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RESUMO 

 

A ansiedade é um dos transtornos mentais mais prevalentes na adolescência, com 

isso, estudos indicam que a percepção da imagem corporal e a composição corporal 

podem estar relacionadas à ocorrência com problemas de saúde mental em 

adolescentes. O objetivo deste estudo foi investigar a associação entre insatisfação 

com a imagem corporal, composição corporal e ansiedade em estudantes dos 

cursos técnicos integrados ao médio do IFPB Campus Sousa. Para isso, foram 

incluídos neste estudo 207 escolares com idade média 16 ± 2 anos. A imagem 

corporal foi avaliada pela Escala de Silhueta de Kakeshita e categorizada em: 

'satisfação', 'insatisfação positiva' e 'insatisfação negativa'. O índice de massa 

corporal (IMC) foi calculado pela relação entre a massa corporal e o quadrado da 

altura em metros e categorizado em: 'peso normal' ou 'excesso de peso'. A 

obesidade abdominal foi estimada pelo perímetro de cintura e categorizada em: 

'normal' e 'acima do limite'. A ansiedade (≥ 25 pontos) foi avaliada pela Escala de 

Transtornos Relacionados à Ansiedade Infantil (SCARED). A regressão de Poisson 

com variância robusta foi utilizada para determinar a razão de prevalência (RP) e 

intervalo de confiança (IC) de 95% para a insatisfação corporal e os desfechos da 

composição corporal. A prevalência de ansiedade foi de 66% (IC 95% 59,7; 72,7). O 

IMC e a obesidade abdominal associaram-se à ansiedade (p < 0,05). A insatisfação 

corporal não se associou à ansiedade (p > 0,05). O estudo apresenta que 

adolescentes com excesso de peso e/ou com obesidade abdominal têm uma maior 

prevalência de ansiedade.  

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Imagem corporal. Composição Corporal. Saúde mental. 

Adolescência. 

 

 

  



ABSTRACT 

 

Anxiety is one of the most prevalent mental disorders in adolescence, therefore, 

studies indicate that the perception of body image and body composition may be 

related to the occurrence of mental health problems in adolescents. The objective of 

this study was to investigate the association between dissatisfaction with body 

image, body composition and anxiety in students of technical courses integrated into 

secondary education at IFPB Campus Sousa. To this end, 207 schoolchildren with 

an average age of 16 ± 2 years were included in this study. Body image was 

assessed using the Kakeshita Silhouette Scale and categorized into: 'satisfaction', 

'positive dissatisfaction' and 'negative dissatisfaction'. Body mass index (BMI) was 

calculated as the relationship between body mass and the square of height in meters 

and categorized as: 'normal weight' or 'overweight'. Abdominal obesity was estimated 

by waist circumference and categorized as: 'normal' and 'above the limit'. Anxiety (≥ 

25 points) was assessed using the Scale for Childhood Anxiety Related Disorders 

(SCARED). Poisson regression with robust variance was used to determine the 

prevalence ratio (PR) and 95% confidence interval (CI) for body dissatisfaction and 

body composition outcomes. The prevalence of anxiety was 66% (95% CI 59.7; 

72.7). BMI and abdominal obesity were associated with anxiety (p < 0.05). Body 

dissatisfaction was not associated with anxiety (p > 0.05). The study shows that 

adolescents who are overweight and/or have abdominal obesity have a higher 

prevalence of anxiety. 
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1 INTRODUÇÃO         

      

A adolescência pressupõe um ciclo da vida que requer atenção, pois, se 

trata de uma mudança entre a infância e a fase adulta, onde surgem os primeiros 

sinais físicos da maturação sexual e encerra com a ação social da condição de 

adulto independente, é nesse período transitório que são constatados aspectos 

comuns de construção de identidade, referências gerais, tendências profissionais e o 

seu projeto pessoal de vida (Ferreira & Nelas, 2016). 

 Vislumbra-se ainda durante esse ciclo, que os hábitos são definidos e na 

maioria das vezes sustentado na fase adulta, condicionando rotinas que integrem e 

influenciam o estilo de vida ao longo do tempo, portanto, devem-se estimular os 

jovens a adotarem uma vida mais ativa e saudável, por este viés, a adolescência 

também é considerada como uma fase de risco, pois, o indivíduo encontra-se no 

período de desenvolvimento e precisa de cuidados sobre as condições a sua volta, 

para que ao chegar na idade adulta não desenvolva complicações físicas e mentais 

(Enes & Slater, 2010). 

Dentre essas complicações de saúde mental, a ansiedade é reconhecida 

como uma condição emocional que incorpora elementos fisiológicos e psicológicos, 

permeando as experiências do dia a dia e, em alguns casos, impulsionando o 

desempenho, no entanto, ela adquire natureza patológica quando se torna 

desproporcional a situação que a desencadeia ou quando não há um objeto 

específico ao qual direcionar a atenção, por este motivo, nota-se que esse tipo de 

transtorno é responsável por 16% da incidência global de doenças em crianças e 

adolescentes, detendo o intervalo percentual de 10-20% apenas nesse público 

(Rego & Maia, 2021).  

