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Resumo 

Introdução: A identificação precoce de imprecisões nas estimativas do tamanho 

corporal pode ser fundamental para planejar e realizar ações de prevenção e 

tratamento mais eficazes relacionadas à percepção e distúrbios da imagem corporal. 

Objetivo: Estimar a prevalência de superestimação e subestimação do tamanho 

corporal em escolares com magreza, peso normal e obesidade e os fatores 

associados. Métodos: Estudo transversal e de base escolar realizado em Florianópolis, 

Santa Catarina, Brasil. O estudo foi realizado com uma amostra de 1.530 escolares de 

sete a dez anos matriculados em escolas públicas e privadas de Florianópolis. Foram 

analisados dados sociodemográficos e antropométricos, bem como suas percepções 

sobre a imagem corporal. As percepções do tamanho corporal foram avaliadas 

utilizando-se as Escalas de Silhuetas para Crianças Brasileiras. Foi utilizada regressão 

logística para análise das associações. Resultados: A prevalência de magreza ou de 

peso normal em escolares que se consideravam com obesidade foi de 10%. Nenhum 

dos escolares com obesidade se consideraram magros ou com peso normal. Nos 

escolares magros, a imagem corporal desejada referente à obesidade manteve-se 

associada à percepção de considerar-se obeso (odds ratio = 2,64, p < 0,05). O 

sobrepeso, no sexo feminino, se manteve associado à condição de considerar-se 

magro (odds ratio = 3,07, p < 0,05). Conclusões: A superestimação e subestimação do 

tamanho corporal foram observadas entre crianças de 7 a 10 anos, particularmente 

do sexo feminino. Outros estudos utilizando diferentes variáveis e abordagens 

metodológicas são necessários para identificar, em profundidade, as causas da 

distorção da imagem corporal. 

 

Palavras-chave: Imagem corporal. Autoconceito. Criança. Obesidade. Estudos 

transversais.  

 

Abstract  

Introduction: Early identification of inaccuracies in body size estimations can be 

fundamental to plan and accomplish more effective prevention and treatment actions 

related to body image perception and disorders. Objective: To assess the prevalence 

of overestimation and underestimation of body size in thin, normal-weight, and obese 

schoolchildren and the factors associated. Methods: Cross-sectional and school-based 

study conducted in Florianópolis, Santa Catarina, Brazil. The study was conducted with 

a sample of 1,530 schoolchildren from seven to ten years old enrolled at public and 

private schools in Florianópolis-SC, Brazil. Sociodemographic and anthropometric 

data, as well as their perceptions on body image, were analyzed. Perceptions of body 

size were evaluated using the Figure Rating Scales for Brazilian Children. Logistic 

regression was used to analyze associations. Results: The prevalence of thinness or 
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normal-weight schoolchildren who considered themselves with obesity was 10%. 

None of the schoolchildren with obesity considered themselves thin or normal-

weighted. Considering thin and normal-weight schoolchildren, a desired body image 

equivalent to obesity was associated with an overestimation of their own obesity (odds 

ratio = 2.64, P < 0.05). Overweight in female schoolchildren was associated with an 

underestimation of self-thinness (odds ratio = 3.07, P < 0.05). Conclusions: Self-

overestimation and underestimation of body sizes were observed among 7-10 year-

old schoolchildren, particularly females. Further studies using different variables and 

methodological approaches are needed to know in depth the causes of distorted body 

image.  

 

Keywords: Body image. Self-concept. Child. Obesity. Cross-sectional studies. 

. 
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INTRODUÇÃO 

Imagem corporal refere-se à imagem mental que temos do tamanho de nossos corpos, forma e contornos, 

bem como nossos sentimentos em relação a eles. A imagem corporal é considerada um importante constructo 

envolvido na saúde psicossocial e comportamental dos indivíduos.1, 2 

A imagem corporal se desenvolve ao longo de toda a infância, sendo que por volta dos seis anos de idade as 

crianças começam a se preocupar com o peso e a forma corporal. A falta de acurácia do tamanho corporal, 

julgamento impreciso do tamanho do próprio corpo, é considerada sintoma e forte preditor do desenvolvimento 

de transtornos alimentares, além de estar associada com outros problemas, como a depressão. 3-11 

