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RESUMO 

A adolescência, sendo uma fase de grande importância para o 

desenvolvimento intelectual e cognitivo saudáveis, leva o sujeito a enfrentar diversos 

desafios e situações que podem determinar o bem-estar e a qualidade de vida que se 

terá na idade adulta. A percepção do adolescente sobre sua condição de saúde bucal, 

imagem corporal e autoestima são eixos importantes para essa construção pessoal. 

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a associação da autoavaliação da saúde bucal 

com a imagem corporal em adolescentes. Estudo transversal que abrangeu 

adolescentes dentre 14 a 19 anos matriculados em escolas públicas da zona urbana 

de Juiz de Fora, MG. Um total de 281 adolescentes participaram da pesquisa. Para a 

obtenção de dados, os participantes preencheram um questionário sobre status 

socioeconômico, autopercepção da imagem corporal, autoavaliação de saúde bucal e 

autoestima, que foi compartilhado de forma online por meio da plataforma Google 

Forms. Inicialmente foram realizadas análises descritivas dos dados, além do teste de 

normalidade de Kolmogorov-Smirnov, apontando distribuição assimétrica. Foi usado 

teste qui quadrado com correção de Fischer quando necessário para comparação de 

variáveis categóricas. Variáveis com p < 0,10 na análise bivariada foram incluídas no 

modelo de regressão logística. Variáveis com p < 0,05 foram mantidas no modelo final. 

Dentre os adolescentes avaliados, 12,8% autoavaliaram sua saúde bucal como 

negativa (Regular/Ruim). Com relação a imagem corporal, 66,5% adolescentes 

estavam insatisfeitos. As análises bivariadas revelaram que posição socioeconômica 

(p < 0,001), estrutura familiar na qual morava o adolescente (p < 0,01) e nível de 

autoestima (p < 0,004) estão associados com autoavaliação negativa da saúde bucal. 

No modelo final de regressão logística, observou-se que ter uma posição 

socioeconômica de renda mais alta se comportou de forma protetora em relação a 

autoavaliação negativa de saúde bucal, quanto as variáveis de estrutura familiar e 

nível de autoestima, os adolescentes que relataram não morar com os pais e 

adolescentes com nível baixo de autoestima apresentaram uma frequência maior de 

autoavaliar sua saúde bucal de forma negativa. A imagem corporal não foi associada 

à autopercepção de saúde bucal. Os resultados deste estudo demostram que a 

percepção da imagem corporal dos adolescentes não esteve associada a 

autoavaliação de saúde bucal, por outro lado, fatores socioeconômicos, a estrutura 

familiar e a autoestima influencia a autoavaliação de saúde bucal dos adolescentes. 



Palavras-chaves: Adolescente. Autoavaliação. Saúde Bucal. Imagem Corporal. 

Autoestima. 

 

  



ABSTRACT 

Adolescence, being a phase of great importance for intellectual, cognitive, and 

healthy development, faces several challenges and situations that can determine the 

well-being and quality of life that will be had in adulthood. Adolescents' perception of 

their oral health condition, body image, and self-esteem are important axes for this 

personal construction. The aim of this study was to evaluate the association between 

self-rated oral health and body image in adolescents of both sexes. A cross-sectional 

study with adolescents between 14 and 19 years old enrolled in public schools in the 

urban area of Juiz de Fora, MG. A total of 281 adolescents participated in the study. 

To obtain data, participants completed a questionnaire on socioeconomic status, self-

perception of body image, self-rated oral health, and self-esteem, which was shared 

online through the Google Forms platform. Initially, descriptive analyzes of the data 

were carried out, Kolmogorov-Smirnov normality tests. The chi-square test with 

Fisher's correction was used when necessary. Variables with p < 0.10 in the bivariate 

analysis were included in the logistic regression model. Variables with p < 0.05 were 

kept in the final model. Among the evaluated adolescents, 12.8% self-rated their oral 

health as negative (Fair/Poor). With regard to body image, 66.5% of adolescents were 

dissatisfied. Bivariate analyses revealed that socioeconomic position (p < 0.001), 

family structure in which the adolescent lived (p < 0.01) and level of self-esteem (p < 

0.004) are associated with self-rated oral health. In the final model of logistic 

regression, when significant variables were included, it was observed that having a 

higher socioeconomic position behaved in a protective way in relation to self-rated oral 

health, the variable related to family structure, behaved at risk when the adolescent 

reported not living with parents, and the variable self-esteem behaved as a risk when 

the adolescent had a low level of self-esteem. The results of this study show that the 

perception of body image of adolescents was not associated with self-rated of oral 

health; on the other hand, socioeconomic factors, family structure and self-esteem 

influence the self-rated oral health of adolescents. 

 

Keywords: Adolescents. Self-rated. Oral Health. Body Image. Self-esteem. 
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1 INTRODUÇÃO  

A adolescência é a fase da vida que se estende entre a infância e a idade 

adulta, e sua definição há muito tempo representa um enigma. A adolescência 

engloba elementos de crescimento biológico e grandes transições durante a qual 

ocorrem muitas mudanças nos níveis fisiológicos e comportamentais. Além disso, 

devido à ação hormonal e desenvolvimento das funções reprodutivas nesse período 

a forma do corpo sofre muitas mudanças (BEN AYED et al., 2019; SAWYER et al., 

2018).  

A imagem corporal é o conjunto que engloba medidas antropométricas, 

contornos e forma corporal de um indivíduo e faz parte do mecanismo de identidade 

pessoal que tem uma construção multidimensional; assim como os sentimentos 

correlacionados a esses fatores que afetam a satisfação com o corpo ou partes 

específicas dele (CARVALHO et al., 2020; JUSTINO; ENES; NUCCI, 2020). 

Provavelmente devido a influências socioculturais e processos de socialização, a 

imagem corporal é uma característica central no autoaceitação do adolescente. Os 

adolescentes podem desenvolver sentimentos negativos sobre seus corpos e podem 

estar insatisfeitos com sua imagem corporal (MARENGO et al., 2018). 

Indiscutivelmente, o período de transição da infância para a idade adulta 

agora ocupa uma parte maior do curso de vida do que nunca, em um momento em 

que forças sociais sem precedentes, incluindo marketing e mídia digital, estão 

afetando a saúde e o bem-estar ao longo desses anos (SAWYER et al., 2018). 

A saúde é um estado subjetivo. No entanto, em décadas passadas por confiar 

exclusivamente em resultados objetivos e no modelo biomédico, os elementos 

mentais e sociais da saúde geral têm sido desconsiderados. Ultimamente esta 

abordagem convencional está sendo substituída por uma abordagem mais holística e 

não negligenciando a natureza multidimensional da saúde geral e seu efeito na 

qualidade de vida (GRAD, 2002; THOMSON; BRODER, 2018). 

Ao reconhecer a saúde geral e a saúde bucal como conceitos 

multidimensionais e como fatores essenciais na qualidade de vida, a questão das 

inter-relações desses conceitos tornou-se muito mais complexa. Portanto, a visão do 

paciente é considerada imperativa e o uso de medidas subjetivas tem se tornado cada 

vez mais importante quando se trata de avaliação da saúde geral e da saúde bucal 

(KIEFFER; HOOGSTRATEN, 2008). 
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A saúde bucal, sendo parte integral da saúde geral, é um fator determinante 

para a qualidade de vida da população. As doenças bucais afetam cerca de 3,5 bilhões 

de pessoas em todo o mundo, sendo a cárie em dentes permanentes a doença mais 

comum (WORLD HEALTH ORGANIZATION, c2023). A autopercepção em saúde 

bucal é uma importante medida ligada à saúde bucal. Os principais fatores associados 

à autoavaliação da saúde bucal incluem fatores bucais clínicos e subjetivos. Pode-se 

dizer que se trata de um indicador que engloba tanto componentes físicos quanto 

emocionais dos indivíduos, além de aspectos do bem-estar e da satisfação com a 

própria vida (PATTUSSI et al., 2007).  

A autopercepção de saúde associada às necessidades de tratamento, bem 

como o grau de satisfação com o estado de saúde, tem sido utilizada com maior 

frequência nos inquéritos de saúde no Brasil. As Pesquisas Nacionais de Saúde nos 

anos de 2013 e 2019 utilizaram a autopercepção da população brasileira para obter 

informações sobre morbidade, fatores de risco e estilos de vida saudáveis . 

Para adolescentes, associações entre saúde bucal, saúde geral e qualidade 

de vida são evidentes, pois, eles são mais sensíveis aos impactos negativos da saúde 

bucal em uma variedade de aspectos, incluindo a percepção da aparência física e da 

dor quando comparados à população adulta (SILVA, J. V.; OLIVEIRA, 2018). 

Além disso, é nitidamente diferente como os fatores socioculturais exercem 

sua influência sobre os resultados da saúde bucal entre as populações de adultos e 

adolescentes. Para os adolescentes, comentários ou atitudes que determinem o que 

é uma boa aparência se desenvolve principalmente por sua interação com os pais, 

colegas e os meios de comunicação (AO et al., 2020). Essa interação é um processo 

chave para moldar a atitude, emoção e comportamentos dos adolescentes no domínio 

da aparência e da imagem corporal (CHEN; GAO; JACKSON, 2007). 

Nesse contexto, sabe-se que a expressão da imagem corporal tem grande 

importância na adolescência. A insatisfação com o corpo nesta fase pode ser bastante 

prevalente, pois as mudanças físicas e as significativas transformações 

biopsicossociais inerentes a esse período da vida podem ser potencialmente 

negativas quando os indivíduos estão preocupados em como são vistos pelos outros 

(SILVA, M. L. A.; TAQUETTE; COUTINHO, 2014). 

Outro fator psicológico que pode interferir na autopercepção da saúde bucal 

e na percepção da imagem corporal dos adolescentes é a autoestima. A autoestima 

está relacionada à percepção da imagem corporal, que é afetada em grande parte 
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pelas mudanças da transição fisiológica entre a infância e a idade adulta (SIQUEIRA 

et al., 2019). Também, há evidências de que a saúde bucal influencia a saúde mental 

e vice-versa; adolescentes deprimidos são menos propensos a se preocupar com sua 

saúde bucal, por outro lado, adolescentes com uma boa saúde bucal, pode se 

observar que aumenta a autoestima e humor, e consegue até influenciar sua vida 

social e qualidade de vida (ALKAN et al., 2015).  

A adolescência é uma etapa de rápido crescimento físico e de 

desenvolvimento que traz seus próprios desafios físicos e mentais (INCHLEY et al., 

2020). Portanto, compreender como jovens vivem e se comportam subsidia a 

formulação de políticas públicas de saúde voltadas à proteção dessa população 

(NEVES et al., 2019).  