Em meio a isso, se observa na adolescência a um momento suscetível a 

desenvolver e contrair problemas de risco a saúde, tendo em vista que se trata de 

um transtorno que atinge diretamente no comportamento do sujeito, podendo ser 

influenciado através de sentimentos, como de preocupação, medo, angústia, 

antecipações futuras e aflições recorrentes na fase referenciada (Frota et al. 2022).  

Dessa forma, a vida dos indivíduos pode ser afetada em razão a esses 

transtornos, pois, devido a medo de futuras crises e sintomas, são deixados de fazer 

e executar tarefas do seu cotidiano, socializar com pessoas e praticar programas 

satisfatórios, e por causa disso, acaba trazendo diretamente prejuízos a sua 
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qualidade de vida (Costa et al. 2019). Sendo assim, a ansiedade interfere no estilo 

de vida dos adolescentes e tem um impacto significativo na composição corporal, 

tendo a gordura corporal como uma complicação séria na saúde dos indivíduos, e 

isso ocorrem devido ao padrão alimentar, pois, os mesmos detém preferencias em 

alimentos ricos em gordura saturada e açúcar, e vetando uma alimentação saudável, 

com alimentos ricos em fibras e nutrientes, e fazendo então ocasionar um aumento 

considerável no excesso de peso, e riscos para uma possível obesidade (Azevedo et 

al. 2014).  

Sintomas de depressão em adolescentes foram associados a um 

comportamento sedentário e o excesso calórico elevado é considerado fatores 

responsáveis pelo excesso de peso e aumento do índice de obesidade, sendo 

recomendado adotar bons hábitos alimentares e de atividade física na infância a 

adolescência, com intuito de perdurar até fase adulta (Nunes, Figueiroa e Alves, 

2007; Liu M, Wu L, Yao S, 2016).  

O excesso de peso impacta negativamente na imagem corporal dos 

adolescentes e tem um efeito significativo na formação da identidade do indivíduo, 

bem como na forma como ele enxerga seu próprio corpo e o que considera como 

saudável (Silva; Taquette e Coutinho, 2014). Com efeito, é cada vez mais evidente a 

insatisfação das pessoas com a aparência física, em uma perspectiva onde corpos 

musculosos e magros são altamente valorizados, visto que,  na adolescência, as 

transformações psicológicas, sociais e físicas são capazes de afetar 

consideravelmente a percepção do próprio corpo, adaptação social e hábitos 

nutricionais (Pereira et al. 2009).  

A preocupação excessiva com sua aparência delimita sentimentos de 

inferioridade e insatisfação com sua imagem corporal, especialmente aqueles que 

não se enquadra em um determinado padrão, isso podem levar ao desenvolvimento 

de problemas como depressão, ansiedade e transtornos alimentares (Claumann et 

al. 2015).  

Desse modo, a pesquisa é de grande importância, pois, os adolescentes 

estão ficando cada vez mais suscetíveis a ansiedade, o que pode ser resultante de 

problemas com a sua aparência física. A associação da ansiedade com a imagem 

corporal e composição corporal permitirá identificar possíveis riscos de saúde 

mental. Dessa forma, podem-se desenvolver métodos eficazes destinados a 

prevenir ou minimizar os efeitos do excesso de peso e a insatisfação com sua 
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aparência física, possibilitando um controle de problemas psíquicos e de ansiedade 

em adolescentes.  

Diante do exposto esse estudo teve como objetivo investigar a associação 

entre insatisfação com a imagem corporal, composição corporal e ansiedade em 

estudantes dos cursos técnicos integrados ao médio do IFPB campus Sousa-PB.  

 

2 METODOLOGIA 

 

2.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

Este é um estudo experimental de natureza quantitativa com delineamento 

descritivo, pois descreve a prevalência da imagem corporal, composição corporal e a 

ansiedade e quantifica os resultados obtidos nos testes (GIL, 2008). Essa pesquisa 

objetivou descrever as características de determinada população, neste caso os 

efeitos que ansiedade causa nos escolares matriculados no Instituo Federal de 

Educação, Ciências e Tecnologia da Paraíba campus Sousa, localizado no distrito 

de São Gonçalo.  

O estudo foi conduzido de acordo com a Declaração de Helsinque e 

Resolução n.º 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde do Brasil, depois da 

aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE n.º 49857421.0.0000.5184) 

disponível no Anexo A. O estudo seguiu as diretrizes STROBE, conforme lista 

disponível no Anexo B (MALTA et al., 2010; VON ELM et al., 2007).  

