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A adolescência refere-se a um período de vida do indivíduo, entre a infância e a idade adulta. Dentre os critérios 

usados para sua definição, o cronológico é o mais aceito e aplicado. Para a Organização Mundial as Saúde (WHO, 

1995) a adolescência pode ser dividida em três estágios de desenvolvimento baseada nas mudanças físicas, 

psicológicas e sociais, a saber: adolescência inicial – 10/13 - 14/15 anos; adolescência intermediária – 14/15 – 17 

anos e adolescência final – 17 -21 anos. A população mundial de adolescentes representa 19% da população total 

(WHO, 2003). Já no Brasil tem-se 20,8% de jovens nestas faixas etárias e para o Estado de São Paulo este valor é de 

17,7% (IBGE, 2004; Fundação Seade, 2004).   

Esta fase caracteriza-se como um período particular da vida, devido às intensas mudanças. Em relação ao aspecto 

físico, o adolescente ganha 50% do seu peso de adulto, mais que 20% de sua altura e 50% da massa óssea de adulto 

(WHO, 2003). Em relação aos demais aspectos é esperado, igualmente, neste período, todo amadurecimento 

psicossocial do indivíduo (Pfromm Neto, 1976). 

Desta forma, a adolescência representa um momento crucial do desenvolvimento do indivíduo, aquele que marca 

não só a aquisição da imagem corporal definitiva, como também, a estruturação final de sua personalidade (Osório, 

1992). 

A imagem corporal pode ser entendida pela imagem do corpo formada na mente do indivíduo, ou seja, o modo 

como o corpo apresenta-se para o indivíduo, envolvido pelas sensações e experiências imediatas (Schilder, 1981). 

Para Cash & Pruzinsky (2005) é impossível falar de uma única “imagem corporal” em função de sua complexidade. 

Conceituam-na como um constructo multidimensional, envolvendo no mínimo duas modalidades independentes: a 

perceptiva, relacionada à estimação do tamanho corporal e a atitudinal, relacionada ao afeto e cognição. 

Interessante observar na cultura contemporânea brasileira o quanto nosso jovem está cada vez mais insatisfeito 

com seu corpo (Conti, Frutuoso, Gambardella, 2005; Pinheiro & Giugliani, 2006). Este fenômeno vem sendo 

pontuado em outras realidades sócio-culturais. Levine & Smolak (2004) inferem que nos países desenvolvidos, 

aproximadamente de 40-70% das meninas estão insatisfeitas com seus corpos, com mais de 50% destas aspirando a 

magreza. Para os meninos não há dados tão precisos, mas sabe-se da existência da insatisfação, no entanto, as 

aspirações dividem-se entre o emagrecimento e o aumento da massa muscular (McCabe & Ricciardelli, 2004; 

McCabe, Ricciardelli & Holt, 2005 ). 

Neste cenário alguns dados merecem a nossa atenção. O enfoque dado pela sociedade contemporânea ao padrão 

feminino corporal refere-se à magreza, transformando o corpo em um objeto de manipulação e projeção de desejos 

e, para meninos, em contraponto, os apelos induzem ao tamanho e força corporais (Bergstrom, Stenlund & 

Svedjehall, 2000). A tendência atual é atribuir a este jovem a responsabilidade pela plasticidade do seu corpo 

(Villaça & Goes, 1998), induzindo-o à prática de mudança corporal, persuadido-a assim a alcançar uma suposta 

aparência desejável. Vale destacar o crescimento significativo na última década do número de intervenções em 

cirurgias plásticas, como lipoaspiração e colocação de prótese de silicone, com um crescimento anual de 8 a 10% 

até o ano de 2004 (Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica, 2004). O Brasil representa o segundo mercado, em nível 

mundial, perdendo apenas para os Estados Unidos. O estado de São Paulo concentra 34,4% das intervenções 

cirúrgicas em relação ao território nacional, com os jovens representando 14% deste público (Sociedade Brasileira 

de Cirurgia Plástica, 2004). 

Além do modelo cultural dominante de corpo ideal, descrito anteriormente, alguns fatores influenciam e podem 

determinar a qualidade da relação do adolescente com a sua imagem corporal. Podemos citar três de maior 

destaque: a mídia, o tipo de relação estabelecida pelo jovem com os membros de sua família e a interferência do 

grupo de amigos. 