As autopercepções em saúde podem ser modificadas por diversos fatores 

sociais, culturais, psicológicos e individuais, e por se associar a uma fase da vida tão 

complexa como a adolescência, alguns comportamentos e sentimentos que surgem 

nessa fase podem ter repercussões no desenvolvimento futuro dos indivíduos.  

Assim sendo, torna-se importante avaliar, a autopercepção da saúde bucal e 

sua associação com percepção da imagem corporal e autoestima dos adolescentes 

da cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO  

A seguir, serão descritos os principais tópicos para a realização da pesquisa. 

Abrangendo o ponto da adolescência, como essa fase da vida é estratificada em 

relação de idade, as mudanças e desafios que se enfrentam. Também abordaremos 

as percepções dos indivíduos sobre si mesmo, percepções em saúde e do corpo e 

como essas percepções podem influenciar a saúde, a valoração de si e a qualidade 

de vida. 

2.1 ADOLESCÊNCIA 

Adolescência é historicamente definido pela OMS como um período de rápido 

crescimento e desenvolvimento para o corpo, mente e relações sociais dos 

adolescentes. A capacidade do indivíduo para o pensamento abstrato e crítico 

também se desenvolve, juntamente com um elevado senso de autoconsciência e 

independência emocional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).  

As definições de idade são sempre arbitrárias, e as abordagens cronológicas 

para a definição de adolescência continuarão a ser moldadas pela cultura e pelo 

contexto. No entanto, a puberdade marca um ponto importante de descontinuidade, 

com a próxima fase de crescimento e maturação neurocognitiva continuando após os 

20 anos de idade. Ligada a outros eventos que acontecem durante a adolescência 

tais como adoção de papéis de responsabilidade de adulto, a transição para o 

emprego, independência financeira e assim como as relações interpessoais, uma 

nova faixa etária foi adotada para definir essa fase da vida, abrangendo o período de 

10 a 24 anos (PATTON et al., 2016; SAWYER et al., 2018). 

Durante a adolescência, os desenvolvimentos físicos, cognitivos, social e 

emocional sofrem mudanças dependendo da idade e o gênero. No que concerne às 

mudanças físicas é importante compreender que a puberdade é o marco no 

desenvolvimento físico, isso foi estabelecido aos 12 anos para as meninas e aos 14 

anos para os meninos, esse advento da puberdade é acompanhado pelo 

desenvolvimento do tecido genital e características sexuais secundarias, aumento da 

massa muscular, redistribuição da gordura corporal e aumento de crescimento 

esquelético (STUDEN-PAVLOVICH; VIEIRA, 2019). 
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Em relação ao desenvolvimento cognitivo, traz o desenvolvimento contínuo 

de habilidades executivas e autorregulatórias, levando a uma maior orientação futura 

e uma maior capacidade de ponderar as implicações de curto e longo prazo das 

decisões (PATTON et al., 2016). 

No desenvolvimento social e emocional, apresentam intenso 

autoconhecimento, alternando entre altas e baixas expectativas; tendem a se 

distanciar dos pais; ter um impulso contínuo para a independência; são levados a fazer 

amigos e a confiar mais neles e têm uma capacidade elevada de regulação emocional 

(SAWYER et al., 2012). 

À medida que as atitudes, valores e comportamentos que determinam o futuro 

do jovem começam a tomar forma, a sociedade espera que o adolescente assuma 

maior responsabilidade pessoal. Este processo é marcado pelo aumento da exposição 

e experimentação (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). 

Uma perspectiva de curso de vida enfatiza que a saúde dos adolescentes é 

afetada pelo desenvolvimento da primeira infância e pelas mudanças biológicas e 

sociais que acompanham a puberdade, moldadas por determinantes sociais de saúde 

que afetam a aceitação de comportamentos relacionados à saúde. Os determinantes 

sociais que contribuem negativamente para a saúde do adolescente são estruturais 

como a pobreza e a desigualdade, e proximais como violência intrafamiliar, transtorno 

mental parental e uso indevido de substâncias (SAWYER et al., 2012). 

Além disso, é muito importante conhecer os estilos de vida dos adolescentes, 

considerando-os como um modo de vida geral que interage com as condições de vida 

e padrões de comportamento determinados por fatores socioculturais. Portanto, nesta 

fase da vida, a aquisição de hábitos é decisiva e se refletirá na vida adulta (DUNO; 

ACOSTA, 2019). 

A saúde e o bem-estar dos adolescentes são cada vez mais moldados por 

diversas influências além da família e da sociedade, vão depender cada vez mais do 

envolvimento de uma ampla gama de atores, desde as comunidades locais até o nível 

global. Adolescentes e jovens adultos são atores centrais na sua saúde e bem-estar 

que podem determinar sua qualidade de vida relacionada à saúde, seu desempenho 

acadêmico e a percepção de seu estado de saúde (GUEVARA et al., 2021; PATTON 

et al., 2016). 
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2.2 PERCEPÇÕES EM SAÚDE  

As medidas em saúde existem em contínuo crescimento quanto às 

complexidades biológicas, sociais e psicológicas. Em uma extremidade estão as 

medidas biológicas e na outra, as mais complexas e integradas, como funcionamento 

físico e percepções gerais de saúde (WILSON; CLEARY, 1995).  

Aspectos culturais, psicológicos, sociais, entre outros, podem influenciar a 

percepção de saúde dos indivíduos, e tem-se como hipótese que em países em 

desenvolvimento as diferenças econômicas e sociais, e comportamentais, podem 

produzir padrões de autopercepção de saúde em cada sujeito (REICHERT; LOCH; 

CAPILHEIRA, 2012). 

A importância das percepções gerais de saúde surge da observação de que 

elas estão entre os melhores preditores do uso de serviços de saúde e de saúde 

mental, bem como fortes preditores de mortalidade, mesmo após o controle de outros 

fatores (BARSKY; CLEARY; KLERMAN, 1992). 

A percepção do indivíduo sobre a sua saúde não se restringe apenas às 

sensações físicas de dor e desconforto, mas, sobretudo, das consequências sociais e 

psicológicas da presença de enfermidade. No Brasil, em 2019, 66,1% da população 

avaliou a sua saúde geral como boa ou muito boa, sendo um percentual similar 

referido ao ano 2013. Esses resultados apontam que a população brasileira em sua 

maioria homens, de raça ou cor branca, maior grau de instrução e maior renda per 

capita começa a relacionar os estilos de vidas saudáveis ao seu bem estar e à 

avaliação melhor da sua saúde (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA, 2020; SZWARCWALD et al., 2015). 

Na adolescência, a autopercepção refere-se não apenas à presença ou 

ausência de doença crônica ou deficiência, mas também para uma compreensão mais 

geral de si mesmo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). Os construtos da 

percepção de saúde dos adolescentes estão associados a um amplo conjunto de 

fatores de fundo como comportamentos médicos, psicológicos, sociais e de saúde 

(BREIDABLIK; MELAND; LYDERSEN, 2008).  
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2.3 SAÚDE BUCAL E AUTOPERCEPÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) em 1948 definiu a saúde como 

“estado completo de bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de 

doença”. Saúde também se refere à experiência de nossos corpos e de nós mesmos, 

e as consequências dessa experiência para a condução da vida cotidiana. Como tal, 

é um conceito sociológico e psicológico que se aplica a pessoas e populações 

(LOCKER, 1997). A saúde bucal é um conceito muito amplo que não abrange apenas 

a cavidade oral, mas também apresenta o indivíduo e a forma como as doenças, 

condições e distúrbios bucais podem ameaçar a saúde, o bem-estar e a qualidade de 

vida (SLADE, 1997). 

Historicamente para medir os níveis de saúde bucal na população os 

instrumentos mais frequentes são baseados em critérios clínicos, como o Índice de 

dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) e o Índice comunitário de 

necessidades de tratamento periodontal (CPITN), tendo a capacidade de avaliar a 

patologia, mas são limitados a avaliar maneira como a saúde bucal afeta a vida diária 

dos sujeitos (JAHNKE et al., 2013). 

A criação de indicadores que relacionam problemas bucais com a qualidade 

de vida surgiu da necessidade de conhecer a condição de saúde percebida 

subjetivamente ou o impacto dos problemas de saúde bucal na qualidade de vida 

(MIOTTO et al., 2019). As medidas do impacto funcional, social e psicológico das 

condições bucais estão relacionadas com a experiência e o comportamento de um 

indivíduo em relação à doença. Consequentemente, eles podem ser referidos como 

indicadores subjetivos do estado de saúde bucal (LOCKER; MILLER, 1994). 

As medidas de resultados relatados pelo paciente (PROMs) são instrumentos 

validados padronizados para medir as percepções dos pacientes sobre seu estado de 

saúde (deficiência), seu estado funcional (incapacidade) e sua qualidade de vida 

relacionada à saúde (bem-estar) (COULTER; FITZPATRICK; CORNWELL, 2009). 

Perguntas individuais conhecidas como classificações globais fornecem um resumo 

de como as pessoas percebem sua saúde, sendo estas mais fortemente associadas 

aos sintomas orais e bem-estar emocional do que as limitações funcionais e domínios 

de bem-estar social (JOKOVIC; LOCKER; GUYATT, 2005; WILSON; CLEARY, 1995).  

As autopercepções da saúde bucal fazem um papel importante na avaliação 

dos resultados de atendimento odontológico e a compreensão de seus 
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comportamentos de saúde, nos adolescentes estas percepções refletem as condições 

de vida em relação aos determinantes socioeconômicos, gerais e de saúde bucal 

(NASCIMENTO et al., 2021). 

A medida subjetiva comum usada para conhecer a autopercepção da saúde 

bucal é a autoavaliação em saúde bucal. É mensurada por questionários que ajudam 

aos pacientes a relatar resultados relacionados à sua saúde. Esses questionários 

enfocam vários aspectos da saúde, como sintomas, funcionamento diário e qualidade 

de vida; e normalmente têm perguntas que os pacientes respondem usando escalas 

de classificação (CHURRUCA et al., 2021). A pergunta individual subjetiva usada para 

a autoavaliação em saúde bucal é “Como você classificaria sua saúde bucal? ”. Para 

esta medida, o indivíduo avalia sua saúde bucal em uma escala de quatro ou cinco 

pontos, variando de muito ruim, ruim, regular, bom e muito bom (MATTHIAS et al., 

1995). 

No que concerne às percepções em saúde bucal, são um construto mais 

restrito, relacionado especificamente à experiência subjetiva de saúde bucal do 

paciente em relação aos impactos da doença ou tratamento, nos sintomas, 

funcionamento e qualidade de vida relacionada à saúde (JOHN, 2018). A influência 

do contexto social nos indivíduos baseado em inequidades sociais, índices de 

desenvolvimento humano, índice socioeconômico e características demográficas são 

determinantes relacionados a autopercepção da saúde bucal, quanto piores são as 

condições sociais piores são os resultados relacionados a saúde bucal (VETTORE; 

AQEELI, 2016). 