  

2.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA  

 

 A amostra foi composta por escolares do técnico integrado ao médio, do 

Instituto Federal de Ciência e Tecnologia da Paraíba- IFPB Campus Sousa, no total 

de 207 estudantes, com idade entre 14 e 19 anos.  

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO: 

 Adolescente com idades entre 14 e 19 anos; 

 Consentimento voluntário do participante e autorização do responsável legal 

para participar da pesquisa; 

 Ausência de diagnóstico de doenças e/ou transtornos psicológicos ou 

psiquiátricos. 
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CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO: 

 Responder aos questionários parcialmente; 

 Apresentar desconforto em alguma etapa da pesquisa; 

 Não realizar os testes antropométricos. 

 

2.3 PROCEDIMENTOS  

Os procedimentos de coleta de dados foram conduzidos no Bloco de 

Educação Física, no IFPB Campus Sousa, localizado no distrito de São Gonçalo. O 

Bloco possui salas climatizadas com ar-condicionado, que foram utilizadas para a 

realização dos questionários e avaliações físicas. Por meio de divulgação em mídias 

sociais, os participantes foram convidados a participar da pesquisa, para aqueles 

que atenderam os critérios de inclusão, os pesquisadores apresentaram as 

informações necessárias sobre métodos, benefícios e riscos associados a pesquisa. 

Em seguida foi encaminhado os termos de Assentimento Livre e Esclarecido 

(TALE) (Apêndice A) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(Apêndice B), para obter a autorização dos responsáveis dos estudantes 

menoridade para a participação voluntária na pesquisa. No segundo momento, os 

pesquisadores aplicaram questionários, seguindo a seguinte sequência: um 

questionário sobre percepção da imagem corporal (Anexo C); e a Escala de 

Transtornos Relacionados à Ansiedade Infantil (Anexo D). Em seguida, foram 

realizadas as medidas antropométricas para a determinação da composição 

corporal.  

 

2.4 VARIÁVEIS INDEPENDENTES  

2.4.1 Avaliação da percepção da imagem corporal 

 A análise da percepção da imagem corporal foi conduzida utilizando a Escala 

de Silhuetas desenvolvida por Kakeshita et al. (2009) (Figura 1). Essa escala foi 

validada especificamente para adolescentes brasileiros (Laus et al., 2013). 

Composta por 11 imagens, separadas por sexo (feminino e masculino). Cada 

participante recebeu a escala e respondeu às seguintes perguntas (Anexo C): 1) 

Qual figura representa o seu corpo atual? 2) Qual figura representa o corpo que 

você gostaria de ter?. Os participantes selecionaram as figuras que consideravam 

mais alinhadas com sua própria imagem corporal, com as representações 
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organizadas em uma escala de tamanho crescente, do menor para o maior, com 

pontuação variando de 1 a 11.      

A variável "insatisfação com a imagem corporal" foi determinada pela 

diferença entre a pontuação correspondente à silhueta que o adolescente 

considerava representar seu corpo atual e o corpo que desejava ter (insatisfação = 

corpo atual – corpo desejado). Pontuações negativas (insatisfação negativa) 

indicaram o desejo por silhuetas maiores, enquanto pontuações positivas 

(insatisfação positiva) indicaram o desejo por silhuetas menores. Pontuações iguais 

a zero indicaram satisfação com a imagem corporal. 

 

Figura 1 - Escala de Silhuetas para avaliação de imagem corporal para adolescentes 

 
Fonte: Kakeshita et al. (2009) 

 

2.4.2 Medidas de composição corporal 

A mensuração da massa corporal foi conduzida utilizando uma balança digital 

(modelo W200, Welmy, Brasil), enquanto a estatura foi medida com um estadiômetro 

portátil (modelo ES2060, Sanny, Brasil). O cálculo do índice de massa corporal 

(IMC) considerou a relação entre a massa corporal (kg) e o quadrado da altura em 

metros (kg/m²). Os escores-z do IMC de cada participante foram categorizados de 

acordo com a idade e o gênero, seguindo o modelo da tabela da Organização 
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Mundial de Saúde (WHO, 2006). Para fins de análise, as categorias foram 

agrupadas em duas: 'peso normal' ou 'excesso de peso'. 

A obesidade abdominal foi avaliada através da medição do perímetro da 

cintura, utilizando uma trena antropométrica (modelo TR4013, Sanny, Brasil), em 

centímetros (cm). A medida foi realizada no ponto médio entre a margem inferior da 

última costela tocável e o topo da crista ilíaca (osso do quadril). Para a classificação 

da obesidade abdominal, adotou-se o ponto de corte estabelecido por Taylor et al. 

(2000). Todas as medidas foram conduzidas de acordo com as orientações 

sugeridas pela Organização Mundial da Saúde (World Health Organization, 2017). 

