao longo dos anos. A pre-
valência de atitudes extremas aumentou ao longo 
dos três inquéritos da PeNSE, sendo as prevalên-
cias ajustadas iguais a 6,4% (IC 95%: 6,0-6,8) em 

2009, 9,0% (IC 95%: 8,6-9,5) em 2012 e 10,1% 
(IC 95%: 9,5-10,6) em 2015. 

A Tabela 2 apresenta a análise bivariada para a 
associação entre a presença de atitudes extremas 
em relação ao peso e as variáveis independentes. 
Observou-se que a chance de atitudes extremas 
foi significativamente relacionada a todas as va-
riáveis independentes. Também houve aumento 
da chance de atitudes extremas entre os anos de 
estudo, verificado pelo aumento da OR no perío-
do de 2012 a 2015 em relação a 2009. 

A Tabela 3 apresenta o resultado do modelo 
de regressão logística multivariado para atitudes 
extremas. A presença de suporte familiar de to-
das as fontes foi associada a menores chances de 
atitudes extremas. A chance de atitude extrema 
foi 18% menor para escolares que moravam com 
os pais, 52% menor para indivíduos que manti-
nham os responsáveis informados e 10% menor 
para os adolescentes que possuíam o hábito de 
comer com os responsáveis. Adolescentes do sexo 
feminino apresentaram chance 17% menor de 
atitudes extremas em relação aos do masculino. A 
chance de atitudes extremas também foi menor 
entre os adolescentes cujas mães apresentavam 
maior nível de escolaridade quando comparados 
àqueles cujas mães nunca estudaram. Por outro 
lado, adolescentes que se perceberam gordos 
apresentaram chances 142% maiores de atitudes 
extremas do que aqueles que perceberam o seu 
peso como normal. As chances de atitudes ex-
tremas foram maiores nos anos de 2012 e 2015 
quando comparadas ao ano de 2009.

Pela Figura 1, calculada a partir dos resul-
tados do modelo multivariado, verifica-se que 
os adolescentes que moravam com os pais, que 
mantinham os responsáveis informados, que fa-
ziam refeições com estes e que apresentavam uma 
percepção de imagem corporal normal apresen-
taram menores probabilidades de atitudes extre-
mas em todos os anos de realização da pesquisa.

Discussão

O presente trabalho avaliou a tendência de atitu-
des extremas em relação ao peso entre adolescen-
tes das capitais brasileiras e verificou a sua rela-
ção com medidas de suporte familiar e percepção 
da imagem corporal. As prevalências de atitudes 
extremas em relação ao peso encontradas no pre-
sente estudo foram mais elevadas do que aquelas 
observadas entre adolescentes espanhóis e norte
-americanos, 3,26% e 5,03%, respectivamente22. 
Observou-se aumento da prevalência de atitudes 
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extremas no período avaliado, o que corrobora 
com os achados de estudos realizados na Norue-
ga11 e nos Estados Unidos23.

Aspectos da vida familiar, como conversar 
um com o outro, jantar com companhia e saber 
sobre os amigos influenciam positivamente em 
vários indicadores do bem-estar do adolescen-
te24. Assim, os achados deste estudo confirmam 
a importância do suporte familiar para a preven-
ção de atitudes extremas em relação ao peso3,14,25. 
Observou-se em todos os anos que, para todos os 
tipos de suporte familiar, a prevalência de atitu-
des extremas foi maior entre os adolescentes sem 

suporte. Semelhante a esses achados, Wang et al.26 
verificaram que adolescentes que tinham como 
hábito jantar com os pais apresentaram menor 
chance de adotar comportamentos não saudáveis 
para controle de peso. Vander Wal27 verificou que 
adolescentes que apresentaram comunicação di-
fícil com os pais, baixos níveis de apoio escolar 
por parte dos pais ou bullying frequente tinham 
maior probabilidade de adotar comportamentos 
de controle de peso prejudiciais à saude. Estudos 
prévios também demonstraram que a frequência 
de refeições familiares foi positivamente associa-
da à ingestão de alimentos saudáveis25,28 e inversa-

Tabela 1. Características da população de acordo com os anos de estudo.