No Brasil em 2019, 69,7% das pessoas que participaram na Pesquisa 

Nacional de Saúde (PNS) avaliaram a sua saúde bucal como boa ou muito boa 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2020). 

Numa pesquisa realizada na República de Paraguai com número amostral de 

335 com média de idade de 35 ± 13 anos, 42% avaliaram a sua saúde bucal de uma 

forma negativa (DÍAZ-REISSNER; ROLDÁN-MERINO; CASAS-GARCÍA, 2020). 

No estado de São Paulo, num estudo com uma população dividida em três 

faixas etárias: adolescentes entre 15-19 anos, adultos entre 35-44 e idosos de 65 anos 

ou mais, com total de participantes de 17.560, entre os 5.314 adolescentes, 5.815 

adultos e 5.556 idosos que autoavaliaram a sua saúde bucal como ruim foi de 39,3%, 

59,7% e 45,3%, respectivamente. Para todas as faixas etárias, a maioria dos 

participantes era do sexo feminino e autodeclarada branca (FAGUNDES et al., 2022). 
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Num estudo em Dourados, Brasil, numa amostra de 542 adolescentes com 

uma média de idade de 13 anos, 72,40% avaliaram sua saúde bucal como boa ou 

muito boa e encontraram uma relação direta com alta renda (VETTORE; AQEELI, 

2016).  

Outro estudo no nordeste de Brasil, numa amostra de 2501 adolescentes 

entre 14 e 17 anos, observou-se uma associação da autopercepção de saúde bucal 

muito ruim com o gênero, com a autopercepção de saúde geral ruim e com o não 

morar com nenhum dos pais (NASCIMENTO et al., 2021). 

Nos resultados da Pesquisa Nacional em Saúde de 2013, a autoavaliação da 

saúde bucal tendeu a piorar com os menores estratos de escolaridade e de renda 

domiciliar per capita, assim como as pessoas em posições de classe não privilegiada 

e moradoras do Norte ou Nordeste revelaram-se estatisticamente mais propensas a 

avaliar sua saúde bucal como regular ou negativa (SOUSA et al., 2019). 

2.4 IMAGEM CORPORAL 

A imagem corporal é como a pessoa retrata seu próprio corpo. Se refere à 

experiência psicológica multifacetada da personificação, especialmente, mas não 

exclusivamente, a aparência física. Abrange as autopercepções e auto atitudes 

relacionadas ao corpo, incluindo pensamentos, crenças, sentimentos e 

comportamentos (CASH, 2004). Há também fatores relacionados às características 

individuais como idade e sexo (MCCABE; RICCIARDELLI, 2003). 

Nesse sentido, a imagem corporal é composta por diferentes componentes: o 

componente perceptivo (percepção do corpo como um todo ou de qualquer uma de 

suas partes), o componente cognitivo (valorizações em relação ao corpo ou parte 

dele), o componente afetivo (sentimentos ou atitudes) e o componente 

comportamental (ações ou comportamentos que são dados a partir da percepção) 

(VAQUERO-CRISTÓBAL et al., 2013).  

Na fase da adolescência é de vital importância devido às mudanças que 

ocorrem nesse período, a autopercepção da imagem corporal pode refletir positiva ou 

negativamente no futuro deles, podendo ocorrer alterações psicológicas como 

insatisfação ou distorção corporal (ENRIQUEZ PERALTA; QUINTANA SALINAS, 

2016).  
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A distorção da imagem corporal é um sintoma multidimensional, 

compreendendo vários componentes da imagem corporal. Os componentes mais 

amplamente aceitos são o cognitivo, o perceptivo e o afetivo (GAUDIO; BROOKS; 

RIVA, 2014). A distorção da própria imagem é relativamente frequente, mas depende 

do grau e repercussão em outras áreas da vida para que adquira uma dimensão 

patológica (VAQUERO-CRISTÓBAL et al., 2013). 

Para se avaliar essas alterações na percepção da imagem corporal, tem se 

construído técnicas que estudam a influência de certos fatores associados, esses 

fatores são perceptivos e subjetivos; quanto a alteração perceptiva está o grau de 

distorção ou percepção do tamanho do corpo, para isso é medida a figura real e aquela 

que se acredita ter; as alterações de aspectos subjetivos buscam detectar alterações 

nas emoções, pensamentos, atitudes sobre a própria imagem (BAILE AYENSA, 

2003). 

Quando o indivíduo é submetido a uma extrema valorização da aparência 

física e a padrões sociais ideais de beleza, veiculados sobretudo pela mídia, pode 

ocorrer fortes sentimentos de insatisfação e de baixa autoestima em relação ao próprio 

corpo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2016). Na 

maioria dos casos os adolescentes se tornam preocupados com seu corpo levando a 

comparação com um modelo ditado pela sociedade. Às vezes, essas comparações 

levam a mudanças em seu comportamento, a fim de adquirir o "corpo" modelo; esses 

comportamentos se tornam prejudiciais e podem se manifestar como ansiedade, 

depressão, transtorno dismórfico corporal ou em transtornos alimentares (PEMDE, 

2015). 

A imagem corporal não está necessariamente correlacionada com a 

aparência física real, sendo fundamental as atitudes e avaliações que o indivíduo faz 

do seu próprio corpo. A não aceitação de sua representação corporal pode favorecer 

o desenvolvimento da insatisfação corporal e pode estar presente em ambos os sexos 

(VAQUERO-CRISTÓBAL et al., 2013).  

A percepção corporal é diferente em ambos os sexos. O sexo masculino tende 

a querer ter uma maior volume corporal e no sexo feminino, esse desejo é menor 

(DUNO; ACOSTA, 2019). Na Pesquisa Nacional de Saúde Escolar em 2015, 11,6% 

dos adolescentes do sexo masculino consideravam-se insatisfeitos com imagem 

corporal; e (23,3%) do sexo feminino relataram este sentimento, observando-se que 

a insatisfação com imagem corporal é mais pronunciada entre as meninas, que eram 
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mais propensas a se sentirem mais gordas do que os meninos (INSTITUTO 

BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2016).  

 Numa amostra de 1.019 adolescentes em 2020, 422 (41,4%) desejavam uma 

silhueta menor e 343 (33,7%) desejavam uma silhueta maior, ou seja, 765 (75,1%) 

estavam insatisfeitos com sua imagem corporal e informaram desejar ter uma silhueta 

diferente daquela na qual se autopercebiam (CARVALHO et al., 2020).  

Alguns estudos realizados na sociedade ocidental, observa-se que as 

meninas tendem a buscar uma figura magra, em consonância com o modelo 

sociocultural de perfeição estética; meninos são divididos entre aqueles que se 

percebem como acima do peso e aqueles que se sentem muito magros e podem, 

portanto, se sentir insatisfeitos com seu corpo (HARGREAVES; TIGGEMANN, 2004; 

LONGOBARDI et al., 2017). 

Na Tunísia, realizaram uma pesquisa com 1.210 adolescentes, entre os quais 

723 participantes eram meninas (59,7%), com idade meia de 15,6 ± 2 anos, nos 

achados observou-se que a prevalência da insatisfação com imagem corporal foi de 

42,4%, um maior percentagem das meninas desejava perder peso (BEN AYED et al., 

2019). 

Numa revisão sistemática, se analisaram 16 trabalhos de pesquisa, nos quais 

se avaliou a insatisfação com imagem corporal em crianças e adolescentes de 5 a 19 

anos, encontrou-se que a prevalência da insatisfação corporal por excesso de peso 

ou obesidade variou de 44% a 83%, e por baixo peso de 1,7% a 37%, foi mais 

frequente em mulheres e, em alguns casos, ocorreu em crianças magras (APARICIO-

MARTINEZ et al., 2019). 

Na Venezuela, numa amostra de 143 adolescentes entre 17 e 19 anos, 

observou-se que os adolescentes apresentaram uma alta percentual de insatisfação 

com a imagem corporal, 84,6% e 80,4% em homens e mulheres, respectivamente 

(DUNO; ACOSTA, 2019). Na argentina, num grupo de mulheres entre 18 e 25 anos, 

48.27% sentiam-se insatisfeitas com seu corpo (APARICIO-MARTINEZ et al., 2019).  

Numa amostra de 478 adolescentes de ambos os sexos, com média de idade 

dos participantes foi de 15.3 anos (±0.8), variando entre 14 e 18 anos, nessa pesquisa 

verificou-se que 44.6% gostariam de diminuir sua silhueta (55.0 % das meninas e 35.7 

% dos meninos) e 23.2 % gostariam de aumentar (12.2 % das meninas e 32.6 % dos 

meninos, ratificando que as meninas são mais insatisfeitas com seus corpos do que 

os meninos (RENTZ-FERNANDES et al., 2017). 
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Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, os adolescentes reconheceram a 

existência de um padrão de aparência física considerado ideal pela sociedade: as 

meninas relataram que o corpo feminino idealizado foi o esbelto, com curvas e de 

estatura mediana, os meninos relataram que o corpo idealizado foi o musculoso, alto, 

bronzeado, ombros largos, bíceps e abdômen definidos (SILVA, M. L. A.; TAQUETTE; 

COUTINHO, 2014).  

Em Campinas, São Paulo, um outro estudo com 200 adolescentes, observou-

se que os meninos percebiam sua forma corporal menor do que realmente era, 

representando uma distorção da autoimagem e entre as meninas apenas 12,1% com 

peso normal estavam satisfeitas com sua forma. A prevalência de insatisfação da 

imagem corporal nesse estudo foi de 76,5% (JUSTINO; ENES; NUCCI, 2020). Para 

os adolescentes, a imagem corporal é vista como fator de autoaceitação, portanto os 

resultados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) de 2015 relataram 

que para 84% dos participantes sua imagem corporal é importante ou muito importante 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 2016). 

Podemos citar a existência de várias escalas de silhuetas utilizadas para 

avaliar a percepção da imagem corporal, entre elas estão a de Stunkard et al., a de 

Thompson & Gray, a de Collins, a de Rand & Resnick e a de Childress et al. (CÔRTES 

et al., 2013). 

Um dos instrumentos mais utilizados são as escalas de silhuetas que servem 

para medir o tamanho do corpo, a forma, o peso e a satisfação com a aparência, nos 

quais os sujeitos são solicitados a selecionar a figura que representa sua própria 

imagem corporal e a imagem corporal que eles gostariam de ter. A diferença entre as 

classificações é um índice de discrepância e é considerado uma representação da 

satisfação corporal (GARDNER; FRIEDMAN; JACKSON, 1998). 

Medidas para prevenir o agravamento da insatisfação corporal e corrigir 

percepções errôneas devem ser incentivadas, como atividades para promover a 

percepção saudável da imagem corporal, incluindo métodos para obtenção do peso 

corporal correto, como exercícios, alimentação saudável e tempo reduzido de 

exposição às mídias menos de 2 horas por dia (JUSTINO; ENES; NUCCI, 2020). 