 

2.5 VARIÁVEL DEPENDENTE 

2.5.1 Avaliação da ansiedade 

A ansiedade foi avaliada por meio da Escala de Transtornos Relacionados à 

Ansiedade Infantil (SCARED; Anexo D), inicialmente desenvolvida como uma 

ferramenta de rastreamento para transtornos de ansiedade em crianças (BIRMAHER 

et al., 1997). A SCARED foi validada e confiável em crianças e adolescente 

brasileiro (Isolan et al., 2011). A escala é composta por um total de 41 itens que se 

dividem em cinco categorias de sintomas de ansiedade, a saber: pânico (com 13 

itens), ansiedade generalizada (com 9 itens), ansiedade de separação (com 8 itens), 

fobia social (com 7 itens) e fobia escolar (com 4 itens). Em relação a cada item os 

participantes selecionou a resposta que melhor representasse seus sentimentos ao 

longo dos três últimos meses. Cada item foi avaliado por meio de uma escala Likert 

de três pontos: 0= “não verdadeiro ou raramente verdadeiro”; 1= “ás vezes 

verdadeiro”; 2= “verdadeiro ou frequentemente verdadeiro”. A pontuação varia de 0 a 

82, sendo que pontuações mais elevadas indicam níveis mais elevados de 

ansiedade. A presença de ansiedade clinicamente significativa foi definida como 

uma pontuação ≥ 25 pontos (BIRMAHER et al., 1997; RAPPAPORT et al., 2017)  

 

2.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

As variáveis contínuas foram apresentadas com a média ± desvio padrão 

(DP), enquanto as variáveis categóricas foram descritas em termos de frequências 

absolutas (n) e relativas (%). A prevalência de ansiedade foi calculada por meio da 

frequência observada (%) e intervalos de confiança (IC) bootstrap percentil de 95%. 
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Utilizou-se a regressão de Poisson com variância robusta para analisar a 

razão de prevalência (RP) e IC de 95% para a ansiedade, testando os seguintes 

preditores categóricos separadamente: insatisfação corporal, excesso de peso 

corporal, excesso de gordura corporal e obesidade abdominal. Todos os modelos 

foram ajustados para idade, sexo, escolaridade, nível de atividade física e qualidade 

do sono.  

 A qualidade de ajuste dos modelos foi avaliada pelo teste Omnibus. 

Considerou-se um valor de p < 0,05 como estatisticamente significativo para 

todas as análises. Todas as análises foram conduzidas utilizando o software SPSS 

versão 27 (IBM Corp., Armonk, NY). 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Participaram dessa pesquisa 207 participantes de ambos os sexos com idade 

média 16,6 ± 1,2 anos. A Tabela 1 apresenta os resultados da caracterização 

desses indivíduos, onde 32% apresentam excesso de peso corporal, 15% obesidade 

abdominal, e 83% encontram-se insatisfeitos com sua imagem corporal.  

 
Tabela 1 – Caraterização dos participantes (n = 207). 
Variáveis do estudo Média ± DP ou n (%) 

Idade, anos 16,6 ± 1,2 
Estatura, m 1,65 ± 0,08 
Massa corporal, kg 62,4 ± 13,3 
Índice de massa corporal, kg/m2 23,0 ± 4,3 
Perímetro de cintura, cm 72,4 ± 9,3 
Índice de massa corporal  
Normal 140 (67,6%) 
Excesso de peso 67 (32,4%) 
Obesidade abdominal  
Normal 172 (85,1%) 
Acima do limite 30 (14,9%) 
Imagem corporal  
Satisfação 35 (16,9%) 
Insatisfação negativa 82 (39,6%) 
Insatisfação positiva 90 (43,5%) 

Os dados contínuos são apresentados com média ± desvio padrão (DP), enquanto os dados 
categóricos são expressos em frequências absolutas (n) e relativas (%). 

Fonte: Elaboração própria, 2024. 
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A Tabela 2 apresenta as prevalências de ansiedade entre os participantes, 

considerando as categorias de imagem corporal e composição corporal. A 

ansiedade mostrou-se altamente prevalente na amostra (66%; IC 95% 59,7; 72,7). 

No entanto, observou-se uma maior prevalência em casos de insatisfação corporal 

positiva (74,4%; IC 95% 64,8; 83,5), excesso de peso (76,1%; IC 95% 65,3; 86,6), e 

obesidade abdominal (86,7%; IC 95% 74,2; 96,9). 

 

Tabela 2 – Prevalências de ansiedade de acordo com as categorias de insatisfação com a imagem 

corporal e composição corporal nos estudantes. 

 Ansiedade 

 N % (IC 95%) 

Imagem corporal (n = 207)    

Insatisfação negativa (n = 82) 50 61,0% (50,6 – 71,3) 

Insatisfação positiva (n = 90) 67 74,4% (64,8 – 83,5) 

Satisfação (n = 35) 20 57,1% (40,0 – 71,4) 

Índice de massa corporal (n = 207)    

Excesso de peso (n = 67) 51 76,1% (65,3 − 86,6) 
Normal (n = 140) 86 61,4% (53,4 − 69,7) 
Obesidade abdominal (n = 207)    

Acima do limite (n = 35) 26 86,7% (74,2 – 96,9) 

Normal (n = 172) 109 63,4% (55,5 – 70,4) 

Todos (n = 207) 137 66,2% (59,7 – 72,7) 

Os dados são apresentados com frequência observada absoluta (n) e relativa (%) e intervalos de 

confiança (IC) bootstrap percentil de 95%. 

