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Resumo

O consumo de bebidas açucaradas tem aumentado podendo afetar o peso e a imagem corporal, porém, pouco se 
conhece da relação da satisfação corporal com a ingestão dessas bebidas. Este estudo objetivou avaliar a associação da 
imagem corporal ao consumo de bebidas açucaradas e ao estado nutricional em adolescentes. Avaliou-se 42 estudantes 
do ensino técnico-integrado para a escala de silhueta, consumo de bebidas açucaradas e parâmetros antropométricos. Os 
dados foram analisados por Anova e Qui-quadrado e categorizados pela satisfação corporal. A maioria dos adolescentes 
era eutrófico (83,3%), mas mostraram alto índice de insatisfação da imagem corporal (garotos: 65,2% e garotas: 63,1%). 
Bebidas açucaradas são consumidas por 73,8 a 88,1% dos avaliados. Suco artificial e refrigerantes foram as bebidas 
mais consumidas por 2-5x/semana na escola por ter sabor agradável e praticidade, sendo predominantemente ingeridas 
por adolescentes insatisfeitos por sobrepeso. Pela escala de silhueta, 52,4% dos estudantes relataram imagem corporal 
igual à classificação do IMC/idade, porém, 33,3% superestimaram e 14,3% subestimaram sua imagem corporal. Garotas 
exibiram maior superestimação de sobrepeso que garotos (42,1 vs. 26,1%). Peso corporal, IMC e circunferência de 
cintura e abdômen expressaram o maior sobrepeso dos estudantes, bem como foram associados à insatisfação por 
sobrepeso. Conclui-se que suco artificial e refrigerante foram a bebidas açucaradas mais consumidas pelos adolescentes 
insatisfeitos por sobrepeso. A superestimação da imagem corporal apresentou-se ao nível elevado, sugerindo a 
necessidade de intervenção educacional nessa população.
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INTRODUÇÃO 

A adolescência é um período crítico na vida 
dos jovens devido às mudanças da puberdade, 
pois comportamentos inapropriados podem 
ser incorporados na vida adulta afetando 
a aceitação de sua imagem corporal1,2. 
Adolescentes com baixa autoestima sentem-
se inferiorizados, desvalorizados e inseguros3, 
e quando associada à hábitos alimentares 
inadequados como o consumo excessivo de 
açúcares4, podem desencadear distúrbios na 
imagem corporal.

A cultura midiática dissemina que a imagem 
corporal ideal para a mulher é ser magra 
como sinônimo de competência, sucesso e 
atração sexual, já homens devem ser fortes e 
atléticos5-8. Padrões diferentes dessa cultura 
estereotipada geram insatisfação corporal 
em ambos os sexos3,5, principalmente por 
excesso de peso3,9,10. A imagem corporal tem 
sido identificada com eficiência por escala 
de silhueta de nove imagens3,7,11, sendo 
diretamente relacionada ao desenvolvimento 
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de desordens alimentares3.
Estudos referenciam que nas últimas 

décadas, mudanças no padrão alimentar 
ocorreram no Brasil e no mundo, resultando 
no aumento de doenças não transmissíveis8,12. 
Fatores como mudanças no estilo de vida e na 
inadequação alimentar com alto consumo de 
alimentos ultraprocessados ricos em açúcares 
simples, como as bebidas açucaradas, podem 
impactar no ganho de peso e na elevação do 
risco de obesidade, diabetes e comorbidades 
associadas13-16.

Conforme citado por Claro e 
colaboradores17, nos últimos 30 anos observou-
se uma elevação no consumo de refrigerantes 
de 225% no México, 500% nos Estados Unidas 
e 525% no Brasil, onde segundo o IBGE18 
ocorreu um aumento de 18,6 para 41,1% na 
prevalência de sobrepeso e obesidade entre 
os homens. A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) recomenda que a ingestão diária de 
açúcar por adolescente seja de apenas 10%, 
sugerindo reduzir as bebidas açucaradas, 
que são a principal fonte de calorias dentre 
as bebidas não alcoólicas10. Uma lata de 
refrigerante possui cerca 12% de açúcar 
(±144 kcal em 300mL), não exibindo teores 
de minerais e vitaminas, sendo considerada 
fonte de calorias vazias16,19, o que demonstra a 
importância de estudar o impacto da ingestão 
de bebidas açucaradas no estado nutricional e 
imagem corporal de estudantes.

O estado nutricional pode ser 
determinado com eficiência por parâmetros 

antropométricos como peso, estatura e índice 
de massa corporal (IMC)9,13,14,20, circunferência 
de cintura, quadril e abdômen2,21, como 
também por circunferência de pescoço1,22. 
A antropometria é utilizada para determinar 
risco de complicações metabólicas como 
obesidade1,6,23, doenças cardiovasculares8,21,24, 
entre outras. Também tem sido relacionada 
à ingestão de bebidas açucaradas avaliadas 
por inquérito de frequência alimentar13,14,25,26, 
todavia, não encontram estudos que 
investiguem a relação entre o consumo de 
bebidas açucaradas com a imagem corporal 
em adolescentes.