Também, ações visando uma percepção mais positiva da autoimagem e melhor 

aceitação das diferenças estéticas entre os adolescentes devem ser estimuladas 

(CARVALHO et al., 2020). 
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2.5 AUTOESTIMA 

A autoestima é definida como o julgamento que o indivíduo faz e mantém 

sobre si mesmo, é construída a partir do valor que ele dá a si mesmo, gerando um 

sentimento de valorização ou repulsão que define a autopercepção dos sujeitos. A 

autoestima envolve sentimentos de autoaceitação e autorrespeito (ROSENBERG et 

al., 1995). Portanto, a autoestima é uma experiência subjetiva acessível às pessoas 

através de relatos verbais e comportamentos observáveis, e é decisiva na relação do 

indivíduo consigo mesmo e com os outros, influenciando na percepção dos 

acontecimentos e das pessoas, e no comportamento e nas vivências do indivíduo 

(ANDRADE; SOUSA; MINAYO, 2009). 

A autoestima na etapa inicial da adolescência tende a ser frágil, uma vez que 

é mais suscetível a processos de comparação social durante essa fase de 

desenvolvimento. No final da adolescência, a autoestima tende a aumentar 

gradualmente e se torna mais positiva à medida que a liberdade, a autoridade pessoal 

e a capacidade de assumir papéis aumentam, e mais oportunidades para se 

comportar de maneira socialmente apropriada estão presentes (HARTER; 

WHITESELL, 2003). 

Um adolescente com alta autoestima e boas habilidades sociais, que tem 

clareza sobre seus valores básicos e tem acesso a informações relevantes, 

provavelmente tomará decisões positivas sobre sua saúde e desenvolvimento pessoal 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Evidências em vários estudos, 

demostram que os homens tendem a ter maior autoestima do que as mulheres, e que 

tanto homens quanto mulheres apresentam aumento da autoestima relacionado à 

idade (PAZOS; AUSTREGÉSILO; GOES, 2019; RENTZ-FERNANDES et al., 2017; 

TRZESNIEWSKI; DONNELLAN; ROBINS, 2003). 

Algumas pesquisas indicam que a autoestima elevada está associada à 

satisfação com a vida, menos problemas de saúde, visitas ao dentista mais 

frequentes, escovação frequente, menos impactos na saúde bucal dos adolescentes 

e que a autoestima instável aumenta os riscos para saúde bucal (AGOU et al., 2008; 

PAZOS; AUSTREGÉSILO; GOES, 2019). 

Em um estudo com 326 adolescentes belgas, demostrou que a autoestima 

atua como um fator de proteção durante o tratamento ortodôntico, isso implica que 

adolescentes com maior autoestima reportaram uma melhor qualidade de vida 
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relacionada à saúde bucal antes, durante e após o tratamento ortodôntico 

(AVONTROODT et al., 2020). 

Resultados de alto autoestima foram encontrados em adolescentes brasileiros 

entre 14 e 19 anos nos quais se observou uma prevalência de 24% sendo menor 

quando comparados com a baixa autoestima; e adolescentes maiores de 16 anos 

apresentavam uma maior autoestima quando comparados com os adolescentes mais 

jovens, também se observa que no grupo com baixo nível de autoestima, houve maior 

prevalência de alunos que não escovam os dentes todos os dias e apresentam maior 

prevalência da utilização irregular dos serviços odontológicos (PAZOS; 

AUSTREGÉSILO; GOES, 2019). 

Numa pesquisa realizada a 397 adolescentes mulheres entre 12 e 17 anos, 

56% das adolescentes estavam com baixa autoestima, e se encontrou uma 

associação entre a baixa autoestima e insatisfação corporal (FORTES et al., 2014). 

Outra pesquisa realizada sobre baixa autoestima e insatisfação corporal por 

gênero, faixa etária, peso, status socioeconômico e raça/etnia, os resultados 

indicaram que a associação entre a baixa autoestima e insatisfação corporal foi forte 

tanto em meninos como em meninas e diferiram significativamente entre o peso, 

raça/etnia e status socioeconômico (VAN DEN BERG et al., 2010). 

Outro estudo em adolescentes e adultos jovens, demostrou se que as 

características e a aparência da face desempenham um papel crucial, com 

consequências significativas na autopercepção, autoestima e qualidade de vida 

(MILITI et al., 2021). Nesse sentido, é considerada um dos principais preditores de 

resultados favoráveis na adolescência e na vida adulta. Os instrumentos mais usados 

para avaliar autoestima são questionários e checklists que dependem do auto relato 

das pessoas.  

Entre esses instrumentos podemos citar os cinco instrumentos para medir a 

autoestima amplamente utilizados: o Coopersmith Self-Esteem Inventories, o Culture-

Free Self-Esteem Inventories for Children and Adults, o Piers-Harris Children's Self-

Concept Scale, o Tennessee Escala de Autoconceito e o Rosenberg Self-Esteem 

Scale (CHIU, 1988). A Escala de Autoestima de Rosenberg possui dez itens, sendo 

seis referentes a uma visão positiva de si mesmo e quatro referentes a uma visão 

autodepreciativa e com relação à pontuação, quanto maior o escore obtido na escala, 

maior o nível de autoestima do indivíduo é dividida em baixa, média e alta. A baixa 

autoestima se expressa pelo sentimento de incompetência, inadequação e 
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incapacidade de enfrentar os desafios; a média é caracterizada pela oscilação do 

indivíduo entre o sentimento de aprovação e rejeição de si; e a alta consiste no auto 

julgamento de valor, confiança e competência (TRZESNIEWSKI; DONNELLAN; 

ROBINS, 2003). 

A autoestima é importante na determinação das opções de saúde dos jovens, 

permitindo-lhes avaliar, com base no valor que atribuem a si próprios, quais os 

comportamentos que irão adotar ou não. Jovens com baixa autoestima são mais 

propensos a se envolver em comportamentos de risco para a saúde e bem-estar, é 

necessário desenvolver estratégias para fortalecer a autoestima a fim de evitar danos 

à sua saúde física e mental (JACKMAN; MACPHEE, 2017; SILVA; MONTEIRO, 

2020). 
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3 OBJETIVOS 

A seguir serão apresentados os objetivos da presente pesquisa. 

3.1 OBJETIVO PRIMÁRIO 

Avaliar a associação da autoavaliação da saúde bucal com a imagem corporal 

em adolescentes controlado por fatores sociodemográficos e de autoestima.  

3.2 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 

a) Descrever a autoavaliação de saúde bucal; 

b) associar a percepção da imagem corporal e autoestima; 

c) associar a autoavaliação de saúde bucal com variáveis sociodemográficas 

e variáveis de aspectos subjetivos relacionados à saúde (percepção da 

imagem corporal e autoestima). 
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4 METODOLOGIA 

Agora serão apresentados os critérios, pautas e estratégias para o 

desenvolvimento da presente pesquisa. 

4.1 DESENHO E LOCALIZAÇÃO 

Esta pesquisa forma parte da segunda etapa do Estudo de Estilo de Vida na 

Adolescência – EVA/JF, foi um estudo transversal que abrangeu adolescentes entre 

14 e 19 anos de ambos os sexos matriculados em escolas públicas durante o período 

de 2018-2019, o total de matriculas foi de 9.502 referentes às turmas matutinas de 9º 

ano de Ensino Fundamental, e de 1º, 2º e 3º anos do Ensino Médio e o número total 

das escolas elegíveis foi de 29. O cálculo do tamanho da amostra foi realizado por 

meio do software Epi Info TM (versão 7.2.2.6, Centers for Disease Control and 

Prevention, EUA), levando em consideração o total das matriculas; estimativa da 

prevalência de obesidade na população adolescente de 8%; com erro-padrão de 1%; 

intervalo de confiança de 95%; e previsão de perdas de 20%. A amostra foi 

estratificada por regiões administrativas (Centro, Leste, Nordeste, Norte, Oeste, 

Sudeste e Sul), com um tamanho da amostra total de 835 adolescentes, o objetivo da 

pesquisa mencionada foi traçar um panorama das relações entre obesidade e 

características clínicas, bioquímicas, demográficas, socioeconômicas e 

comportamentais em adolescentes frequentadores regulares de escolas públicas 

localizadas na zona urbana do município de Juiz de Fora, MG (NEVES et al., 2019).  

A amostra foi ampliada após as tentativas de contatos com os participantes 

originais, e foram convidados a participar os estudantes matriculados nas 29 escolas 

participantes do EVA1 das escolas públicas da zona urbana do município de Juiz de 

Fora, MG durante o período de maio de 2021 a dezembro de 2022. Os participantes 

que aceitaram participar da pesquisa forneceram permissão para a realização do 

estudo por meio da assinatura do Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) 

(APÊNDICE A) ou pelo Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE B). O estudo foi realizado de maneira remota, com as avaliações 

autoconduzidas pelos participantes pela ferramenta online, Google Forms. 
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4.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO  

Adolescentes de 14 a 19 anos de ambos os sexos, matriculados no período 

de maio de 2018 a maio de 2019 e no período maio 2021 a dezembro 2022 em 29 

escolas públicas da zona urbana do município de Juiz de Fora, Minas Gerais. 

4.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

a) Adolescentes matriculados em escolas públicas localizadas na zona 

urbana do município de Juiz de Fora, MG, Brasil, no período de maio de 

2018 a maio de 2019 (participantes do Estudo do Estilo de Vida na 

Adolescência – EVA/JF); 

b) Adolescentes matriculados em escolas públicas localizadas na zona 

urbana do município de Juiz de Fora, MG, Brasil, no período de maio 2021 

a dezembro 2022 (amostragem por bola de neve);  

c) Atestar o aceite de participação na pesquisa por meio da assinatura do 

TCLE ou TALE. 

4.4 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Não houve critérios de exclusão. 

4.5 SELEÇÃO DA AMOSTRA E COLETA DE DADOS 

Inicialmente foi obtido o banco de dados dos participantes do Estudo de Vida 

na Adolescência (EVA1) (n = 835). A seleção da amostra seguindo os critérios de 

inclusão e exclusão resultou em um total de 610 adolescentes elegíveis para participar 

da pesquisa dessa etapa. Para este estudo o cálculo do tamanho da amostra foi 

realizado por meio do software Epi Info (versão 7.2.2.6; Centers for Disease Control 

and Prevention, EUA), levando em consideração o total das matriculas usadas para a 

primeira etapa do estudo (9.502); estimativa de prevalência de autoavaliação negativa 

de saúde bucal na população adolescente de 18%; com erro-padrão de 1%; intervalo 

de confiança de 95%; e previsão de perdas de 20%. Tamanho total da amostra 

estimado de 281 adolescentes.  
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A coleta de dados se deu em 4 momentos de contato com os participantes. 