A subestimação do tamanho corporal refere-se à percepção de que o tamanho corporal é inferior à condição 

real, e a superestimação refere-se à percepção de que o tamanho corporal é maior do que o real. Crianças e 

adolescentes que apresentam distorção da percepção corporal parecem ser mais propensas a experimentarem a 

insatisfação com a imagem corporal e demonstram níveis mais elevados de estresse psicológico. 12-18 

Estudos de revisão da literatura apontaram para um crescimento acelerado de pesquisas nessa temática, 

motivadas pela preocupação com as consequências de curto e longo prazo que os problemas de imagem corporal 

podem trazer à saúde não apenas nessas faixas etárias, mas persistindo também na idade adulta. Os estudos 

conduzidos com a população pediátrica são menos frequentes e, por vezes, utilizam instrumentos de avaliação da 

imagem corporal não validados, o que limita as inferências realizadas. Além disso, são escassos os estudos que 

avaliam a falta de acurácia na estimação do tamanho corporal em crianças. 3, 5, 18-23 

As relações e a influência do contexto socioambiental nas características biológicas e de saúde são temas cujo 

entendimento é primordial para ações efetivas em Saúde Coletiva. 8, 17, 21, 24-28 Dessa forma, considera-se que a 

identificação precoce de distorções acentuadas e dos fatores associados em escolares pode ser estratégica na 

tentativa de reduzir os impactos negativos que podem ter na saúde deles. O objetivo do trabalho foi investigar a 

prevalência de superestimação do tamanho corporal (escolares com magreza e peso normal) e subestimação 

(escolares com obesidade), bem como identificar os fatores associados a tais percepções. 

  

MÉTODOS 

Este é um estudo transversal de base escolar. O projeto de pesquisa mais amplo foi realizado nos anos 

2012/2013, em Florianópolis, Santa Catarina. O protocolo da pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética da Universidade Federal de Santa Catarina sob o parecer n. 120341/2012. 

Os procedimentos metodológicos envolvidos no cálculo do tamanho da amostra, amostragem e coleta e 

análise de dados foram descritos detalhadamente em outras publicações. 29,30 

  

Participantes 

O cálculo do tamanho amostral considerou o censo escolar do Instituto Nacional de Educação e Pesquisa 

(disponível em http://portal.inep.gov.br/web/guest/inep-data) do ano de 2011, que indicou 19.172 escolares de 7 a 

10 anos matriculados em 84 escolas da cidade de Florianópolis. Foram considerados prevalência de 

sobrepeso/obesidade de 38%, margem de erro de 3,5 pontos percentuais, intervalo de confiança de 95% e efeito 

de desenho do estudo (deff) de 1,8. Outros 10% foram considerados para possíveis recusas. O tamanho final da 

amostra foi de 1.440 escolares de 7 a 10 anos. A estimativa da prevalência de sobrepeso/obesidade foi baseada em 

estudos anteriores realizados em Florianópolis.31,32 

http://portal.inep.gov.br/web/guest/inep-data
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Para o presente estudo, o processo de amostragem foi realizado por conglomerados, no qual as escolas foram 

divididas em dez estratos, de acordo com as regiões administrativas do município de Florianópolis (Centro, 

Continente, Norte, Leste e Sul) e o tipo de escola (pública ou privada). Em cada estrato foram selecionadas 

aleatoriamente as escolas incluídas no estudo. No total, a amostra final foi composta por 30 escolas (19 públicas e 

11 privadas). Em cada escola, as salas de aula foram sorteadas e todos os alunos foram convidados a participar da 

pesquisa. Os pais ou responsáveis autorizaram a participação destes alunos na pesquisa. 