Autores relatam que a má alimentação 
de adolescentes e adultos é associada à 
quantidade, tipo e localização de restaurantes 
e/ou lanchonetes16,27, bem como à ingestão de 
fast food e bebidas açucaradas7,13,15, entretanto, 
outros autores não relatam associação28. 

Estudos reportam associação entre o 
estado nutricional e satisfação corporal2,8,10, 
bem como o estado nutricional e o consumo 
de bebidas açucaradas13,15,16,25. Entretanto, 
pouco se sabe da relação do consumo de 
bebidas açucaradas com a satisfação corporal, 
principalmente em adolescentes que se 
alimentam basicamente em sua instituição de 
ensino, como na rede federal de educação 
profissional29. Assim, esse estudo objetivou 
avaliar a associação da imagem corporal ao 
consumo de bebidas açucaradas e ao estado 
nutricional em estudantes do ensino técnico-
integrado federal de Minas Gerais. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Trata-se de um estudo quali-quantitativo 
de corte transversal, observacional e 
comparativo, sendo a amostragem conduzida 
por conveniência e composta por estudantes 
de 15 a 17 anos, matriculados no 1.º ano dos 
cursos de ensino técnico-integrado do Instituto 
Federal do Sudeste de Minas Gerais campus 

Rio Pomba–MG.
Este projeto e os Termos de Consentimento/

Assentimento Livre e Esclarecido (TCLE/TALE) 
foram aprovados pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa com Seres Humanos do IF Sudeste 
MG, sob parecer: 1.953.631, conforme 
resolução CNS 466/12 do Ministério da Saúde. 
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Antecedendo à participação no experimento, 
os participantes assinaram o TCLE e, quando 
foi o caso, seus responsáveis assinaram o TALE.

Os questionários de caracterização 
da população, frequência de consumo 
alimentar e escala de silhueta foram aplicados 
individualmente e codificados, para garantir o 
sigilo dos avaliados. Utilizou-se como critério 
de inclusão o indivíduo ser maior de 13 anos 
e menor de 20 anos e estar matriculado e 
frente em um dos cursos médios técnico-
integrado do campus. Foram excluídos do 
estudo os estudantes que relataram ter 
disfunções metabólicas (intolerância à lactose 
e glúten), anorexia, bulimia ou necessidades 
especiais, bem como os estudantes que não 
apresentaram atestado médico para as práticas 
de atividades cotidianas da instituição. Para 
as variáveis socioeconômicas e demográficas 
analisou-se o sexo (masculino e feminino), 
idade (em anos), curso do estudante (técnico-
integrado em alimentos, agropecuária, meio 
ambiente, zootecnia e informática) e renda 
familiar (número de salários mínimos).

A imagem corporal dos estudantes 
foi analisada pela escala de silhuetas de 
nove estágios, proposta por Stunkard e já 
aplicada às adolescentes de diversas regiões 
brasileiras3,7,11,30. Aplicou-se um questionário 
com dois itens, em que o aluno selecionava 
a imagem da silhueta que representava sua 
aparência corporal real (AC/Real), como 
também a silhueta que gostaria de ter, aparência 
corporal ideal (AC/Ideal). A imagem corporal 
foi definida pela equação: AC/Real – AC/
Ideal, classificando a imagem corporal como 
“satisfatória” quando o valor desta equação 
fosse zero. “Insatisfatória por sobrepeso” foi 
considerada quando o resultado da equação 
foi positivo, e “insatisfação por magreza” 
quando o resultado foi negativo9.

Para a avaliação antropométrica coletou 
o peso e estatura corporal para o cálculo de 
IMC; além da circunferência do pescoço, 
cintura e abdominal22,31. Na aferição do peso 
corporal (kg) utilizou-se uma balança digital 
com capacidade de 150kg (SONGHE-TOOLS, 

modelo SH0550) e precisão de 10g. Mediu-
se a estatura com um estadiômetro portátil 
(CESCORF, modelo NswRo7MHlaI) com 
precisão de 0,1cm. O IMC foi calculado pela 
divisão do peso pela estatura ao quadrado 
para a obtenção do escore Z conforme idade 
e gênero (IMC/idade), empregando o software 
World Health Organization Anthroplus 
(WHO)32. De acordo com o escore Z, os 
indivíduos foram classificados em baixo peso 
(escore Z < -2), eutrófico (-2 ≤ escore Z < 1), 
sobrepeso (1 ≤ escore Z < 2) e obesidade 
(escore Z ≥ 2)5,32,33.