No primeiro momento foram contatados os 610 adolescentes via WhatsApp e e-mail, 

dessa etapa se obtiveram 115 respostas do questionário; no segundo momento, foram 

contatados via WhatsApp e ligações aos pais e representantes dos participantes dos 

quais não se obteve nenhuma resposta no momento do primeiro contato, ou que não 

recusaram formar parte da pesquisa, ao finalizar a etapa do segundo contato se tinha 

registrado um total de 149 respostas ; para a terceira etapa de contato, a estratégia 

foi realizar ligações aos participantes que não tinham dado resposta e que não 

recusaram formar parte da pesquisa, no final da terceira etapa se registraram um total 

de 198 respostas.  

Uma quarta estratégia para aumentar o tamanho amostral foi contatar 

mediante metodologia de “Bola de Neve”, a partir do contato de antigos participantes 

da pesquisa e os diretores das escolas púbicas selecionadas, aos quais foi solicitado 

fazer contato com os adolescentes e alunos para assim divulgar as informações 

pertinentes da pesquisa e convidá-los a participar através do preenchimento do 

questionário online, no final dessa etapa foram coletadas 281 respostas (Fluxograma 

1). 
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Fluxograma 1 – Seleção de amostra e coleta de dados 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS  

Os instrumentos utilizados para coleta de dados dos participantes estão 

apresentados a seguir. 

4.6.1 Dados sociodemográficos e econômicos  

Para a obtenção das informações sociodemográficas e econômicas, foram 

registrados o sexo, idade, cor da pele dos adolescentes; situação ocupacional e de 

renda da família também foi verificada (APÊNDICE C). Para a classificação 

econômica foi utilizado parâmetros demográficos e socioeconômicos (cor da pele ou 

raça; religião; escolaridade e situação ocupacional dos pais ou responsáveis; 

condição de ocupação do domicílio; renda familiar e per capita; e classe econômica 
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por meio do Critério de classificação Econômica Brasil (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA 

DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2019). 

4.6.2 Percepção da imagem corporal 

Para a avaliação da percepção corporal, caberá a utilização da Escala de 

Silhuetas proposta por Stunkard et al. 1983 (ANEXO A), validado para a população 

brasileira, e tem demostrado uma alta correlação entre o parecer do tamanho corporal 

e o Índice de Massa Corporal (IMC) (SCAGLIUSI et al., 2006). Essa escala também 

tem sido amplamente usada na literatura brasileira (CÔRTES et al., 2013). A escala 

está composta por figuras de silhuetas femininas e masculinas numeradas de 1 a 9, 

para as quais as médias de IMC correspondentes variam de 12,5 a 47,5 kg/m2, com 

diferença constante de 2,5 pontos.  

Os indivíduos devem responder “a figura que melhor representa seu tamanho 

atual” e “a figura que você gostaria de ter”. Para verificar a insatisfação corporal, 

quando a variação entre a silhueta real e a ideal era igual a zero os adolescentes eram 

classificados como satisfeitos; e se diferente de zero, insatisfeitos (PETROSKI; 

PELEGRINI; GLANER, 2012).  

4.6.3 Autoavaliação da saúde bucal 

Para avaliação da autopercepção da saúde bucal será utilizado o princípio das 

medidas de resultados relatadas pelos pacientes (PROMs). Para isso, são utilizados 

questionários padronizados que coletam informações sobre os resultados de saúde 

diretamente dos pacientes, incluindo sintomas, qualidade de vida relacionada à saúde 

e estado funcional (BLACK, 2013). Juntamente com as PROMs, existem as 

classificações globais, que são perguntas individuais que medem o estado de saúde 

atual ou saúde atual em relação a uma ocasião anterior. Tais classificações fornecem 

um resumo de como as pessoas percebem sua saúde para que possam ser tão úteis 

quanto escalas e índices de vários itens mais complexos (JOKOVIC; LOCKER; 

GUYATT, 2005; WILSON; CLEARY, 1995).  

Nesta pesquisa foram utilizadas duas pergunta globais (ANEXO B), que 

abrangem questões sobre a saúde bucal e até que ponto a condição oral/orofacial 

afetou seu bem-estar geral, as questões são: 1) “Você diria que a saúde de seus 
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dentes, lábios, maxilares e boca é”: Excelente; Muito boa; Boa; Regular; Ruim; e 2) 

“Até que ponto a condição dos seus dentes, lábios, maxilares e boca afetam sua vida 

em geral?”: De jeito nenhum; Um pouco; Moderadamente; Bastante; Muitíssimo. 

Essas perguntas globais têm um formato de resposta de cinco pontos, variando de 

'Excelente' = 0 a 'Ruim' = 4 para saúde bucal, e de 'Jeito nenhum' = 0 a 'Muitíssimo' = 

5 para bem-estar, respectivamente (JOKOVIC; LOCKER; GUYATT, 2005; TORRES 

et al., 2009). 

4.6.4 Escala de autoestima  

Neste estudo foi utilizada a Escala de autoestima desenvolvida por Rosenberg 

(1989) adaptada para o Brasil por Hutz (2000) e revisada e reavaliada por Hutz e 

Zanon em 2011 (ANEXO C). A escala apresentou uma validade de construto e 

consistência interna muito satisfatória, quanto a fidedignidade os valores obtidos no 

cálculo de confiabilidade dos indicadores da autoestima positiva e autoestima negativa 

contribuem substancialmente para a descrição de autoestima global.  

Esta escala é uma medida unidimensional constituída por dez afirmações 

relacionadas a um conjunto de sentimentos de autoestima e auto aceitação que avalia 

a autoestima global. Os itens foram respondidos em uma escala tipo Likert de quatro 

pontos variando entre 1-concordo totalmente, 2-concordo, 3-discordo e 4-discordo 

totalmente (HUTZ; ZANON, 2011).  

Pela análise das características da pontuação dessa escala, a mediana da 

EAR da amostra foi usada para classificar os níveis de autoestima, método já utilizado 

em outras pesquisas (BRUIN et al., 2009; FORTES et al., 2014). Deste modo, os 

adolescentes com pontuação menor ou igual a 27 foram classificados com baixa 

autoestima. 

4.7 ANÁLISE DOS DADOS 

Foi elaborado um modelo teórico para guiar as análises estatísticas 

(Fluxograma 2). 
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Fluxograma 2 – Bloco hierarquizado das variáveis 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2023). 

 

Também, foi realizada a categorização das variáveis para fins estatísticos 

(Quadro 1). As análises dos dados coletados foram realizadas pelo software SPSS, 

versão 21.0. Inicialmente, foi feita análise descritiva dos dados (média, frequências, 

desvio-padrão, mediana, mínimo e máximo). 
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As variáveis de contínuas foram testadas quanto à normalidade pelo teste 

Kolmogorov-Smirnov. Foram realizadas as medias e medianas das variáveis 

discretas. As odds ratio brutas e respectivos intervalos de confiança permitiram avaliar 

a associação entre a variável dependente e as independentes. Foi usado teste qui 

quadrado com correção de Fischer quando necessário. Variáveis com p < 0,10 na 

análise bivariada foram incluídas no modelo de regressão logística, para controle das 

variáveis significativas entre os blocos hierarquizados. Variáveis com p < 0,05 foram 

mantidas no modelo final. 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS 

Este projeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa envolvendo seres 

humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) para análise e aprovação. 

O presente estudo foi aprovado através do parecer n° 5.404.638 e do CAAE 

(Certificado de Apresentação de Apreciação Ética) n° 41702920.1.0000.5147 

(ANEXO D). 

O cumpriu com todos os aspectos éticos dispostos na Declaração de 

Helsinque da Associação Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 

1989, 1996 e 2000) e nas Resoluções n. 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional 

de Saúde, que versam sobre a realização de pesquisas com participação de seres 

humanos.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

Os resultados e discussão estão apresentados no artigo: “Existe associação 

entre imagem corporal e a autoavaliação da saúde bucal em adolescentes 

brasileiros?”1 

                                            

1 As citações e referências do artigo estão apresentadas conforme orientação do periódico a que será 
submetido. 
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5.1 ARTIGO: EXISTE ASSOCIAÇÃO ENTRE IMAGEM CORPORAL E A 

AUTOAVALIAÇÃO DA SAÚDE BUCAL EM ADOLESCENTES BRASILEIROS? 

 

Resumo. O objetivo desta pesquisa foi avaliar a associação da autoavaliação da 
saúde bucal com a imagem corporal em adolescentes de ambos os sexos. Estudo 
transversal que abrangeu um total de 281 adolescentes entre 14 e 19 anos 
matriculados em escolas públicas da zona urbana de Juiz de Fora, Minas Gerais, 
Brasil participaram da pesquisa. Os participantes preencheram um questionário sobre 
status socioeconômico, autopercepção da imagem corporal, autoavaliação de saúde 
bucal e autoestima, que foi compartilhado de forma online por meio da plataforma 
Google Forms.  A análise bivariada e o modelo de regressão logística foram utilizadas 
para avaliar as associações entre as variáveis. Variáveis com p < 0,10 na análise 
bivariada foram incluídas no modelo de regressão logística. Variáveis com p < 0,05 
foram mantidas no modelo final. Não foi identificada associação entre satisfação com 
imagem corporal e autoavaliação de saúde bucal. Por outro lado, as análises 
bivariadas revelaram que posição socioeconômica (p < 0,001), estrutura familiar do 
adolescente (p < 0,01) e nível de autoestima (p < 0,004) estiveram associadas. No 
modelo final de regressão logística, observou-se que adolescentes em estratos 
socioeconômicos mais altos avaliaram sua saúde bucal como excelente/boa, aqueles 
que relataram não morar com os pais e tinham um nível de autoestima baixo 
apresentaram uma autoavaliação de saúde bucal regular/ruim. A satisfação da 
imagem corporal dos adolescentes não esteve associada a autoavaliação de saúde 
bucal, por outro lado, fatores socioeconômicos, estrutura familiar e autoestima 
influenciam a autoavaliação de saúde bucal dos adolescentes. 
Palavras-chave: Adolescente; Autoavaliação; Saúde Bucal; Imagem Corporal; 
Autoestima. 