 

Medidas 

Os dados de imagem corporal foram obtidos por meio da Escala de Silhuetas Brasileiras para crianças, 

desenvolvida por Kakeshita et al. 33 A Escala de Silhuetas consiste em conjunto de 11 figuras estampadas em cartões 

individuais para cada sexo, com dimensões de 12,5 cm x 6,5 cm, enumerados no verso. Cada silhueta corresponde 

a um intervalo de índice de massa corporal (IMC) real para efeitos de classificação do sujeito e um IMC médio 

determinado, para efeitos de cálculo (variando do IMC 12kg/m² a 29 kg/m², com incremento constante de 1,7 kg/m² 

a cada figura). A validade da escala foi demonstrada pela alta correlação com o IMC real. 33 

Foi solicitado aos escolares que mostrassem a figura que tinha o corpo mais semelhante com o próprio corpo 

(IMC atual), e depois, que indicassem a figura que mostrava o corpo que eles gostariam de ter (IMC desejado). O IMC 

médio de cada figura selecionada seguiu a classificação da Organização Mundial da Saúde (OMS).34 

A massa corporal e a altura foram medidas para permitir o cálculo do IMC dos escolares (IMC real). Tais 

diagnósticos foram definidos utilizando-se curvas de IMC para idade e sexo publicados pela OMS: desnutrição ou 

magreza (IMC < Z-score −2), normal (IMC ≥ Z-score −2 e ≤ Z-score +1), sobrepeso (IMC > Z-score +1 e ≤ Z-score +2); 

e obesidade (IMC > Z-score +2). 34 

Para a medição de massa corporal, os alunos tiveram que estar descalços, usar roupas leves e permanecer 

em posição ortostática (corpo em pé e ereto) – em que o peso é dividido entre os dois membros inferiores; seus 

braços têm que estar soltos lateralmente ao corpo e seus ombros relaxados. Os estudantes também foram 

convidados a manter a cabeça no plano de Frankfurt. A verificação da estatura seguiu um procedimento 

padronizado, com o aluno na posição ortostática (em pé, pés descalços e juntos, mantendo contato com a fita os 

calcanhares e a região occipital, cabeça no plano de Frankfurt, ombros relaxados e braços soltos lateralmente). As 

medidas antropométricas foram tomadas de acordo com os procedimentos recomendados por Lohman et al.35 

A qualidade das medições antropométricas foi avaliada pelo Erro Técnico de Medição (ETM) absoluto e relativo 

e pelo Coeficiente de Confiabilidade (R), de acordo com parâmetros estabelecidos por Habitcht e por Ulijaszek e 

Kerr. 36, 37 

A medição da massa corporal foi obtida utilizando balança eletrônica (Marte, São Paulo, Brasil) com capacidade 

máxima de 200 quilos e precisão de 50 gramas. A altura foi medida utilizando-se um estadiômetro (Alturexata, Belo 

Horizonte, Brasil) com escala de 0,5 centímetros. 

Para avaliar a insatisfação com a imagem corporal, foi feita a subtração entre o número da figura apontada 

como desejada e o número da figura apontada como atual. Quando o resultado da subtração foi igual a zero, o 

escolar foi considerado como satisfeito com a imagem corporal. Quando o resultado da subtração foi negativo, 

considerou-se desejo de ter tamanho corporal menor; e quando foi positivo, considerou-se desejo de ter tamanho 

corporal maior. Essa forma de classificação foi utilizada em outros estudos. 38,39   
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Análises Estatísticas 

Foi criado um banco de dados no Epi Data versão 3.2 e os dados foram processados por uma equipe de digitadores 

treinados previamente, usando um sistema de dupla entrada. A análise estatística foi realizada utilizando-se o STATA 

versão 11.0. As análises foram ajustadas para os efeitos do desenho do estudo e amostral utilizando o comando 

stata survey (SVY). 

Foi utilizada estatística descritiva e aplicada análise bivariada para selecionar as variáveis independentes 

associadas aos desfechos. Empregou-se a análise de regressão logística bruta e ajustada para estimativas de odds 

ratio (OR) e intervalos de confiança de 95%. Considerou-se nível de significância de 5%. Foi construído um modelo 

de regressão logística binária para cada uma das categorias de escolares (crianças com magreza/peso normal que 

se percebiam obesas e crianças com sobrepeso que se percebiam com magreza/ peso normal). Foram selecionadas 

variáveis com valores p ≤ 0,20 nas análises bivariadas para o modelo de regressão logística ajustada. Considerou-se 

nível de significância de 5%. 