As medidas de circunferências de pescoço, 
cintura e abdômen foram avaliadas utilizando 
fita métrica, inelástica, com capacidade de 
150cm (SANNY, modelo TR4010) e precisão de 
0,01cm. Aferiu-se a circunferência do pescoço 
no ponto médio da coluna cervical até o meio 
anterior do pescoço para as garotas. Já os 
garotos tiveram a circunferência de pescoço 
medida no ponto imediatamente inferior à 
proeminência laríngea22. Coletou-se a medida 
de cintura no ponto de menor circunferência 
abdominal e a medida de circunferência 
abdominal, na cicatriz umbilical31.

Para identificar o consumo de bebidas 
açucaradas foi aplicado um questionário de 
frequência de consumo de bebidas açucaradas, 
adaptado de Epifânio e colaboradores12. O 
referido questionário era composto de cinco 
itens para identificar as bebidas açucaradas 
não alcoólicas os estudantes consumiam 
(achocolatado, bebidas lácteas, café adoçado, 
leite in natura, néctar, refresco, refrigerante 
e suco artificial, natural adoçado e pronto 
para consumo), qual bebida o estudante mais 
consumia, sua frequência (1 a 3 vezes por mês, 
1 vez por semana, 2 a 5 vezes por semana, 1 
vez por dia e 2 ou mais vezes por dia) e os 
locais onde se consumiam (escola, casa ou 
outros), bem como os motivos pelos quais 
consumiam (sabor agradável, praticidade, 
preço mais acessível ou valor nutricional).

Na análise dos dados foi utilizada estatística 
descritiva apresentada por medidas de 
frequências, média e desvio padrão. Em 
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RESULTADOS

seguida, aferiu a normalidade dos dados 
por meio do teste Kolmogorov-Smirnov e a 
homogeneidade da variância por meio do teste 
de Levene. Para as variáveis quantitativas, os 
dados foram analisados por teste t de Student 
ou análise de variância (ANOVA), empregando 
o teste de Tukey. Para as variáveis qualitativas 
aplicaram-se o teste de Qui-quadrado. Na 
determinação de relação entre as variáveis 
usou o teste de correlação de Pearson. As 
análises foram realizadas no software Sigma 
Stat 3.0 (Systat Software Inc., EUA) ao nível de 
5% de probabilidade.

O presente estudo avaliou 42 estudantes 
sendo a maioria de garotos (54,8%) com 16 
anos de idade (50,0%), renda familiar de até 2 
salários (50,0%) e distribuição similar entre os 
cinco cursos institucionais. A insatisfação da 
imagem corporal por sobrepeso predominou 
nas garotas (52,6%) e garotos (47,8%), 
como também nas idades de 15 (66,6%), 16 
(38,9%) e 17 anos (100,0%). A insatisfação 
por sobrepeso sobressaiu na maioria dos 
cursos, onde apenas no curso de alimentos 
prevaleceu a insatisfação por magreza 
(44,5%). Para a renda familiar, observou 
prevalência de insatisfação por sobrepeso 
na maioria das classes, apresentando maior 
ocorrência de satisfação apenas na classe de 
renda entre 4-10 salários (Tabela 1). Nenhum 
estudante relatou disfunção metabólica para 
ser excluído do estudo.

A Tabela 2 apresenta o consumo de bebidas 
conforme a imagem corporal estratificada 
pelo sexo dos estudantes. De todas as bebidas 
avaliadas, refrigerante, suco artificial, suco 
natural, bebidas lácteas, achocolatado e 
suco pronto foram consumidos pela maioria 
dos estudantes, tendo predominância de 

estudantes com insatisfação por sobrepeso. 
Independente da imagem corporal, de uma 
forma geral, garotos afirmaram consumir 
mais bebidas açucaradas que as garotas. 
Para a insatisfação por sobrepeso, garotos 
relataram consumir mais refrigerantes, suco 
natural, café adoçado e néctar, já as garotas 
mencionaram ingerir mais achocolatado. 

Suco artificial e refrigerante foram as 
bebidas mais consumidas por 2 a 5x/semana, 
sendo ingeridos prevalentemente pelos 
estudantes insatisfeitos por sobrepeso em 
proporções similares entre os sexos. Para os 
insatisfeitos por magreza, garotos relataram 
consumir mais suco artificial que garotas. 
Já para os satisfeitos, garotas mencionaram 
ingerir mais refrigerantes e suco artificial que 
garotos. 

O consumo dessas bebidas ocorreu 
prioritariamente na escola e pelos estudantes 
insatisfeitos por sobrepeso (46,9%), devido 
ao sabor ser agradável e praticidade. Quanto 
ao sexo dos estudantes, garotas insatisfeitas 
por sobrepeso relataram maior consumo na 
escola que os garotos.