Fonte: Elaboração própria, 2024. 

 

De acordo com os dados obtidos na pesquisa, percebe-se que a amostra 

apresenta uma elevada prevalência para a ansiedade, especialmente, quando 

comparada a incidência da população de adolescentes que aproximadamente 10% 

das pessoas são afetadas como apresenta o estudo de Tausch et al. (2021). Porém 

a literatura exibe variações percentuais sazonais sobre a temática em diferentes 

campos de análise conforme indicado pela Organização Mundial da Saúde (OMS). 

Ainda nessa perspectiva, segundo a OMS (2022) durante o primeiro ano da 

pandemia de COVID-19, observou um aumento de 25% na prevalência global de 

ansiedade e depressão, visto que é um número elevado, uma das principais razões 

para esse aumento é o estresse sem precedentes provocado pelo isolamento social.  
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No contexto da pandemia do COVID-19 foi realizado uma pesquisa na 

Alemanha, no qual foi evidenciado um aumento no número de crianças e 

adolescentes diagnosticados com ansiedade e depressão em 2020 comparado ao 

mesmo período de 2019, com o percentual de 9% sob uma amostra de risco em 

cerca de 400.00 adolescentes (Kostev et al., 2021).  

Uma vez que, foram constatados níveis de ansiedade que exprimem 

oscilação desde a prevalência em estudantes brasileiros 11,60%, índice já 

considerado como preocupante, até a escala de 76,20% em estudo com o mesmo 

público na Colômbia (Cardozo et al., 2016).  

Outros estudos corroboram com esses resultados, e evidenciam que a 

ansiedade é um distúrbio marcante na vida dos estudantes, visto que, ao longo da 

trajetória acadêmica, os estudantes se deparam com desafios e fatores estressores, 

com uma carga de estudos alta, sendo assim, se tornam mais susceptíveis a 

desenvolver agravos de saúde mental (Ferreira et al., 2009; Soares; Monteiro & 

Santos, 2020).  

A ansiedade pode ser desencadeada através por inúmeros fatores, entre eles, 

condições geográficos específicos, de adversidades e períodos críticos que 

demandam novos hábitos e atendimento a exigências comportamentais por cada 

indivíduo, por sua ocupação, compromisso e/ou lugar que frequenta, das quais se 

espera uma conduta apropriada para finalidade que se converge; como também pela 

própria percepção e condição corporal dos jovens que influi significativamente na 

ocorrência da ansiedade (Souza, 2013).  

A Tabela 3 apresenta os resultados da associação entre insatisfação com a 

imagem corporal, composição corporal e ansiedade. Os participantes com excesso 

de peso apresentaram uma maior prevalência de ansiedade em comparação 

aqueles com peso normal (RP 1,24; IC 95% 1,04; 1,47). Além disso, os participantes 

com obesidade abdominal também mostraram uma maior prevalência de ansiedade 

em comparação aos seus pares sem obesidade abdominal (RP 1,30; IC 95% 1,09; 

1,54). A insatisfação com a imagem corporal não se associou à ansiedade (p > 

0,05). 
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Tabela 3 – Associação entre insatisfação com a imagem corporal, composição corporal e ansiedade 

em adolescentes 

 Modelo bruto  Modelo ajustado  

 RP (IC 95%) P-valor RP (IC 95%) P-valor 

Imagem corporal (n = 207)     

   Insatisfação negativa 1,07 (0,76; 1,49) 0,704 1,15 (0,83; 1,61) 0,404 

   Insatisfação positiva 1,30 (0,95; 1,78) 0,096 1,30 (0,95; 1,78) 0,103 

   Satisfação 1,00 (Ref.)  1,00 (Ref.)  

Índice de massa corporal (n = 207)     

   Excesso de peso 1,24 (1,03; 1,49) 0,025 1,24 (1,04; 1,47) 0,014 

   Normal 1,00 (Ref.)  1,00 (Ref.)  

Obesidade abdominal (n = 207)     

   Acima do limite 1,37 (1,14; 1,64) 0,001 1,30 (1,09; 1,54) 0,003 

   Normal 1,00 (Ref.)  1,00 (Ref.)  

Os dados são apresentados com razão de prevalência (RP) e intervalos de confiança (IC) de 95%. 
Os valores em negrito indicam modelos com p < 0,05. Os modelos foram ajustados para idade, sexo, 
escolaridade. Todos os modelos estatisticamente significativos apresentaram qualidade de 
ajustamento satisfatório (p < 0,05 no teste de Omnibus) 
Fonte: Elaboração própria, 2024. 
 