 

RESULTADOS 

Participaram do estudo um total de 1.530 escolares de 7 a 10 anos matriculados no segundo ao quinto ano 

do ensino fundamental em escolas de Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. As características gerais da amostra estão 

listadas na tabela 1. 

 

Tabela 1. Características descritivas da amostra e resultados antropométricos e de imagem corporal (n = 1530) de 

escolares de 7-10 anos de idade em Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2012-2013. 

 

  Variáveis N % 

 

Sexo 
 

 

Meninos 725 44,9 

Meninas 805 55,1 

 

Idade (anos) 
 

 

7 403 30,3 

8  380 26,3 

9  362 24,1 

10  385 19,3 

 

Tipo de escola 
 

 

Pública 1001 61,0 

Privada 529 39,0 

 

Escolaridade da mãe 
 

 

Sem estudo/Ensino fundamental incompleto  232 15,7 

Ensino fundamental completo 218 14,8 

Ensino médio completo 572 38,7 

Ensino superior completo 454 30,8 

 

Categorias de Índice de Massa Corporal (IMC real) 
 

 

Magreza 9 0,6 

Peso normal 965 62,7 

Sobrepeso 337 23,4 

Obesidade 210 13,3 
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Tabela 1. Características descritivas da amostra e resultados antropométricos e de imagem corporal (n = 1530) de 

escolares de 7-10 anos de idade em Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2012-2013.(Continuação). 

 

  Variáveis N % 

Imagem corporal percebida (IMC atual)   

Magreza 68 4,0 

Peso normal 756 52,2 

Sobrepeso 405 27,7 

Obesidade 264 16,1 

 

Imagem corporal desejada (IMC desejado) 
 

 

Magreza 155 9,9 

Peso normal 906 62,0 

Sobrepeso 318 21,3 

Obesidade 117 6,8 

 

Insatisfação com a imagem corporal 
 

 

Satisfeito 254 17,1 

Desejo de tamanho corporal menor 872 59,9 

Desejo de tamanho corporal maior 377 23,0 

 

A maioria dos escolares tinha sete anos (30,3%), eram meninas (55,1%), matriculados em escolas públicas 

(61,0%), com mães que concluíram o ensino médio (38,7%). Em relação às categorias de IMC e imagem corporal, a 

maioria tinha o peso normal (62,7%) e se percebia com peso normal (52,2%); no entanto, a maioria dos escolares 

desejava ter um corpo menor (59,9%) (tabela 1). 

Desta amostra, 155 (10,1%) escolares, que tinham magreza ou peso normal, consideravam-se com obesidade; 

37 (2.4%) escolares estavam acima do peso e se consideravam com magreza ou peso normal. Não houve escolares 

com obesidade que se consideravam com magreza ou peso normal (dados não mostrados nas tabelas).   

A tabela 2 mostra que os escolares com magreza/peso normal que se consideravam com obesidade tinham 

predominantemente sete anos de idade (46,1%) eram meninos (55%), matriculados em escolas públicas (67,2%), 

com mães que concluíram o ensino médio (35,3%). As silhuetas selecionadas para representar os tamanhos 

corporais desejados eram equivalentes ao excesso de peso. A maioria estava insatisfeita com sua imagem corporal 

e desejava uma silhueta menor (86,6%). No entanto, não houve associação significativa entre essas variáveis. 

Na análise bruta, a associação entre as variáveis "idade" e "imagem corporal desejada" teve valor p < 0,20 e foi, 

portanto, incluída na análise multivariada. Na análise ajustada, escolares com magreza/peso normal, cuja imagem 

corporal desejada foi de obesidade, apresentaram quase três vezes mais chances de se considerarem obesos (OR 

= 2,64; IC 95% = 1,06-6,58; p = 0,022) (tabela 2). 
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Tabela 2. Regressão logística de escolares de 7-10 anos de idade com magreza/peso normal que se 

percebem com obesidade (n = 155), Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2012-2013. 