A Tabela 3 mostra a comparação 
das classificações do estado nutricional 
determinado pelo IMC com a imagem 
corporal percebida pelos estudantes. 
Observou que 52,4% dos estudantes 
estimam sua imagem corporal corretamente 
ao cálculo do IMC. Apenas 14,3% 
subestimaram sua imagem corporal em 
função de seu IMC calculado, contudo, 
33,3% dos adolescentes superestimaram sua 
imagem corporal. Também observou que 
as garotas exibem maior superestimação da 
imagem corporal (42,1%) do que os garotos 
(26,1%). Já os garotos subestimam mais sua 
imagem corporal que as garotas (17,4 vs. 
10,5%, respectivamente).

A comparação dos resultados dos 
parâmetros antropométricos com o estado 
nutricional e a imagem corporal encontra-se 
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Tabela 1 –  Caracterização da amostra, segundo a percepção da imagem corporal, em um Instituto Federal 
de Educação, MG, Brasil (2019).

na Tabela 4. A superestimação da imagem 
corporal na categoria insatisfação por 
sobrepeso foi identificada estatisticamente 
nos parâmetros: peso, IMC, circunferência de 
cintura e abdômen nos estudantes eutróficos. 
A subestimação da imagem corporal foi 
observada na categoria insatisfação por 
magreza por meio dos parâmetros peso, 
estatura, pescoço e abdômen. Por outro 
lado, o IMC e a circunferência de cintura 
mostraram diferença estatística entre a 
imagem corporal satisfatória e insatisfatória 
por magreza nos estudantes eutróficos.

A Tabela 5 apresenta os resultados 
de correlação entre os parâmetros 
antropométricos. As análises de correlação 
reportam relação positiva variando de 
moderada a muito forte entre os paramentos 
antropométricos de peso, estatura, IMC 
e circunferências de pescoço, cintura 
e abdômen. No parâmetro de imagem 
corporal, a silhueta real correlacionou-
se positivamente moderada com a 
circunferência de pescoço e positivamente 
forte com o peso, IMC e as circunferências 
de cintura e abdômen.

Variável Total 
(n/%)

Insatisfatório Magreza 
(%)

Satisfatório 
(%)

Insatisfatório 
Sobrepeso (%) P

SEXO

Masculino 23 (54,8) 17,4 34,8 47,8
Feminino 19 (45,2) 10,5 36,9 52,6

IDADE

15 anos 18 (42,9) 4,8 28,6 66,6
16 anos 21 (50,0) 27,7 33,4 38,9 0,027
17 anos 03 (7,1) 0,0 0,0 100,0

CURSO TÉCNICO-INTEGRADO

Agropecuária 11 (26,2) 0,0 45,5 54,5
Alimentos 09 (21,4) 44,5 22,2 33,3
Informática 07 (16,7) 0,0 42,9 57,1 0,101
Meio Ambiente 07 (16,7) 28,6 14,3 57,1
Zootecnia 08 (19,0) 0,0 50,0 50,0

RENDA FAMILIAR

Até 2 salários 21 (50,0) 14,3 33,3 52,4
De 2 até 4 salários 13 (30,9) 15,4 38,5 46,1
De 4 até 10 salários 05 (11,9) 0,0 60,0 40,0
Mais de 10 salários 00 (0,0) 0,0 0,0 0,0
Não tem renda 03 (7,1) 33,3 0,0 66,7

 
Legenda: Dados em % de indivíduos na variável da categoria. Valor de P (Teste Qui-quadrado para P < 0,05).

0,817

0,707
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Tabela 2 –  Consumo de bebidas açucaradas estratificadas pelo sexo dos estudantes de ensino técnico-
integrado, segundo a percepção da imagem corporal, em um Instituto Federal de Educação, MG, Brasil 
(2019).

Variável Total 
n (%) P

Masc Fem Masc Fem Masc Fem

Refrigerante 37 (88,1) 13,5 5,4 18,9 16,2 27,0 18,9
Suco artificial 31 (73,8) 9,7 6,5 9,7 16,1 29,0 29,0
Suco natural 
adoçado

31 (73,8) 6,5 3,2 22,5 9,7 32,3 25,8

Bebidas lácteas 31 (73,8) 9,7 3,2 16,1 12,9 29,0 29,0
Achocolatado 31 (73,8) 12,9 3,2 16,1 12,9 25,8 29,0
Suco Pronto 
consumo

28 (66,7) 10,7 3,6 10,7 10,7 32,1 32,1

Café adoçado 23 (54,8) 13,0 4,3 8,7 17,4 39,1 17,4
Refresco 22 (52,4) 18,2 4,5 4,5 - 36,4 36,4
Leite in natura 13 (31,0) 15,4 - 7,8 15,4 30,7 30,7
Néctar 11 (26,2) 27,3 9,1 9,1 9,1 27,3 18,1