 

Sob este último aspecto, o presente trabalho faz associação de como a 

massa corporal pode afetar negativamente o estado de perturbação de jovens, 

demonstrando que 76,1% do público classificados na zona de excesso de peso, 

apresentam ansiedade. Seguindo esse viés, um estudo realizado com 17.894 

indivíduos na China apresentou um aumento de adolescente com excesso de peso, 

tendo impacto considerável na saúde psicológica, detendo 39,80% de ansiedade 

nesse público (Wang, 2019).        

  Outro fator preponderante que corrobora com as implicações da nossa 

investigação são os efeitos causados pela gordura abdominal acima do limite nos 

indivíduos, das quais, em abordagem específica demonstram a incidência de jovens 

com traços de adiposidade abdominal, detendo representação significativa de 

86,7%, considerados como sendo ansiosos. Na mesma perspectiva por Silva et al., 

2017 constata que existe uma correlação entre excesso de gordura e ansiedade. 

 Assim como na literatura esse estudo demonstrou que o excesso de peso e 

de gordura abdominal têm uma significância com a ansiedade, e através da própria 
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concepção com o corpo, os indivíduos podem adquirir problemas com sua imagem 

corporal, especialmente, na adolescência, uma das fases mais importantes no 

desenvolvimento da sua auto avaliação, e por isso, empenham-se em corresponder 

a padrões de beleza e as expectativas da sociedade que estão inseridos (Krause et 

al., 2023). Desse modo, a pressão da sociedade pode ocasionar problemas 

complexos na saúde mental, pois, podem cultivar percepções negativas sobre sua 

imagem corporal, fazendo então, buscarem pelo corpo perfeito fora da sua realidade 

(Al-Musharaf et al., 2022).         

 Outra Pesquisa apontou outros fatores que podem influenciar no surgimento 

da ansiedade, entre eles, estão à percepção e insatisfação com o próprio corpo, 

sendo a constante exposição aos meios de comunicação tradicionais como 

televisão, cinemas, revistas e do impacto das redes sociais, fazendo então, se 

tornarem mais suscetíveis a busca do “corpo ideal”, influenciando negativamente a 

forma como percebem sua própria imagem corporal, por isso, a insatisfação com o 

corpo demanda atenção, uma vez que, pode impactar significativamente no 

desenvolvimento do adolescente a comportamentos prejudiciais à saúde (Martini et 

al., 2023).           

 Dessa forma, os adolescentes ficam suscetíveis a desenvolver a ansiedade, e 

com isso, o estudo de autoria de Han et al., (2023) aponta que a falta de 

compreensão adequada do próprio corpo, aliada a presença de inatividade física e 

outras emoções negativas, pode ser um fator contribuinte para a depressão e 

ansiedade em alguns estudantes, ressalta ainda, que a imagem corporal 

desempenha um papel sinérgico na redução da ansiedade através da prática de 

atividade física.    

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo evidenciou que existe uma alta prevalência de ansiedade nos 

adolescentes, e mostrou associação positiva com o excesso de peso e gordura 

abdominal. Já para a insatisfação com a imagem corporal não demostrou 

associação com a ansiedade nessa população, visto que, na literatura pode-se 

verificar vários trabalhos com associação positiva entre essas variáveis. 

Além disso, para futuras pesquisas seguindo esse viés, sugere-se o 

aprimoramento e padronização dos instrumentos da pesquisa para o 
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aprofundamento do tema, estimula-se também utilização de diferentes escolas em 

diferentes regiões do estado, para o melhor entendimento de como essa temática se 

manifesta em diferentes populações.  

Desse modo, as associações encontradas neste estudo podem desempenhar 

um papel importante no desenvolvimento de intervenções práticas tanto no IFPB 

como em outras escolas do sertão paraibano, onde deverá ser orientado a 

prevenção e/ou minimização dos efeitos que o excesso de peso tem com surgimento 

da ansiedade nos escolares e compreender como isso afeta negativamente na 

percepção com a imagem corporal dos adolescentes, podendo adquirir possíveis 

problemas de saúde mental.  