 

Variáveis N (%)  OR 

Bruta  

IC 95%  Valor p OR Ajustada IC 95%   Valor p 

Sexo          0,834        

Meninos   90 (55,0)  1            

Meninas  

   

65 (45,0)  1,09   0,32- 3,74          

Idade (anos)          0,087      0,134  

7     57 (46,1)  1      1      

8     35 (23,1)  0,51  0,09-2,73    0,58  0,08-3,98    

9     29 (16,6)  0,54  0,22-1,33    0,58  0,19-1,84    

10     34 (14,2)  0,59  0,34-1,02    0,65  0,30-1,39    

 

Tipo de escola 

       

0,389  

      

Pública 111 (67,2)  1            

Privada 44 (32,8)  1,90  0,25-14,58          

 

Escolaridade da mãe 

      

 

 

0,567  

      

Sem estudo/Ensino 

fundamental incompleto  

32 (21,1)  1            

Ensino fundamental completo 31 (22,5)  1,78  0,57-5,59          

Ensino médio completo 53 (35,3)  1,28  0,54-3,03          

Ensino superior completo 30 (21,2)  1,75  0,26-12,01          

 

Imagem corporal desejada  

       

0,017  

     

0,022  

Normal    52 (37,9)  1      1      

Magreza   10 (5,2)  0,52  0,18-1,47    0,49  0,17-1,39    

Sobrepeso   67 (39,4)  1,60  0,54-4,71    1,51  0,37-6,16    

Obesidade   26 (18,1)  3,03  1,06-8,63    2,64  1,06-6,58    

 

Insatisfação com a imagem 

corporal  

      0,345        

Satisfeito 6 (2,6)  1            

Desejo de tamanho corporal 

menor 

136 (86,6)  0,40  0,14-1,13          

Desejo de tamanho corporal 

maior 

 

13 (10,8)  1,52  0,12-20,07          

IC = Intervalo de confiança; OR = odds ratio. *Ajustada para idade e imagem corporal desejada.  

 

A tabela 3 mostra que os escolares com excesso de peso que se consideravam indivíduos com magreza ou 

peso normal eram predominantemente meninas (70,5%), de sete anos de idade (52,2%), matriculados em escolas 

públicas (52,5%), com mães que concluíram o ensino superior (34,4%). A maioria selecionou silhuetas que equivalem 

ao peso normal como sua imagem corporal desejada e não estava satisfeita com a imagem corporal; queriam ter 

uma silhueta menor do que a percebida por si mesma (68,2%). 

A tabela 3 apresenta os resultados das análises de regressão logística para escolares com sobrepeso e que 

se consideravam com magreza ou peso normal. Com base nos resultados da análise bruta, as variáveis "idade" e 

"sexo" foram incluídas na análise multivariada. Apenas "sexo" permaneceu associado à condição de estar acima do 
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peso, mas se percebendo com magreza ou peso normal, em que com as escolares do sexo feminino apresentaram 

três vezes mais chances de estarem acima do peso, embora se percebessem magras (OR = 3,07; IC 95% = 2,19-4,29; 

p = 0,002). 

 

Tabela 3. Regressão Logística de escolares, de 7-10 anos, com excesso de peso que se percebem com 

magreza (N = 37), Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, 2012-2013. 

 

Variáveis N (%)  OR 

Bruta  

IC 95%  p OR Ajustada IC 95%   p  

Sexo        0,001      0,002  

Meninos  14 (29,5)  1      1      

Meninas  23 (70,5)  3,41  2,64-4,42    3,07  2,19-4,29  

 

  

Idade (ano)        0,018      0,029  

7   15 (52,2)  1      1      

8   12 (25,2)   0,50   0,24-1,02    0,57  0,22-1,50    

9   6 (13,4)  0,35  0,02-6,53    0,41  0,02-10,06    

10   4 (9,2)  0,29  0,06-1,54    0,36  0,06-2,21    

Tipo de escola       0,548        

Pública 24 (52,5)  1            

Privada 13 (47,5)  1,45  0,25-8,29  

 

        

Escolaridade da mãe       0,501        

Sem estudo/Ensino 

fundamental incompleto  

5 (10,2)  1            

Ensino fundamental 

completo 

10 (22,0)  4,08  0,82-20,26          

Ensino médio completo 15 (33,4)  2,16  0,52-8,99          

Ensino superior completo 7 (34,4)  2,33  0,43-12,48  

 