Suco artificial 12 (28,6) 25,0 8,3 - 16,7 25,0 25,0
Refrigerante 09 (21,4) 11,1 11,1 - 33,3 22,2 22,2
Achocolatado 04 (9,5) - - 75,0 - 25,0 -
Café adoçado 04 (9,5) - - 50,0 25,0 25,0 -
Suco natural 
adoçado

04 (9,5) - - 50,0 - 25,0 25,0

Leite in natura 02 (4,8) - - - - 50,0 50,0
Outros 07 (16,7) - - 14,3 14,3 28,5 42,9

Até 1x/semana 08 (19,0) 12,5 - 25,0 - 25,0 37,5
2 a 5x/semana 22 (52,5) 9,1 9,1 13,6 13,6 31,8 22,7
6 a 7x/semana 03 (7,1) - - 33,3 33,3 33,3 -
Mais de 7x/
semana

09 (21,4) 11,1 - 22,2 33,3 11,1 22,2

Escola 32 (76,2) 12,5 6,2 21,9 12,5 21,9 25,0
Casa 7 (16,7) - - 14,3 42,9 28,5 14,3
Outros 3 (7,1) - - - - 50,0 50,0

Sabor agradável 32 (76,2) 9,4 6,3 21,9 15,5 25,0 21,9
Praticidade 15 (35,7) 20,0 - 13,3 13,3 26,7 26,7
Preço mais 
acessível

7 (16,7) 14,3 - 14,3 14,2 28,6 28,6

Valor nutricional 2 (4,8) - - - - 100 -

Legenda: Dados em % de indivíduos na variável da categoria. Masc: masculino e Fem: feminino. Valor de P (Teste Qui-quadrado para P < 0,05).

Insatisfatório Magreza 
(%) Satisfatório (%) Insatisfatório Sobrepeso 

(%)

CONSUMO DE BEBIDAS AÇUCARADAS

BEBIDA QUE MAIS CONSOME

QUANTAS VEZES CONSOME A BEBIDA MAIS CONSUMIDA

LOCAL ONDE MAIS CONSOME AS BEBIDAS

PORQUE CONSOME ESTAS BEBIDAS
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Tabela 3 –  Comparação do Estado Nutricional por meio do IMC/idade com a Imagem Corporal, em um 
Instituto Federal de Educação, MG, Brasil (2019).

IMC/idade Insatisfatório 
Magreza Satisfatório Insatisfatório 

Sobrepeso P

Indivíduos Totais (n=42)
Eutrófico 06 (14,3) 15 (35,7) 14 (33,3)
Sobrepeso - - 05 (11,9) 0,049
Obesidade - - 02 (4,8)
Garotos (n=23)
Eutrófico 04 (17,4) 08 (34,8) 06 (26,1)
Sobrepeso - - 04 (17,4) 0,137
Obesidade - - 01 (4,3)
Garotas (n=19)
Eutrófico 02 (10,5) 07 (36,8) 08 (42,1)
Sobrepeso - - 01 (5,3) 0,734
Obesidade - - 01 (5,3)

 
Legenda: Dados em número e % de indivíduos na variável da categoria. Valor de P (Teste 
Qui-quadrado para P < 0,05).

Imagem Corporal (n e %)

Tabela 4 –  Parâmetros Antropométricos conforme o Estado Nutricional e a Imagem Corporal, em um 
Instituto Federal de Educação, MG, Brasil (2019).

Insatisfatório 
Magreza

Satisfatório Insatisfatório 
Sobrepeso

Peso (n=42)

Eutrófico 49,9±5,9A 57,0±7,7AB 61,1±9,2aB

Sobrepeso - - 78,7±12,6b

Obesidade - - 81,8±14,0b

Estatura 
(n=42)
Eutrófico 1,67±0,07 1,66±0,07 1,68±0,12
Sobrepeso - - 1,72±0,11
Obesidade - - 1,69±0,15
IMC (n=42)
Eutrófico 17,9±2,0A 20,7±2,1B 21,6±2,2aB

Sobrepeso - - 26,3±1,0b

Obesidade - - 28,7±0,1b

Insatisfatório 
Magreza

Satisfatório Insatisfatório 
Sobrepeso

Pescoço 
(n=42)
Eutrófico 32,3±2,1 33,5±2,9 33,7±2,4
Sobrepeso - - 36,3±2,9
Obesidade - - 36,5±5,0
Cintura (n=42)
Eutrófico 64,2±4,0A 70,8±4,1B 71,7±5,9aB

Sobrepeso - - 82,8±6,8b

Obesidade - - 84,0±8,5b

Abdomen 
(n=42)
Eutrófico 68,1±6,0A 75,6±5,0AB 78,8±7,7aB

Sobrepeso - - 89,6±8,9b

Obesidade - - 94,0±9,9b

Classificação 
IMC/Idade 
(WHO, 2011) 

Classificação 
IMC/Idade 
(WHO, 2011) 

Imagem Corporal Imagem Corporal
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Legenda: IMC/Idade: índice de massa corporal conforme a idade. Valores em Média±DP. Médias na mesma coluna seguida de letras minúsculas e na mesma linha seguida 
de letras maiúsculas diferentes diferem entre si para Anova One Way com post hoc teste de Tukey (p<0,05).