Abstract. The aim of this study was to evaluate the association between self-rated oral 
health and body image in adolescents. A total of 281 adolescents aged between 14 
and 19 enrolled/registered in public schools in the urban area of Juiz de Fora, Minas 
Gerais, Brazil participated in the survey. Participants completed a questionnaire on 
socioeconomic status, self-perception of body image, self-rated oral health and self-
esteem, which was shared online through the Google Forms platform. Bivariate 
analysis and logistic regression model were used to test associations between 
variables. Variables with p < 0.10 in the bivariate analysis were included in the logistic 
regression model. Variables with p < 0.05 were kept in the final model. Bivariate 
analyzes revealed that socioeconomic position (p < 0.001), family structure in which 
the adolescent lived (p < 0.01) and level of self-esteem (p < 0.004) are associated with 
self-rated oral health. In the final logistic regression model, it was observed that 
adolescents with a higher socioeconomic status and higher income assessed their oral 
health as good, those who reported not living with their parents and had a low level of 
self-esteem had a poor self-assessment of oral health. The perception of body image 
of adolescents was not associated with self-rated of oral health; on the other hand, 
socioeconomic factors, family structure and self-esteem influence the self-rated oral 
health of adolescents. 
Keywords: Adolescents; Self-rated; Oral Health; Body Image; Self-esteem. 
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Introdução 

A adolescência está definida pela Organização Mundial da Saúde como a 

etapa da vida de um indivíduo com idade compreendida entre os 10 e 19 anos.1 Os 

adolescentes apresentam comportamentos, característicos da fase, que podem ser 

protetores ou de risco para sua saúde e bem-estar. Suas escolhas e comportamentos 

pouco saudáveis afetam seu bem-estar e resultam em consequências negativas ao 

longo da vida, aumentando a mortalidade e a morbidade.2 

A autoavaliação em saúde bucal é um importante indicador que engloba tanto 

componentes físicos quanto emocionais dos indivíduos, além de aspectos do bem-

estar e da satisfação com a própria vida.3 Estudos com adolescentes que envolvem 

autoavaliação em saúde bucal discutem a importância desse indicador, pois na 

adolescência as condições de saúde bucal podem ser percebidas de forma diferente.4-

8 Fatores socioeconômicos têm se associado fortemente com o desfecho de 

autoavaliação em saúde bucal, demostrando que uma posição socioeconômica 

desfavorável leva a uma autoavaliação de saúde bucal negativa.9,10 Além disso, pode 

ser impactada pela estrutura familiar, demostrando que a falta da presença de um dos 

pais pode ter um efeito negativo na saúde bucal dos adolescentes e pré-

adolescentes.11,12 

Evidencias sugerem que a saúde bucal autorelatada e a qualidade de vida 

relacionada à saúde bucal do adolescente podem ser afetadas por circunstâncias 

psicológicas como a autoestima e percepção positiva da imagem corporal,13 embora 

poucos tenham se concentrado em buscar essa relação direta entre a imagem 

corporal e a autoavaliação da saúde bucal.14 

Por outro lado, há evidências que a autoestima tem um forte efeito 

independente na autoavaliação de saúde bucal.15 Adolescentes com menor 

autoestima apresentaram comportamentos menos favoráveis à sua saúde bucal, 

quando comparados aos seus colegas com maior autoestima.16 Também, a saúde 

mental dos pacientes, incluindo a autoestima, humor qualidade de vida, vida social e 

a satisfação com os serviços de saúde vê-se influenciada pelo estado de saúde bucal 

do indivíduo.17,18 

Considerando o previamente exposto, o presente estudo se propõe avaliar a 

associação entre percepção da imagem corporal e autoavaliação de saúde bucal de 

adolescentes e outros fatores associados. 
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Metodologia 

Este estudo transversal faz parte do desenvolvimento da segunda etapa do 

estudo EVA (Estilo de Vida na Adolescência) realizado com adolescentes dentre 14 a 

19 anos, de ambos os sexos, matriculados em escolas públicas urbanas de Juiz de 

Fora – Minas Gerais, durante o período de 2018-2019. O projeto de pesquisa foi 

submetido e aprovado pelo comitê de ética em pesquisas com seres humanos n° 

41702920.1.0000.5147 da Universidade Federal de Juiz de Fora. Quanto aos critérios 

de inclusão, adolescentes de 14 a 19 anos, matriculados durante o período de 2021-

2023 em escolas púbicas urbanas de Juiz de Fora – Minas Gerais e participantes que 

aceitaram participar da pesquisa e forneceram permissão para a realização do estudo 

por meio da assinatura do Termo de Assentimento Livre Esclarecido (TALE) quando 

o adolescente tinha mais de 18 anos e pelo Termo de Consentimento Livre 

Esclarecido (TCLE) para os representantes dos adolescentes menores de 18 anos 

formaram parte da amostra. Não houve critérios de exclusão. Outras informações 

pertinentes ao cálculo amostral e métodos para a coleta de dados da primeira etapa 

foram publicados em um artigo anterior.19  

A segunda etapa se desenvolveu durante o período de 2021-2023. A coleta 

de dados da segunda etapa utilizou 4 mecanismos para contatar os participantes: o 

primeiro momento via WhatsApp e e-mail; segundo momento via contato com o pai, a 

mãe ou representante legal dos adolescentes; terceiro momento ligações para os 

estudantes; e por último a busca feita pelo método “bola de neve” (contato com 

participantes antigos e coordenadores das escolas, em busca dos respondentes). Os 

dados foram coletados por meio de um questionário on-line desenvolvido na 

plataforma de Google Forms. 

Foram questionados o sexo, idade, cor da pele; situação ocupacional e de 

renda dos pais, e a estrutura da família dos adolescentes. Para a classificação 

econômica foi utilizado um indicador baseado na posse de bens.20 

A percepção da imagem corporal foi medida com a Escala de Silhuetas 

composta por figuras de silhuetas femininas e masculinas numeradas de 1 a 9 

proposta por Stunkard et al. em 1983, validado para a população brasileira por 

Scagliusi.21 Para a verificar a insatisfação da imagem corporal, os adolescentes 

responderam “a figura que melhor representa seu tamanho atual” e “a figura que você 

gostaria de ter”. Quando a variação entre a silhueta real e a ideal era igual a zero os 
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adolescentes eram classificados como satisfeitos; e se diferente de zero, 

insatisfeitos.22 

Para a avaliação do nível de autoestima foi utilizada a Escala de autoestima 

desenvolvida por Rosenberg23 (EAR) em 1989, adaptada, revisada e reavaliada para 

o Brasil por Hutz e Zanon24 em 2011. Os itens foram respondidos em uma escala tipo 

Likert de quatro pontos variando entre 1-concordo totalmente, 2-concordo, 3-discordo 

e 4-discordo totalmente.24 Pela análise das características da pontuação dessa 

escala, a mediana da EAR da amostra foi usada para classificar os níveis de 

autoestima (baixo ou alto), método já utilizado em outras pesquisas.25,26 Deste modo, 

os adolescentes com pontuação menor ou igual a 27 foram classificados com baixa 

autoestima. 

A variável dependente foi a autoavaliação de saúde bucal foi avaliada por 

meio de um item de autoavaliação global: 1) “Você diria que a saúde de seus dentes, 

lábios, maxilares e boca é”: Esta variável tem um formato de resposta de escala Likert 

de cinco pontos, variando de excelente (0) a ruim (4).27 Para a análise estatística foi 

dicotomizada como Excelente/Boa e Regular/Ruim conforme Vettore et al.8 e 

Fagundes et al.28. 

O cálculo do tamanho da amostra foi realizado por meio do software Epi Info 

(versão 7.2.2.6; Centers for Disease Control and Prevention, EUA), levando em 

consideração o total das matriculas usadas para a primeira etapa do estudo (9.502); 

estimativa de prevalência de autoavaliação negativa de saúde bucal na população 

adolescente de 18%6; com erro-padrão de 1%; intervalo de confiança de 95%; e 

previsão de perdas de 20%. Tamanho total da amostra estimado de 281 adolescentes.  
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Foi elaborado um modelo teórico para guiar as análises estatísticas 

(Fluxograma 1) e as variáveis do estudo foram dicotomizadas para realizar as análises 

estatísticas (Quadro 1). As análises dos dados coletados foram realizadas por meio 

do software SPSS, versão 21.0. Inicialmente, foi feita análise descritiva dos dados 

(média, frequências, desvio-padrão, mediana, mínimo e máximo). As variáveis 

contínuas foram testadas quanto à normalidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov, 

apontando distribuição assimétrica. O cálculo da odds ratio brutas e respectivos 

intervalos de confiança permitiram avaliar a associação entre a variável dependente e 

as independentes. Foi usado teste qui quadrado com correção de Fischer quando 

necessário. Variáveis com p < 0,10 na análise bivariada foram incluídas no modelo de 

regressão logística, para controle das variáveis. Variáveis com p < 0,05 foram 

mantidas no modelo final. 

 

Fluxograma 1. Modelo teórico das variáveis 
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Quadro 1. Categorização das variáveis do estudo. 

 Variável Descrição /Coleta 
Descrição para 

analises 

Características demográficas e 
socioeconômicas 

   

 
Gênero 

Masculino, Feminino, 
Outro 

Masculino, 
Feminino 

 
Idade Anos completos 

14-17 anos, 18-29 
anos 

 Cor da pele 

Branco(a), Petro(a), 
Pardo(a), 

Amarelo(a)/Oriental, 
Indígena, Outro 

Branco(a), 
Preto(a)/demais 

 
Classe 

socioeconômic
a (ABEP) 

A, B1, C1, C2, D, E 

 
A+B1+B2 e 

C1+C2+D+E 

 
Pessoas com 
quem reside 

Moro sozinho(a), pai, 
mãe, pai e mãe, avô 

e avó, tio e  tia, 
outro(s) 

 
Pai e mãe/Pai ou 

mãe, Outro 

 

Morador(a) 
com menos de 

18 anos 
Sim, Não Sim, Não 

 
Grau de 

instrução dos 
responsáveis 

 
Analfabeto/fundamen

tal I incompleto, 
Fundamental I 

completo/Fundament
al II incompleto, 

Fundamental 
completo/médio 

incompleto, Médio 
completo/Superior 

incompleto, Superior 
completo. 

Analfabeto até 
ensino meio 
incompleto, 
Ensino meio 
completo até 

superior completo 

 
Condição de 
trabalho dos 
responsáveis 

 
Do lar, 

Desempregado, 
Empregado formal, 

Empregado Informal, 
Aposentado, Não 
sabe ou não quer 

responder. 

Empregado/a, 
Outro 

 

Condição de 
trabalho dos 
responsáveis 

mudou 
durante a 
pandemia 

 
Não. Empregado, 

Não. Desempregado, 
Sim. Perdeu o 
emprego, Sim. 

Conseguiu emprego, 
É aposentado, Não 
sabe ou não quer 

responder. 

Sim, Não 

 
Auxilio 

emergencial 

Não. Não 
solicitamos, Não. 

Não fomos 
Sim, Não 
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aprovados, Sim, Não 
sabe 

 
Pessoas que 
participaram 

da renda 
- 

0-2 pessoas, 3-9 
pessoas 

Autoavaliação de Saúde Bucal 

Você diria que 
a saúde de 

seus dentes, 
lábios, 

maxilares e 
boca é? 