 
 
 

  Ano de estudo   

2009 2012 2015

n %† n %† n %†

Sexo*

Masculino 30.121 53,00 31.475 51,00 26.027 51,20 

Feminino 25.549 47,00 29.021 49,00 24.275 48,80 

Idade*

11 – 13 anos 14.477 24,60 11.590 19,10 9.121 20,40 

14 anos 25.151 47,50 29.781 50,20 26.552 52,60 

15 anos 10.037 18,00 11.766 19,30 9.681 18,30 

16 – 19 anos 6.005 9,90 7.359 11,40 4.948 8,70 

Escolaridade*

Não estudou 1.692 3,00 2.654 4,10 1.544 2,90 

Não terminou fundamental 12.412 22,70 12.166 20,40 7.301 14,70 

Fundamental completo / médio 
incompleto

7.511 13,80 8.752 14,60 6.022 12,30 

Médio completo / Superior 
incompleto

14.774 25,80 17.587 28,40 13.024 25,90 

Superior completo 9.814 16,30 9.193 13,60 10.861 20,60 

Não sabe 9.467 18,40 10.144 18,90 11.550 23,60 

Mora com os pais*

Não 3.484 5,30 3.929 5,50 3.038 5,10 

Somente pai 2.460 4,10 2.964 4,60 2.685 4,80 

Somente mãe 17.552 31,40 19.725 33,30 17.093 34,30 

Ambos 32.174 59,20 33.878 56,60 27.486 55,80 

Responsáveis informados*

Não 24.849 43,70 24.158 40,00 16.176 32,60 

Sim 30.821 56,30 36.338 60,00 34.126 67,40 

Refeição com responsáveis*

Não 20.890 37,30 22.820 38,80 15.562 31,00 

Sim 34.780 62,70 37.676 61,20 34.740 69,00 

Percepção imagem corporal*

Magro/muito magro 12.350 22,10 14.141 23,10 13.501 26,70 

Normal 33.328 60,10 35.910 59,10 27.032 53,50 

Gordo/muito gordo 9.992 17,80 10.445 17,80 9.769 19,80 
*p < 0.001. †Análise ponderada.
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mente associada à insatisfação corporal e preocu-
pação com o peso15.

A natureza protetora das refeições em família 
sugere que o envolvimento em refeições familia-
res regulares deve ser recomendado para aquelas 
com crianças e adolescentes16,25,29. Entre os meca-
nismos possíveis para explicar a relação entre ati-
tudes extremas em relação ao peso e ao suporte 
familiar, a literatura revela que refeições familia-
res podem diminuir o risco de comportamentos 
alimentares não saudáveis, incluindo modelagem 
parental de padrões saudáveis   de alimentação28, 
aumentar as oportunidades de conexão com 
adolescentes por meio de conversas24 e monitorar 
regularmente os comportamentos alimentares e 
emocionais do adolescente15, permitindo a iden-
tificação precoce de problemas16. 

As refeições em família constituem um cená-
rio de importância social significativa na vida de 

crianças e adolescentes, pois é importante que os 
pais repassem para seus filhos boas escolhas ali-
mentares, agindo como modelos positivos para 
protegê-los dos perigos do ambiente obesogênico 
da vida moderna29. No presente trabalho, filhos 
de mães com maior escolaridade apresentaram 
menor chance de atitude extrema. Para Scaglioni 
et al.29, as famílias em que os pais têm um melhor 
nível educacional apresentam maior chance de 
obter informações sobre alimentação adequada 
e de consumir alimentos saudáveis. Reforçando 
a importância do apoio familiar na adoção de 
hábitos alimentares saudáveis, Yee et al.30 verifi-
caram que comportamentos parentais são fortes 
correlatos de comportamento de consumo ali-
mentar dos filhos, com destaque para três áreas 
principais na influência parental: orientação/
educação ativa, mediadores psicossociais e influ-
ência dos estilos parentais gerais. É importante 

Tabela 2. Análise bivariada para verificação da 
associação entre a presença de atitudes extremas em 
relação ao peso e as variáveis independentes.

Atitudes 
extremas

oR ic (95%)

Sexo (ref = masculino)

Feminino 0,84 (0,79-0,90)

Idade 1,27 (1,23-1,31)

Escolaridade (ref = não estudou) 

Fundamental 
incompleto

0,61 (0,53-0,71)

Fundamental completo/
Médio incompleto

0,59 (0,50-0,69)

Médio completo/
Superior incompleto

0,57 (0,49-0,67)

Superior completo 0,61 (0,52-0,71)

Não sabe 0,55 (0,47-0,64)

Mora com os pais (ref = não)

Somente pai 0,71 (0,59-0,84)

Somente mãe 0,76 (0,68-0,86)

Ambos 0,64 (0,57-0,72)

Responsáveis informados (ref = não) 

Sim 0,49 (0,46-0,52)

Refeição com responsáveis (ref = não)

Sim 0,75 (0,70-0,80)

Percepção imagem corporal(ref = normal)

magro/muito magro 1,13 (1,04-1,23)

gordo/muito gordo 2,37 (2,19-2,56)

Ano do estudo (ref = 2009)
2012
2015

1,44
1,53

(1,32-1,57)
(1,39-1,68)

Ref = categoria de referência

Tabela 3. Modelo de regressão logística multivariado 
para os fatores associados a atitudes extremas em 
relação ao peso. 