O objetivo deste estudo foi avaliar a 
associação da imagem corporal ao consumo 
de bebidas açucaradas e ao estado nutricional 
em adolescentes. Os principais resultados 
mostram que a insatisfação corporal prevalece 
entre adolescentes, sendo que garotas 
relataram maior insatisfação por sobrepeso 
que garotos sem apresentar associação ao 
consumo de bebidas entre os sexos; suco 
artificial e refrigerante foram as bebidas mais 
consumidas 2 a 5x/semana na escola devido 
ao sabor agradável e a praticidade relatado 
predominantemente por adolescentes 
insatisfeitos por sobrepeso; parâmetros 
antropométricos confirmaram que a maioria 
dos adolescentes são eutróficos, contudo, 
encontrou-se alto índice de insatisfação da 
imagem corporal; e também foi observado 
associação entre a imagem corporal e 
parâmetros do estado nutricional.

Os achados desse estudo identificaram 
que 73,8 a 88,1% dos estudantes investigados 
mencionaram consumir bebidas açucaradas 
como refrigerante, suco artificial, suco 
natural, bebida láctea e achocolatado. 
Resultados similares foram identificados em 
90,8% dos adolescentes de 11 a 16 anos 
da Nova Caledônia-Oceania26; em 73% dos 
adolescentes de 12 a 16 anos em escola de 

tempo integral do Paraná-Brasil; e em 71% 
das crianças e adolescentes de 9 a 18 anos de 
Bento Gonçalves-RS que consumiam bebidas 
açucaradas mais de 4 vezes por semana.

As bebidas mais consumidas nesse estudo 
foram os sucos artificiais (28,6%) e refrigerantes 
(21,4%), semelhantemente aos resultados de 
Oliveira e colaboradores4, que verificaram 
maior consumo de refrigerante e suco artificial 
entre adolescentes de 11 a 17 anos em cinco 
capitais brasileiras. Epifânio e colaboradores12, 
apesar de verificarem uma redução no 
consumo de refrigerante e suco artificial entre 
o período de 2007 a 2014 na população 
brasileira de 18 a 60 anos, observaram que 
jovens de 18 anos apresentaram ingestão 
dessas bebidas 2,5 vezes maior que as demais 
idades. Mesmo encontrando uma redução no 
consumo de 9,3 (2007) para 6,7 (2014) copos 
ou lata/semana, esses autores mostram que a 
ingestão média de refrigerante pela população 
brasileira ainda é de um copo ou lata/dia/
habitante, quantidade um pouco acima do 
observado neste estudo.

O consumo de bebidas açucaradas nesse 
estudo foi mais referenciado por adolescentes 
com insatisfação corporal. Bebidas 
açucaradas são produtos ultraprocessados 
com elevado teor calórico aumentando 

Tabela 5 –  Correlações entre Parâmetros Antropométricos e Imagem Corporal (г) de estudantes de ensino 
técnico-integrado, em um Instituto Federal de Educação, MG, Brasil (2019).

Parâmetros Estatura IMC Pescoço Cintura Abdômen Silhueta Real

Peso 0,627* 0,798* 0,800* 0,882* 0,898* 0,758*

Estatura 0,038 0,693* 0,400** 0,506* 0,294

IMC 0,498* 0,818* 0,762* 0,748*

Pescoço 0,650* 0,678* 0,497*

Cintura 0,930* 0,766*

Abdômen 0,774*
 
Legenda: Valores em coeficiente de correlação (г). Correlação de Pearson (* vs. P< 0,001; ** vs. P<0,05)

DISCUSSÃO 
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o risco do ganho de peso12,14. Marshall e 
colaboradores13 relataram que a ingestão de 
226ml/dia de bebidas açucaradas ao longo 
da adolescência foi associada ao aumento 
do IMC, podendo desencadear distúrbios de 
insatisfação corporal. Fontes e colaboradores15 

encontraram um consumo de 263,9ml/dia de 
refrigerantes por adolescentes, sendo 62,7% 
apresentavam excesso de peso. Epifânio 
e colaboradores12 afirmam que 300ml de 
refrigerante contém aproximadamente 30g de 
açúcar, correspondendo a 120% da ingestão 
diária recomendada pela OMS para adultos. 
Na literatura encontram-se relatos de que 
os teores de açúcar em refrigerantes podem 
elevar os níveis de glicemia que associada 
à menor saciedade das bebidas estimulam 
o ganho de peso e resistência insulínica, 
aumentando os riscos de obesidade e 
diabetes4,13-15, o que pode elevar a insatisfação 
corporal de adolescentes. Tais fatores colocam 
os participantes desse estudo em maior risco 
para o desenvolvimento dessas patologias.