Excelente, muito 
boa, boa, regular, 

ruim 

Excelente/boa, 
Regular/ruim 

Imagem Corporal 
Percepção da 

imagem 
corporal 

Escala de figuras de 
Stunkard 

Satisfeita, 
Insatisfeita 

Autoestima 
Nível de 

autoestima 

Escala de 
Autoestima de 

Rosenberg 

Baixa <27, Alta 
>27 

 

Resultados 

Foi alcançado um total de 281 respondentes. A Tabela 1 representa as 

características da amostra segundo a autoavaliação de saúde bucal. 36 (12,8%) 

adolescentes autoavaliaram sua saúde bucal como negativa (Regular/Ruim). Com 

relação a imagem corporal, 187 (66,5%) adolescentes estava insatisfeito. 

 

Tabela 1. Características da amostra segundo variáveis independentes sobre a 
autoavaliação de saúde bucal, em adolescentes entre 14 e 19 anos, matriculados 
em escolas públicas da zona urbana do município de Juiz de Fora, MG. 

Variáveis 
Regular/ruim Excelente/boa 

n % n % 

Bloco 1 – Demográficas e socioeconômicas     

Gênero     

Feminino 23 13,5 148 86,5 

Masculino 13 11,9 96 88,1 

Outro 0 0,00 1 0,4 

Idade     

14 2 40,0 3 60,0 

15 3 12,5 21 87,5 

16 3 8,3 33 91,7 

17 10 12,7 69 87,3 

18 10 14,7 58 85,3 

19 8 11,6 61 88,4 

Raça/Cor da pele      

Branco (a) 14 9,9 127 90,1 

Preto (a) 11 18,3 49 81,7 

Pardo (a) 10 13,9 62 86,1 
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Amarelo (a) 0 0,0 2 100,0 

Indígena 0 0,0 1 0,4 

Não sabe ou não quer responder 1 20,0 4 80,0 

ABEP     

A 2 4,8 40 95,2 

B1 4 11,1 32 88,9 

B2 10 8,7 105 91,3 

C1 14 24,1 44 75,9 

C2 5 20,0 20 80,0 

D-E 1 20,0 4 80,0 

Pessoas com quem reside      

Sozinho 4 40,0 6 60,0 

Apenas com pai 1 9,1 10 90,9 

Apenas com mãe 17 19,1 72 80,9 

Pai e mãe 8 6,2 120 93,8 

Avô e Avó 0 0,0 5 100,0 

Tio e tia 1 33,3 2 66,7 

Outro 5 14,3 30 85,7 

Morador(a) com menos de 18 anos     

Sim 24 13,5 154 86,5 

Não 12 11,7 91 88,3 

Grau de instrução do pai     

Analfabeto / Fundamental I incompleto 2 8,3 22 91,7 

Fundamental I completo / Fundamental II 
incompleto 

7 18,4 31 81,6 

Fundamental completo / Médio Incompleto 4 12,5 28 87,5 

Médio Completo / Superior Incompleto 10 10,6 84 89,4 

Superior Completo 7 12,7 48 87,3 

Não sabe ou não quer responder 6 15,8 32 84,2 

Grau de instrução da mãe     

Analfabeto / Fundamental I incompleto 1 7,7 12 92,3 

Fundamental I completo / Fundamental II 
incompleto 

7 17,5 33 82,5 

Fundamental completo / Médio Incompleto 5 10,4 43 89,6 

Médio Completo / Superior Incompleto 13 13,4 84 86,6 

Superior Completo 9 12,9 61 87,1 

Não sabe ou não quer responder 1 7,7 12 92, 

Qual a condição de trabalho do seu pai     

Do lar (ou dono de casa) 1 100,0 0 0,0 

Desempregado 3 15,8 16 84,2 

Emprego formal 19 14,3 114 85,7 

Emprego informal 5 12,8 34 87,2 

Aposentado ou pensionista 2 5,0 38 95,0 

Não sabe ou não quer responder 6 12,2 43 87,8 

Qual a condição de trabalho da sua mãe     

Do lar (ou dona de casa) 6 13,6 38 86,4 

Desempregada 2 9,1 20 90,9 
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Emprego formal 19 13,7 120 86,3 

Emprego informal 5 11,4 39 88,6 

Aposentada ou pensionista 3 15,8 16 84,2 

Não sabe ou não quer responder 1 7,7 12 92,3 

A condição de trabalho do seu pai mudou durante a 
pandemia? 

    

Não. Permaneceu empregado 16 10,8 132 89,2 

Não. Permaneceu desempregado 0 0,0 14 100,0 

Sim. Perdeu o emprego 4 19,0 17 81,0 

Sim. Conseguiu um emprego 4 28,6 10 71,4 

É aposentado ou pensionista 2 5,4 35 94,6 

Não sabe ou não quer responder 10 21,3 37 78,7 

A condição de trabalho da sua mãe mudou durante 
a pandemia?   

 
 

Não. Permaneceu empregada 16 10,4 138 89,6 

Não. Permaneceu desempregada 3 7,9 35 92,1 

Sim. Perdeu o emprego 7 22,6 24 77,4 

Sim. Conseguiu um emprego 3 20,0 12 80,0 

É aposentada ou pensionista 4 21,1 15 78,9 

Não sabe ou não quer responder 3 12,5 21 87,5 

Sua família recebeu o auxílio emergencial de renda 
fornecido pelo Governo?   

 
 

Não. Não solicitamos 8 7,8 94 92,2 

Não. Não fomos aprovados 6 23,1 20 76,9 

Sim 19 15,6 103 84,4 

Não sabe ou não quer responder 3 9,7 28 11,4 

Pessoas que participaram na renda     

0-2 pessoas 24 12,1 175 87,9 

3-9 pessoas 12 14,6 70 85,4 

Bloco 2: variáveis de aspectos subjetivos 
relacionados à saúde 

    

Imagem corporal      

Insatisfeito 24 66,7 163 87,2 

Satisfeito 12 12,8 82 87,2 

Nível de Autoestima     

Baixa Autoestima < 27 22 20,0 88 80,0 

Alta autoestima >27 14 8,2 157 91,8 

 

No bloco relativo às condições sociodemográficas e econômica, as variáveis 

que se associaram significativamente (p < 0,05) com a autoavaliação de saúde bucal 

foram posição socioeconômica ABEP (p < 0,001) e a estrutura familiar na qual o 

adolescente morava (p < 0,01). Quanto ao segundo bloco de variáveis (variáveis de 

aspectos subjetivos relacionados à saúde), a satisfação corporal dos adolescentes 

não teve associação significativa a autoavaliação de saúde bucal. Autoestima se 



47 

encontrou associada a autoavaliação de saúde bucal (p < 0,004). O resultado na 

análise bivariada pode ser visto na Tabela 2. 

Houve associação entre satisfação da imagem corporal e nível de autoestima 

(OR 1,71; IC95% 1,01-2,89). 

 

Tabela 2. Variáveis associadas a autoavaliação negativa de saúde bucal em 
adolescentes entre 14 e 19 anos, matriculados em escolas públicas da zona urbana 
do município de Juiz de Fora, MG. 

Variáveis % 
OR bruta 
(IC95%) 

p 
OR ajustada 

(IC95%) 
p 

Bloco 1 – Demográficas e 
Socioeconômicas 

     

Gênero   0,710   

Feminino 61,1 1,14(0,55–2,37)  - - 

Masculino 38,9 1  - - 

Idade (anos)   0,890   

14 - 16 anos  51,2 0,94(0,40–2,18)  - - 

17 - 19 anos 48,8 1  - - 

Raça/Cor da pele    0,147   

Branco (a) 50,2 0,59(0,28–1,20)  - - 

Preto (a) / demais 49,8 1  - - 

ABEP   0,001  0,039 

A – B1 – B2 68,7 0,30(0,15–0,62)  0,70(0,51–0,98)  

C1 – C2 – D 31,3 1  1  

Pessoas com quem reside    0,011  0,082 
Apenas com pai / Apenas com 
mãe 

35,6 3,29(1,36–7,93)  0,98(0,40–2,38)  

Outro 18,9 3,48(1,29–9,41)  2,67(1,05–6,77)  

Pai e Mãe  45,5 1  1  

Morador(a) com menos de 18 
anos 

  0,658   

Sim  63,3 1,18(0,56–2,47)  - - 

Não 36,7 1  - - 

Grau de instrução do pai   0,576   
Analfabeto até Ensino Médio 
incompleto 

38,7 1,24(0,57–2,70)  - - 

Ensino Médio completo até 
superior completo 

56,7 1  - - 

Grau de instrução da mãe   0,943   

Analfabeto até Ensino Médio 
incompleto 

37,7 0,97(0,46–2,03)  - - 

Ensino Medio completo até 
superior completo 

62,3 1  - - 

Qual a condição de trabalho do 
seu pai 

  0,432   

Empregado 74,1 1,45(0,56–3,7)  - - 
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Outro 25,9 1  - - 

Qual a condição de trabalho da 
sua mãe 

  0,969   

Empregada 68,3 1,01(0,47–2,18)  - - 

Outro 31,7 1  - - 

A condição de trabalho do seu 
pai mudou durante a pandemia? 

  1,000   

Não 85,0 0,96(0,31–2,98)  - - 

Sim 15,0 1  - - 

A condição de trabalho da sua 
mãe mudou durante a 
pandemia? 

  0,631   

Não 73,2 0,44(0,19–1,00)  - - 

Sim 26,8 1  - - 

Sua família recebeu o auxílio 
emergencial de renda fornecido 
pelo Governo? 

  0,279   

Não 51,2 0,66(0,31–1,39)  - - 

Sim 48,8 1  - - 

Pessoas que participaram na 
renda 

  0,557   

0-2 pessoas 70,8 0,80(0,37–1,68)  - - 

3-9 pessoas 29,2 1  - - 

Bloco 2: variáveis de aspectos 
subjetivos relacionados à saúde  

     

Imagem corporal    0,987   

Insatisfeito 66,5 1,00(0,47–2,11)  - - 

Satisfeito 33,5 1  - - 

Nível de Autoestima   0,004  0,004 

   Baixa autoestima < 27 39,1 2,80(1,37–5,75)  2,98(1,41–6,29)  

   Alta autoestima >27 60,9 1  1  

      

 

Odds ratio ajustadas foram apresentadas na Tabela 2. A autoestima manteve 

associação estatisticamente significativa, bem como a classificação socioeconômica 

oriunda da ABEP, tendo um efeito de proteção de rendas mais altas. Não morar com 

os pais aumentou a frequência de autoavaliação negativa de saúde bucal entre os 

adolescentes que compuseram a amostra estudada. 