 

        

Imagem corporal desejada        0,246        

Normal    20 (55,0)  1            

Magreza   10 (31,9)  3,36  1,56-7,21          

Sobrepeso 5 (9,6)  0,36  0,06-2,15          

Obesidade   2 (3,5)  0,77  0,13-4,63  

 

        

Insatisfação com a 

imagem corporal  

      0,998        

Satisfeito 3 (16,1)  1            

Desejo de tamanho 

corporal menor 

26 (68,2)  0,15  0,06-0,36          

Desejo de tamanho 

corporal maior 

 

8 (15,7)  1,10  0,17-7,17          

IC = Intervado de confiança; OR = odds ratio. *Ajustado para sexo e idade.  

 

DISCUSSÃO 

Os resultados obtidos por este estudo mostraram que a prevalência de escolares com magreza/peso normal 

que se consideravam obesos (10%) está dentro da faixa relatada em outros estudos semelhantes. 12,40 Tais 
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resultados foram mais frequentes em meninos, filhos de mães com ensino médio completo. Zhang et al.27, em 

estudo realizado na China com escolares, relataram que 12,7% dos meninos e 16,7% das meninas com baixo-peso 

ou peso normal perceberam-se com excesso de peso. Em contrapartida, a prevalência de 2% de escolares com 

excesso de peso que se consideravam com magreza/peso normal poderia ser considerada baixa em comparação 

com outros estudos com escolares, nos quais as prevalências variam de 7% a 70%. 12,41 Em relação aos escolares 

com excesso de peso que se consideravam com magreza/peso normal, a maioria correspondia às meninas, filhas 

de mães com nível superior completo de escolaridade. Esses resultados foram observados em escolares 

matriculados em escola pública, com sete anos de idade. Outro resultado frequente, para ambos os sexos, foi que 

os escolares desejavam ter silhuetas menores. No entanto, deve-se ressaltar que as comparações entre as 

prevalências de outros estudos são de utilidade limitada devido as diferenças nas faixas etárias estudadas, 

metodologias utilizadas e pontos de corte adotados. A análise de regressão logística mostrou que apenas a variável 

“sexo” permaneceu associada a meninas com excesso de peso e que se consideravam com magreza ou peso 

normal. 

É importante destacar o alto percentual de escolares cuja imagem corporal desejada fosse equivalente à 

obesidade (41%) dentro do subconjunto de crianças que eram classificadas com magreza ou peso normal e se 

consideravam com obesidade. Além disso, o alto percentual (82%) de escolares cuja imagem corporal desejada era 

equivalente à magreza ou normal, dentro do subconjunto de escolares com excesso de peso que se consideravam 

com magreza e tinham um tamanho corporal feminino médio. Apenas 3,8% apresentaram tendência a 

superestimação. O estudo de Schuck et al.11 revela que 88,1% das meninas investigadas apresentaram tendência a 

subestimação do tamanho corporal. No grupo de escolares com magreza, a possível influência da imagem corporal 

desejada na percepção corporal de ser obeso, foi confirmada pelo resultado de associação na análise multivariada 

(OR = 2,64; IC 95% = 1,06-6,58; p = 0,022). 

A autoimagem é a forma como cada pessoa se percebe e é considerada uma estrutura multidimensional e 

multifacetada, que consiste em dimensões emocionais, cognitivas, perceptivas e comportamentais. A imagem 

corporal é uma representação ambígua e mental da forma e do tamanho corporal, influenciada pela interação de 

fatores biológicos, psicológicos, ambientais, sociais, econômicos, políticos, históricos e outros. Portanto, é composta 

pela inter-relação entre a imagem idealizada, ou aquela que se deseja ter, a imagem representada pela impressão 

de terceiros e a imagem objetiva, o que a pessoa vê. 1-3,11,16,22 Nas crianças, ter um ideal como parâmetro e ser capaz 

de efetuar comparação são condições necessárias para que sejam capazes de avaliar o próprio corpo.3 Estudo 

realizado por Min et al.42 na China constatou que as crianças com excesso de peso apresentaram a menor 

consistência entre a autoimagem corporal em comparação com seu real estado de peso (meninos: 14,0%, meninas: 