Neste estudo, os maiores consumos 
de bebidas açucaradas foram reportados 
pelos adolescentes com insatisfação por 
sobrepeso. Autores relatam que uma alta 
ingestão de refrigerantes é associada à 
maior ingestão energética e ao excesso de 
peso corporal10,13,15, sendo o excesso de 
peso associado inversamente aos preços 
das bebidas25 e que adolescentes são mais 
suscetíveis à persuasão das propagandas 
para a compra dessas bebidas15. O presente 
estudo é um dos primeiros a sinalizar que 
o consumo de bebidas açucaradas associa a 
insatisfação corporal. Tais achados reforçam 
o perigo de que hábitos alimentares 
inadequados possam desencadear riscos 
elevados de distúrbios comportamentais2,9, 
inibindo adolescentes de assumirem hábitos 
saudáveis na redução de peso6. Um 
ambiente escolar propício com programas 
nutricionais que mostrem os efeitos adversos 
da má alimentação à saúde pode reduzir o 
consumo de bebidas açucaradas ao longo 
do tempo5,34. Isto sugere que políticas 

educacionais devem ser implementadas 
pela instituição para minimizar os resultados 
expressados pelos estudantes nesse estudo.

O aumento no consumo de bebidas 
açucaradas tem sido relacionado à maior 
exposição destes produtos ao consumidor em 
lojas de conveniências, em casa ou na escola28. 
No presente estudo o maior consumo dessas 
bebidas ocorreu na escola (76,2%), onde os 
estudantes fazem refeições no restaurante 
institucional que oferta sucos artificiais ou 
naturais adoçados em suas refeições. Os 
estudantes também apresentam hábito de 
comprar refrigerante na cantina próxima ao 
restaurante e levarem para as refeições. Duran 
e colaboradores27 afirmam que o consumo 
de bebidas açucaradas eleva devido à maior 
oferta e/ou exposição ao consumidor. Essa 
informação associada ao sabor agradável e à 
praticidade, que foram os motivos pelos quais 
os estudantes mais consumiam sucos artificiais 
e refrigerantes, poderia elevar a ingestão de 
bebidas açucaradas e aumentar o risco do 
surgimento de patologias. Nesse contexto, a 
instituição precisa reavaliar a oferta de bebidas 
açucaradas no restaurante escolar.

No presente estudo, 83,3% dos 
adolescentes apresentaram IMC eutrófico, 
semelhantemente a outros estudos com 
adolescentes de 15 a 17 anos em Araras-
SP (81,5%)20 e em Juazeiro do Norte-CE 
(77,3%)21. Nesta investigação, garotos exibiram 
maior frequência de excesso de peso que 
garotas (21,7 vs. 10,6%). Resultados similares 
foram verificados em garotos de Vitória-ES 
(20,6%)23, Araras-SP (20,6%)20 e São José do 
Rio Preto-SP (23,1%)8, e em garotas na zona 
da mata mineira (12,6%)9. O excesso de peso 
identificado pelos parâmetros peso corporal, 
IMC, circunferência de cintura e abdômen 
possibilitou que todos os adolescentes com 
sobrepeso e obesidade fossem confirmados 
com insatisfação corporal por sobrepeso.

Um importante achado desse estudo foi 
verificar que 42,9% dos indivíduos com IMC 
eutrófico apresentaram satisfação corporal, 
porém, 17,1% subestimaram e 40,0% 
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superestimaram sua imagem corporal. Teixeira 
e colaboradores8 identificaram superestimação 
de 33,2% com escolares de 10 a 19 anos 
em São José do Rio Preto-SP. Miranda e 
colaboradores2 mostraram superestimação de 
23,8% em escolares na zona da mata mineira. 
Já Brito e colaboradores6 observaram 5,6% 
de superestimação da imagem corporal em 
estudantes de escola de tempo integral no 
Paraná, o que confirma a preocupação com 
os altos níveis de insatisfação corporal por 
sobrepeso no presente estudo. A literatura 
mostra que muitos adolescentes se enxergam 
acima do peso devido à cultura midiática, e 
se deprimem por não alcançarem o padrão de 
beleza social. Por não terem a consciência das 
alterações morfológicas e biopsicossociais na 
puberdade, esses adolescentes transformam 
o sentimento negativo da insatisfação 
corporal em um obstáculo psicológico para o 
tratamento do excesso de peso5,6,30.