Discussão 

Entre os adolescentes estudantes de escolas públicas que compuseram essa 

amostra não foi identificada associação entre imagem corporal e autoavaliação de 

saúde bucal. Por outro lado, a classe socioeconômica segundo o Critério de 



49 

Classificação Socioeconômica Brasil20, tipo de estrutura familiar e o nível de 

autoestima foram associados com autoavaliação de saúde bucal.  

Poucos estudos abordam a associação entre satisfação com imagem corporal 

e autoavaliação de saúde bucal. Um estudo realizado com pré-adolescentes de 

ambos os sexos na România, observou que os estavam insatisfeitos com sua imagem 

corporal tinham uma autoavaliação ruim/regular de saúde bucal.13 Um estudo na Nova 

Zelândia, aponta que adolescentes com alta prevalência de caries e baixa autoestima 

apresentavam maior insatisfação corporal.14 Estudos para a confirmação da hipótese 

de associação entre esses dois atributos devem ser fomentados entre adolescentes, 

tendo em vista que essa fase da vida é uma etapa de constantes mudanças físicas. 

Além disso, é influenciada pela mídia, colegas, familiares e há internalização do que 

é um corpo ideal, influenciando e sendo influenciado por fatores psicológicos, 

autoestima, satisfação com a vida e qualidade de vida.29,30 

Estudos apontam que adolescentes expressam diferentes percepções sobre 

a saúde e diferentes estilos de vida que podem influenciar seu autocuidado e a procura 

de atendimento odontológico para a resolução de possíveis problemas de saúde 

bucal.9,31 

A saúde bucal compõe o estado geral de saúde, deve ser entendida como 

parte importante para o desenvolvimento do indivíduo. No presente estudo, a 

prevalência de uma autoavaliação regular/ruim da saúde bucal dos adolescentes foi 

de 12,8 %. Esse percentual é menor que em outras pesquisas, na quais as 

prevalências de uma autoavaliação regular/ ruim de saúde bucal em adolescentes 

ficaram entre 22,7% e 39,3%. Estes estudos apontaram que diferentes fatores como 

idade, condições socioeconômicas e demográficas, estrutura familiar, aspectos 

clínicos e psicológicos estão associados com a autoavaliação de saúde bucal.6,8,28 

Dentre os adolescentes estudados, aqueles oriundos de famílias que se encontram 

na faixa de mais de 5 salários-mínimos tinham 30% menos chances de apresentarem 

uma autoavaliação negativa de saúde bucal.  

Resultados da PNS de 2019 e PNSB de 2010 apontam que pessoas com 

maior renda apresentavam uma melhor avaliação do estado de saúde geral e bucal. 

Adolescentes em um ambiente socioeconômico desfavorável têm um maior impacto 

em termos de dor/desconforto, limitações funcionais e impactos sociais, além de ter 

maior desigualdade no acesso aos serviços odontológicos.32 Além de ser preditor na 

autoavaliação de saúde bucal, a posição socioeconômica também influencia outros 
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desfechos na saúde bucal num contexto geral e retrata as desigualdades sociais em 

saúde.10,28 

Os adolescentes que moravam com outras pessoas fora da estrutura familiar 

tradicional apresentavam um risco maior de percepção negativa da saúde bucal no 

presente estudo. Estes resultados foram corroborados por outra pesquisa, apontando 

que adolescentes ou crianças que moram dentro de uma estrutura familiar tradicional, 

alicerçado nas figuras do pai e mãe ou com a presença de algum dos pais percebem 

sua saúde bucal como excelente/boa.33 

O ambiente familiar afeta a saúde dos indivíduos e é um dos principais 

determinantes sociais para a saúde. A presença de ambos os pais durante a 

adolescência parece ser importante, uma vez que a adoção de hábitos e 

comportamentos saudáveis em saúde ocorre em casa. Os pais influenciam na saúde 

bucal de seus filhos principalmente por meio de seus próprios comportamentos, 

conhecimentos e atitudes relacionados à saúde bucal, assim como há evidências de 

que a falta de apoio da figura paterna pode influenciar na autoavaliação negativa dos 

adolescentes.11,34 

Assim como a autoavaliação de saúde bucal é norteada por fatores 

socioeconômicos e a estrutura familiar dos indivíduos, também sofre influência de 

fatores psicossociais. A autoestima, tem demostrado influenciar diversas dimensões 

da saúde geral dos adolescentes, os levando a desenvolver ou adotar 

comportamentos saudáveis para a saúde ou não, a curto ou longo prazo.35 

A autoestima tem sido relacionada significativamente com a estética dental 

dos adolescentes, má oclusão, perda dentária e cárie não tratada, sendo eles fortes 

preditores para baixos níveis de autoestima. Boa autoavaliação da saúde bucal e 

percepção da qualidade de vida relacionada a saúde bucal, maior frequência de 

escovação dentária, e uso frequente de serviços de saúde bucal estão diretamente 

relacionadas alta autoestima.16,18,30 

As percepções dos indivíduos sobre a sua posição da hierarquia 

socioeconômica podem ter um impacto negativo na saúde mental, autoestima e 

problemas de internalização, podendo ser mais evidente na adolescência, uma vez 

que esses grupos dependem de informações sociais para fazer julgamento sobre se 

mesmos.36 

Diversos estudos enfatizam que a autoavaliação saúde bucal está vinculada 

ao nível de autoestima dos adolescentes e disparidade socioeconômicas. Hipóteses 
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foram levantadas sobre se o nível autoestima influencia a autoavaliação de saúde 

bucal ou se a autoavaliação de saúde bucal afeta o nível de autoestima.15 Observou-

se que é mais provável que uma baixa autoestima possa causar uma autoavaliação 

regular/ruim da saúde bucal. Do mesmo modo, adolescentes de família de renda baixa 

parecem ser mais propensos de ter um nível baixo de autoestima, achados que 

corroboram os resultados desta pesquisa.37 

Apesar da satisfação corporal não se apresentar associada à autoavaliação 

de saúde bucal no presente estudo, foi observado que a autoestima está associada 

tanto a autoavaliação de saúde bucal quanto à satisfação com a imagem corporal dos 

adolescentes. Essa última associação encontra respaldo na literatura.26,38 Durante e 

depois da puberdade, devido às mudanças do corpo nesse período, a imagem 

corporal dos indivíduos sofre grande impacto, e a autoestima desempenha um papel 

importante nessa equação.39 

Por se tratar de um estudo transversal, algumas limitações devem ser 

consideradas no que se refere à causalidade. Além disso, como o estudo foi realizado 

no período da pandemia e a obtenção de dados foi de forma on-line, houve dificuldade 

em acessar os sujeitos e, portanto, os respondentes podem apresentar um perfil 

sociodemográfico ou mesmo psicossocial diferenciado da população alvo. Por outro 

lado, a literatura não traz evidências da associação da autoavaliação de saúde bucal 

com a satisfação com imagem corporal, aspecto subjetivo particularmente importante 

para esse grupo da população, não sendo identificado nenhum estudo envolvendo a 

população brasileira. 

Conclusões 

Os resultados deste estudo demostram que a satisfação com imagem corporal 

dos adolescentes não esteve associada a autoavaliação de saúde bucal, por outro 

lado, fatores socioeconômicos, a estrutura familiar e a autoestima influencia a 

autoavaliação de saúde bucal dos adolescentes. Ganha importância futuros estudos 

avaliar como estas impactam distintos processos que atravessam os adolescentes 

nessa etapa e as possíveis consequências que possam trazer para à avaliação de 

saúde bucal. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

As condições socioeconômicas e estrutura familiar são características 

fundamentais para o desenvolvimento de uma boa qualidade de vida para as pessoas. 

Essas condições marcam diferenças na fase da adolescência, idade em que os 

adolescentes estão mais vulneráveis a comentários e críticas, o que pode levar ao 

desenvolvimento de comportamentos desfavoráveis por não ter condição ou estrutura 

familiar padronizadas pela sociedade. Portanto, ao serem submetidos a determinados 

padrões da sociedade, e ao não se enquadrarem nesses padrões, essas vivências 

podem levar ao agravamento de problemas de saúde e instabilidade emocional.  

A aparência física e a autoestima, também são fatores que desempenham um 

papel importante no bem-estar do adolescente. As formas como eles se percebem 

pode nos dar algumas pistas de como eles agem em algumas situações e determinar 

o caminho para alguns comportamentos relacionados à saúde no futuro. 

Os resultados encontrados nesta pesquisa, mostraram que as diferenças de 

classe socioeconômica influenciam na autoavaliação de saúde bucal dos 

adolescentes; adolescentes que se encaixavam em famílias com melhor condição 

econômica apresentaram melhor avaliação da sua saúde bucal, isto pode ser 

explicado já que regularmente em famílias com melhores condiciones econômicas a 

promoção e acesso a serviços de saúde acontecem de forma mais frequentes do que 

em famílias menos privilegiadas.  

Tendo em consideração a perspectiva da estrutura familiar em que o 

adolescente vive, aqueles que não tinham uma estrutura familiar estabelecida como 

padrão pela sociedade, pai e mãe, apresentaram uma maior frequência de 

autoavaliação negativa de sua saúde bucal. Essa situação permite refletir sobre o 

resultado dessa avaliação: seja pela convivência com apenas um pilar dessa estrutura 

familiar, pai ou mãe, as funções assoberbadas do dia a dia, pouca presença em casa 

e outros fatores poderiam influenciar na educação e promoção de saúde em casa e 

afetar as percepções dos adolescentes referentes a sua saúde.  

Embora este estudo tenha sido realizado em escolas públicas, com uma 

amostra mais homogênea, puderam ser identificadas diversas realidades, tanto no 

âmbito social quanto no econômico, o que nos remete à necessidade de haver um 

acompanhamento/avaliação mais sistemático das políticas públicas de promoção da 

saúde, tanto no âmbito geral e saúde bucal, e como elas alcançam o público 



58 

adolescente e o ambiente escolar. Além disso, deve-se refletir sobre o olhar dos 

profissionais em saúde, na qual deveria estar voltada em ver os adolescentes de uma 

forma integral, como um todo, tendo em conta que que o bem-estar de uma pessoa, 

envolve a saúde mental, física e boas condições sociais. Os profissionais em saúde 

que estão em contato direto com os adolescentes e que adoptem essa visão de um 

ver eles como um todo, podem transmitir e criar novos paradigmas para esses 

adolescentes, e assim melhorar suas condições de saúde e de vida. 

 Destaca-se a importância de novas pesquisas que alcancem esses 

adolescentes em situação de maior vulnerabilidade, a fim de proporcionar equidade, 

eficácia e integração dessa parcela da população. 
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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 
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APÊNDICE C – Formulário com dados sociodemográficos e econômicos 
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ANEXO A – Escala de Silhuetas de Stunkard 
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ANEXO B – Autoavaliação de Saúde Bucal  
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ANEXO C – Escala de Autoestima de Rosenberg  
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ANEXO D – Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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