Sendo assim, é fundamental que o professor de educação física elabore 

programas educativos e de conscientização abordando essas questões. Além da  

implantação de programas de educação para a saúde e qualidade de vida, como 

também o reformulação dos Projetos Políticos Pedagógicos das escolas para 

inserção de conteúdos com temas transversais abordando diferentes temáticas 

como por exemplo o bullyng e a gordofobia, afim de conscientizar e promover uma 

aceitação da imagem corporal positiva e respeito entre os jovens.
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APÊNDICE A: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 
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APÊNDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TCLE) 
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B - Lista de verificação STROBE 

 

Itens essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais, segundo a declaração Strengthening the 
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 2007.  
Item Nº Recomendação 
Título e Resumo 1 Indique o desenho do estudo no título ou no resumo, com termo 

comumente utilizado 
Disponibilize no resumo um sumário informativo e equilibrado do que foi 
feito e do que foi encontrado 

Introdução 
Contexto/Justificativa 2 Detalhe o referencial teórico e as razões para executar a pesquisa. 
Objetivos 3 Descreva os objetivos específicos, incluindo quaisquer hipóteses pré-

existentes. 
Métodos 
Desenho do Estudo 4 Apresente, no início do artigo, os elementos-chave relativos ao desenho do 

estudo. 
Contexto (setting) 5 Descreva o contexto, locais e datas relevantes, incluindo os períodos de 

recrutamento, exposição, acompanhamento (follow-up) e coleta de dados. 
Participantes 6 Estudo Seccional: Apresente os critérios de elegibilidade, as fontes e os 

métodos de seleção dos participantes. 
Variáveis 7 Defina claramente todos os desfechos, exposições, preditores, 

confundidores em potencial e modificadores de efeito. Quando necessário, 
apresente os critérios diagnósticos. 

Fontes de dados/ 
Mensuração 

8a  Para cada variável de interesse, forneça a fonte dos dados e os detalhes 
dos métodos utilizados na avaliação (mensuração). Quando existir mais de 
um grupo, descreva a comparabilidade dos métodos de avaliação. 

Viés 9 Especifique todas as medidas adotadas para evitar potenciais fontes de 
viés. 

Tamanho do estudo 10 Explique como se determinou o tamanho amostral. 
Variáveis quantitativas 11 Explique como foram tratadas as variáveis quantitativas na análise. Se 

aplicável, descreva as categorizações que foram adotadas e porque. 
Métodos estatísticos 12 Descreva todos os métodos estatísticos, incluindo aqueles usados para 

controle de confundimento. 
Descreva todos os métodos utilizados para examinar subgrupos e 
interações. 
Explique como foram tratados os dados faltantes (“missing data”). 
Estudos Seccionais: Se aplicável, descreva os métodos utilizados para 
considerar a estratégia de amostragem. 
Descreva qualquer análise de sensibilidade. 

Resultados 
Participantes 13a Descreva o número de participantes em cada etapa do estudo (ex: número 

de participantes potencialmente elegíveis, examinados de acordo com 
critérios de elegibilidade, elegíveis de fato, incluídos no estudo, que 
terminaram o acompanhamento e efetivamente analisados). 
Descreva as razões para as perdas em cada etapa. 
Avalie a pertinência de apresentar um diagrama de fluxo. 

Dados descritivos 14a Descreva as características dos participantes (ex: demográficas, clínicas e 
sociais) e as informações sobre exposições e confundidores em potencial. 
Indique o número de participantes com dados faltantes para cada variável 
de interesse. 

Desfecho 15a Estudos Seccionais: Descreva o número de eventos-desfecho ou apresente 
as medidas-resumo. 

Resultados principais 16 Descreva as estimativas não ajustadas e, se aplicável, as estimativas 
ajustadas por variáveis confundidoras, assim como sua precisão (ex: 
intervalos de confiança). Deixe claro quais foram os confundidores 
utilizados no ajuste e porque foram incluídos. 
Quando variáveis contínuas forem categorizadas, informe os pontos de 
corte utilizados. 
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Se pertinente, considere transformar as estimativas de risco relativo em 
termos de risco absoluto, para um período de tempo relevante. 

Outras análises 17 Descreva outras análises que tenham sido realizadas. Ex: análises de 
subgrupos, interação, sensibilidade. 

Discussão 
Resultados principais 18 Resuma os principais achados relacionando-os aos objetivos do estudo. 
Limitações 19 Apresente as limitações do estudo, levando em consideração fontes 

potenciais de viés ou imprecisão. Discuta a magnitude e direção de viéses 
em potencial. 

Interpretação 20 Apresente uma interpretação cautelosa dos resultados, considerando os 
objetivos, as limitações, a multiplicidade das análises, os resultados de 
estudos semelhantes e outras evidências relevantes. 

Generalização 21 Discuta a generalização (validade externa) dos resultados. 
Outras Informações 
Financiamento 22 Especifique a fonte de financiamento do estudo e o papel dos 

financiadores. Se aplicável, apresente tais informações para o estudo 
original no qual o artigo é baseado. 

a Descreva essas informações separadamente para casos e controles em Estudos de Caso-Controle e para 
grupos de expostos e não expostos, em Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais. 
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ANEXO C - Escala de Silhuetas para Crianças e Adolescentes 

 

 

Questão 1 – Entre as figuras 1 e 11, qual figura representa seu corpo atual? (     ) 

Questão 2 – Entre as figuras 1 e 11, qual figura apresenta o corpo que você gostaria de ter? (     ) 
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ANEXO D - Escala de Transtornos Relacionados à Ansiedade Infantil – SCARED 
 

QUESTIONÁRIO DE ANSIEDADE – SCARED 
 

 Abaixo se encontra uma lista de itens que descrevem como as pessoas se sentem em algumas situações. Para 
cada frase, circule o número que corresponde à resposta que melhor parece descrever você nos últimos 3 
meses.  