A insatisfação por sobrepeso predominou 
nesse estudo em ambos os sexos, sendo que 
garotas apresentaram maior superestimação 
que garotos (47,1 vs. 33,3%) e menor 
subestimação (11,8 vs. 22,2%), porém, não 
houve diferença expressiva no consumo de 
bebidas açucaradas entre os sexos. Resultados 
similares de insatisfação corporal entre sexos 
são verificados anteriormente3,5,8,9. Jesus e 
colaboradores5 justificam que as garotas 
almejam um corpo mais magro e esbelto, 
por sofrem influência midiática da beleza 
estereotipada em que mulheres sejam magras 
e homens fortes e musculosos acarretando 
insatisfação corporal. Garotas valorizam 
exageradamente a aparência física por serem 
mais suscetíveis as pressões socioculturais, 
elevando o sentimento de insatisfação 
corporal e aumentando a probabilidade de 
apresentarem distúrbios da imagem corporal 
e alimentares5,7,9. Parte dessa insatisfação 
pode ser atribuída às garotas utilizarem 
mais a internet como fonte de informações 
alimentares para o controle de peso5 e serem 
descriminadas com expressões ao ódio e 
à intolerância devido ao excesso de peso2. 

Contudo, não se pode atribuir a diferença na 
superestimação da imagem corporal entre os 
sexos ao consumo de bebidas açucaradas.

A influência midiática pela beleza5-7 pode 
ser um dos motivos por ter encontrado maior 
prevalência de insatisfação por magreza 
no curso de Alimentos, onde se identifica 
aproximadamente 80% de garotas entre os 
matriculados. Miranda e colaboradores9 
relataram que garotas da zona da mata 
mineira com excesso de peso se mostraram 
mais insatisfeitas que garotos. A literatura 
mostra que garotas com insatisfação corporal 
apresentam baixa estima induzindo sensação 
de inferioridade, desvalorização e insegurança, 
que podem desencadear distúrbios alimentares, 
estimulados por aspectos estéticos e de saúde3. 
Assim, os adolescentes observados nesse 
estudo com subestimação e superestimação 
deveriam receber um atendimento específico 
com orientações nutricionais pela instituição.

Alves e colaboradores20 relatam que 80% dos 
adolescentes obesos mostram tendência em 
serem adultos obesos, podendo desenvolver 
distúrbios cardíacos e risco à saúde promovidos 
por hábitos alimentares inadequados. Nesse 
estudo, o sobrepeso e a obesidade foram 
identificados por parâmetros antropométricos 
estando associados à insatisfação corporal, 
bem como à superestimação em adolescentes 
eutróficos. Estes resultados são corroborados 
pela correlação positiva e forte observada 
entre parâmetros antropométricos e a silhueta 
real, identificando a insatisfação corporal. 
Tais resultados sinalizam para a gravidade 
de adolescentes insatisfeitos corporalmente 
realizem dietas inapropriadas ou consumirem 
medicamentos sem prescrição médica 
objetivando a perda de peso, como relatado 
por Brito e colaboradores6. Isto reforça a 
importância da escola em promover programas 
educacionais que oriente os seus estudantes 
quanto aos padrões nutricionais e corporais 
adequadamente.

Esse estudo exibiu como limitação um baixo 
número de participantes, apesar da amostra 
representar todos os cursos técnico-integrados 
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da instituição. O estudo não avaliou o nível de 
atividade física e sedentarismo dos indivíduos 
correlacionando-as à imagem corporal, estado 
nutricional e consumo de bebidas açucaradas, 
como também não quantificou o volume 
consumido dessas bebidas e valor energético 
total da dieta dos participantes. Como ponto 

positivo, ressalta-se o fato desse ser um dos 
primeiros estudos a relacionar o consumo de 
bebidas açucaradas com a imagem corporal 
em adolescentes, ao qual se identificou um 
alto índice de insatisfação por sobrepeso 
nos adolescentes que mais consumiam essas 
bebidas.

CONCLUSÃO

A partir dos resultados deste estudo, 
conclui-se que suco artificial e refrigerante 
foram as bebidas mais consumidas. As bebidas 
açucaradas são largamente consumidas por 
adolescentes, principalmente por indivíduos 
com insatisfação da imagem corporal. Garotas 
são mais propensas a insatisfação da imagem 
corporal, mas não se pode associar essa 
insatisfação à ingestão de bebidas açucaradas. 
Parâmetros antropométricos identificam o 

estado nutricional e se associação à identificação 
da insatisfação corporal.

O elevado consumo de bebidas açucaradas 
dentro da escola sugere que a instituição precisa 
reavaliar a sua política alimentar e nutricional, 
bem como oferecer mais ações educacionais 
sobre os riscos à saúde do consumo exagerado 
de alimentos altamente calóricos e pobres 
nutricionalmente, promovendo um estilo de 
vida mais saudável a seus estudantes.
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