4,9%), mas crianças com baixo-peso apresentaram a maior consistência (meninos: 72,1%, meninas: 75,7%). No 

entanto, os meninos parecem não terem tido a capacidade de se comparar com desenhos comumente usados na 

avaliação da autopercepção relacionada à imagem corporal. 5 

A superestimação do tamanho corporal pode ter consequências prejudiciais na saúde dos escolares. Estudos 

encontraram associações entre superestimação do tamanho corporal e insatisfação com tamanho corporal, 

práticas de controle de peso não saudáveis, como dietas restritivas, uso de laxantes e diuréticos, ou atividade física 

excessiva, além de estresse, baixo desempenho acadêmico, problemas emocionais, depressão e até pensamentos 

suicidas. 5,8,11, 25,43 

Outro achado digno de destaque é a associação entre sexo e a condição de estar acima do peso e considerar-

se magro, no qual escolares com excesso de peso eram três vezes mais propensos a se considerar magros. Estudo 

publicado por Costa et al.,44 que relata resultados do mesmo projeto de pesquisa, descobriu que meninas com 

sobrepeso ou com obesidade eram mais propensas a subestimar seu próprio tamanho corporal. Outro estudo, 
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publicado por Hussin et al.,45 descobriu que meninas com obesidade demonstraram maior tendência à 

subestimação do tamanho corporal quando comparadas aos meninos com obesidade. 

Estudos recentes têm relatado uma tendência maior à superestimação do tamanho corporal entre as 

meninas.11,12,40,46,47 Tem-se demonstrado que as meninas são mais vulneráveis a desenvolver distúrbios alimentares 

e problemas relacionados à imagem corporal devido à intensa pressão social em relação ao corpo ideal (magro) a 

partir da infância. 5,11,48-51 Portanto, a subestimação da imagem corporal dentro desse subconjunto não deve ser 

ignorada, pois poderia representar uma barreira para a busca de cuidados da saúde. 41 

Há evidências na literatura de que a estimativa do tamanho corporal é influenciada por vários fatores, incluindo 

aspectos biológicos, psicológicos e sociais, como idade, raça e etnia, sexo, variáveis antropométricas, comunicação 

de massa, autoestima, depressão, traços de personalidade, humor, bem como pressão dos pais e dos pares. 
8,17,21,24,52,53 

Vale ressaltar que os fatores associados à percepção da imagem corporal em crianças e adolescentes são 

complexos e multidisciplinares, exigindo assim a construção de modelos preditivos complexos, extrapolando o 

modelo de análise realizado neste estudo. Diante disso, outros estudos devem ser realizados, para investigar 

diferentes variáveis ou empregar outras abordagens metodológicas, a fim de ampliar a compreensão dos fatores 

envolvidos na estimativa errônea do tamanho corporal entre os escolares. 

As limitações mais significativas deste estudo se devem ao seu desenho transversal, que impede o 

estabelecimento de inferências de causalidade entre as variáveis. Há também uma limitação relacionada ao 

instrumento empregado para avaliar a imagem corporal, que, dada a sua escala bidimensional, não oferece uma 

representação completa de um indivíduo e pode afetar a percepção da imagem corporal. Por outro lado, pontos 

fortes desta pesquisa incluem os métodos adotados para cálculo e seleção amostral, rigor metodológico, 

padronização de medidas antropométricas e o uso de uma escala de silhuetas corporais validadas para crianças 

brasileiras. 

 

CONCLUSÃO 

É possível concluir que tanto a superestimação quanto a subestimação do tamanho corporal foram 

observadas entre crianças de sete a dez anos de idade de Florianópolis, Santa Catarina, Brasil, em especial meninas. 

Nos escolares magros, a imagem corporal desejada manteve-se associada à percepção de considerar-se obeso. E 

nos escolares com sobrepeso, o sexo feminino se manteve associado à condição de considerar-se magro.  

Os resultados apresentados podem ser utilizados para subsidiar políticas de intervenção pautadas na adoção 

de hábitos saudáveis e construção de percepção corporal adequada nas escolas. 
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