 Nunca é verdadeiro ou é raramente verdadeiro para você  
 Algumas vezes é verdadeiro para você  
 Bastante ou frequentemente verdadeiro para você 
 

 Nunca ou 
raramente 

Algumas 
vezes 

Frequente
mente 

1. Quando eu fico com medo, eu tenho dificuldade de respirar.  ☐ ☐ ☐ 
2. Eu sinto dor de cabeça quando estou na escola.  ☐ ☐ ☐ 
3. Eu não gosto de estar com pessoas que não conheço bem.  ☐ ☐ ☐ 
4. Eu fico com medo quando eu durmo fora de casa.  ☐ ☐ ☐ 
5. Eu me preocupo se outras pessoas gostam de mim.  ☐ ☐ ☐ 
6. Quando eu fico com medo, eu sinto como se eu fosse desmaiar.  ☐ ☐ ☐ 
7. Eu sou nervoso (a).  ☐ ☐ ☐ 
8. Eu sigo a minha mãe ou o meu pai aonde eles vão.  ☐ ☐ ☐ 
9. As pessoas me dizem que eu pareço nervoso.  ☐ ☐ ☐ 
10. Eu fico nervoso(a) com pessoas que eu não conheço bem.  ☐ ☐ ☐ 
11. Eu tenho dor de barriga na escola.  ☐ ☐ ☐ 
12. Quando eu fico com medo, eu acho que vou enlouquecer.  ☐ ☐ ☐ 
13. Eu tenho medo de dormir sozinho.  ☐ ☐ ☐ 
14. Eu me preocupo em ser tão bom quanto as outras crianças.  ☐ ☐ ☐ 
15. Quando eu fico com medo, tenho a impressão de que as coisas não são reais.  ☐ ☐ ☐ 
16. Eu tenho pesadelos com coisas ruins acontecendo com os meus pais.  ☐ ☐ ☐ 
17. Eu fico preocupado quando tenho que ir à escola.  ☐ ☐ ☐ 
18. Quando eu fico com medo, o meu coração bate rápido.  ☐ ☐ ☐ 
19. Quando eu fico nervoso, eu tremo de medo.  ☐ ☐ ☐ 
20. Eu tenho pesadelos com alguma coisa ruim acontecendo comigo.  ☐ ☐ ☐ 
21. Eu fico preocupado se as coisas vão dar certo para mim.  ☐ ☐ ☐ 
22. Quando eu fico com medo, suo muito.  ☐ ☐ ☐ 
23. Eu sou muito preocupado.  ☐ ☐ ☐ 
24. Eu fico com muito medo sem nenhum motivo.  ☐ ☐ ☐ 
25. Eu tenho medo de ficar sozinho em casa.  ☐ ☐ ☐ 
26. Eu tenho dificuldade para falar com pessoas que não conheço bem.  ☐ ☐ ☐ 
27. Quando eu fico com medo, eu me sinto sufocado.  ☐ ☐ ☐ 
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28. As pessoas dizem que eu me preocupo demais.  ☐ ☐ ☐ 
29. Eu não gosto de ficar longe da minha família.  ☐ ☐ ☐ 
30. Eu tenho medo de ter ataques de ansiedade (ou ataques de pânico).  ☐ ☐ ☐ 
31. Eu tenho medo de que alguma coisa ruim aconteça com os meus pais.  ☐ ☐ ☐ 
32. Eu fico com vergonha na frente de pessoas que não conheço bem.  ☐ ☐ ☐ 
33. Eu me preocupo muito com o que vai acontecer no futuro.  ☐ ☐ ☐ 
34. Quando eu fico com medo, eu tenho vontade de vomitar.  ☐ ☐ ☐ 
35. Eu me preocupo muito em fazer as coisas bem feitas.  ☐ ☐ ☐ 
36. Eu tenho medo de ir à escola.  ☐ ☐ ☐ 
37. Eu me preocupo com as coisas que já aconteceram.  ☐ ☐ ☐ 
38. Quando eu fico com medo, eu me sinto tonto.  ☐ ☐ ☐ 
39. Eu fico nervoso quando estou com outras crianças ou adultos e tenho que fazer 
algo enquanto eles me olham (por exemplo, ler em voz alta, falar, jogar um jogo ou 
praticar um esporte).  

☐ ☐ ☐ 

40. Eu fico nervoso para ir a festas, bailes ou qualquer lugar onde estejam pessoas 
que não conheço bem.  ☐ ☐ ☐ 
41. Eu sou tímido.  ☐ ☐ ☐ 
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