Atitudes 
extremas

oR ic (95%)

Sexo (ref = masculino)

Feminino 0,83 0,78-0,89

Idade 1,25 1,21-1,29

Escolaridade (ref = não estudou)

Fundamental incompleto 0,74 0,63-0,86

Fundamental completo/
Médio incompleto

0,75 0,64-0,88

Médio completo/Superior 
incompleto

0,77 0,65-0,90

Superior completo 0,85 0,73-1,00

Não sabe 0,64 0,55-0,75

Mora com os pais (ref = não)

Somente pai 0,79 0,66-0,95

Somente mãe 0,88 0,78-0,99

Ambos 0,82 0,73-0,92

Responsáveis informados (ref = não) 

Sim 0,48 0,45-0,51

Refeição com responsáveis (ref = não)

Sim 0,90 0,84-0,96

Percepção imagem corporal (ref = normal)

magro/muito magro 1,08 0,99-1,17

gordo/muito gordo 2,42 2,24-2,61

Ano do estudo (ref=2009)
2012
2015

1,46
1,66

1,34-1,60
1,51-1,83

Ref = categoria de referência.
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ressaltar que dietas restritivas e atitudes extremas 
são considerados ineficazes para o controle de 
peso a longo prazo e estão associados ao ganho 
de peso e aumento do risco de transtornos ali-
mentares22.

O aumento das chances de atitudes extremas 
em relação ao peso entre os adolesentes que se 
percebem gordos corroboram achados da litera-
tura5,10,31. Sharpe et al.10 verificaram que a insa-
tisfação com a imagem corporal foi preditora de 
transtornos alimentares e comportamentos não 
saudáveis para controle do peso em adolescentes 
norte-americanos. De forma semelhante, estudo 
conduzido com adolescentes do sexo feminino 
em uma província da África do Sul verificou que 
a insatisfação com a imagem corporal, a falta de 
apoio familiar e as opiniões negativas de colegas 
da mesma idade são fatores de risco para a ado-
ção de práticas não saudáveis para o controle do 
peso32. Esses achados demonstram o impacto ne-
gativo de normas sociais relacionadas ao excesso 
de peso que fazem com que o adolescente adote 
um comportamento inadequado e não saudável 
para obter perda de peso. Assim, para evitar a es-
tigmatização do excesso de peso e preocupações 

excessivas com o mesmo, as famílias, bem como 
os profissionais da área da saúde e da educação, 
devem encorajar os adolescentes a adotar hábitos 
alimentares e comportamentos relacionados com 
o peso saudáveis, concentrando-se mais no bem 
estar geral e na promoção da saúde do que exclu-
sivamente na perda de peso31. 

Este estudo é pioneiro no Brasil em avaliar 
a tendência de atitudes extremas em relação ao 
peso entre adolescentes brasileiros e verificar a 
sua relação com medidas de suporte familiar e 
percepção da imagem corporal ao longo de um 
período de seis anos. Contudo, a PeNSE, assim 
como outros inquéritos de base populacional, 
apresenta limitações: o uso do autorrelato para 
a pesquisa de atitudes extremas pode gerar sub
-relato, pois o adolescente pode ficar inibido e 
não contar a verdade Além disso, como os dados 
incluem apenas adolescentes que frequentam a 
escola, as prevalências podem não refletir a reali-
dade de toda a população, pois os indivíduos que 
estão fora do ambiente escolar nas idades avalia-
das tendem a ser os mais vulneráveis, propensos a 
hábitos não saudáveis e com menor rede de apoio 
familiar33. 

Figura 1. Prevalências de atitudes extremas de acordo com suporte familiar e imagem corporal.

Mora com os pais Responsáveis informados

Refeição com responsáveis Imagem corporal
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Os resultados do presente estudo evidencia-
ram que o contexto familiar e social é um assunto 
fundamental para ser trabalhado com as famílias, 
os adolescentes e as escolas, como medida de 
prevenção a possíveis problemas de saúde. As-
sim, os achados apontam para a necessidade de 
reestruturação das políticas públicas de saúde e 
educação voltadas aos adolescentes, que devem 
ter como diretrizes o incentivo ao apoio familiar, 
bem como a adoção de um ambiente saudável 
nas escolas. Além disso, o aumento na prevalên-
cia de atitudes extremas observado aponta para a 
necessidade de se dar continuidade a esse inqué-
rito permitindo o monitoramento constante da 
saúde dos adolescentes brasileiros.
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