A mídia televisiva e escrita atinge, indiscriminadamente, grande parte da população. Para Serra & Santos (2003), 

seu poder caracteriza-se como forma de produzir sentidos, projetando-os e legitimando-os, dando visibilidade aos 

fenômenos escolhidos por seus profissionais, no caso, os repórteres e os profissionais de marketing. Pesquisas com 

jovens norte-americanas confirmam estas idéias. Sherwood & Neumark-Sztainer (2001) constataram que 75% das 

meninas pesquisadas revelaram consciência da interferência da mídia na imagem pessoal reportando que anúncios 

influenciavam pensamentos e comportamentos. Polce-Lynch, Myers, Kliewer & Kilmartin (2001) registraram que 

para as meninas, a influência da mídia aparece como meio de pressão para o ideal de corpo e aparência.  

O ponto seguinte refere-se à qualidade da relação vivida pelo jovem em seu núcleo familiar. Jovem que se percebe 

vivendo uma relação familiar positiva tende a apresentar-se mais protegidos quanto ao desenvolvimento de 

insatisfações corporais. Archibald, Graber & Brooks-Gunn (1999) constataram que relacionamentos frios e 

conflituosos são preditores de alterações comportamentais no que se refere à percepção corporal e inversamente, 

relacionamentos familiares saudáveis estão associados a um padrão de desenvolvimento mais positivo de imagem 

corporal. Byely, Archibald, Graber & Brooks-Gunn (2000), em estudo longitudinal com jovens norte-americanos, 

constataram que quanto mais negativa a percepção do jovem acerca do relacionamento familiar, mais 

comprometida sua percepção da imagem corporal. Referiram, também, que as atitudes maternas e suas 



percepções em relação ao peso e aparência das filhas exerciam uma pressão direta na imagem corporal destas 

jovens, sugerindo que fatores familiares influenciam e afetam a consolidação de problemas na adolescência e pré-

adolescência.  

 A interferência dos grupos de amigos constitui outro fator determinante na forma como o jovem se 

relaciona com sua imagem corporal. Dunkley, Wertheim & Paxton (2001) registraram como de maior interferência, 

o grupo de amigos, em especial na pressão de ser magra para meninas com sobrepeso e obesidade. Também 

citaram que a influência de outros fatores, como família, amigos e mídia, conjuntamente, agem mais positivamente 

que quando isolados. O’Koon (1997) refere, igualmente, a influência de amigos na relação do adolescente, tanto 

para meninos quanto meninas, com sua imagem corporal. 

 Os estudos nacionais da última década envolvendo a população adolescente desdobram-se em estudos de 

validade de instrumentos (Cordás & Castilho, 1994; Schelini, 2007; Campana & Tavares, 2009; Di Pietro & Xavier, 

2009; Conti, Latorre, Hearst & Segurado, 2010,) estudos conceituais (Assunção, 2002; Claudino & Borges, 2002; 

Freitas, Gorenstein & Appolinario, 2002; Saikali, Soubhia, Scalfar & Cordas, 2002; Barros, 2005; Giordani, 2006; 

Tavares, 2007) e de abordagem epidemiológica (Conti et al, 2005; Branco, Hilária & Cintra, 2006; Pinheiro & 

Giugliani, 2006; Kakeshita & Almeida, 2006; Triches & Giugliani, 2007; Pereira, Graup, Lopes, Borgatto & Daronco, 

2009; Sampei, Sigulem, Novo, Juliano & Colugnati, 2009; Braga, Molina & Figueiredo, 2009).  Verifica-se que os 

estudos e a produção científica com enfoque no desenvolvimento infanto-juvenil deram prioridade ao grau de 

satisfação corporal, associando-o a aspectos como idade, sexo, estado nutricional, qualidade da relação familiar, 

pressão social entre outros. Há consenso entre os pesquisadores da área que os jovens com sobrepeso e obesidade, 

de ambos os sexos, apresentam maior insatisfação quando comparados aos seus pares. No entanto pode haver um 

diferencial em relação à sexo e idade.  

Já em relação à dinâmica psicológica do adolescente, sob o enfoque cognitivo comportamental, atribui-se ao 

pensamento um caráter determinante na manutenção do equilíbrio psicológico. Segundo Beck (1964), não é 

propriamente a situação, ou o contexto que determina o que a pessoa sente, mas o modo como ela interpreta os 

fatos. Nesta fase de desenvolvimento as crenças e estruturas de significado são constituídas e, portanto, as 

distorções cognitivas são mais impactantes fazendo com que esta população desenvolva maior nível de autocrítica e 

maior expectativa negativa em relação ao seu comportamento. Assim sendo, as intervenções com enfoque 

cognitivo comportamental visam aumentar a consciência do adolescente a respeito de suas cognições, crenças e 

esquemas disfuncionais e irracionais de pensamento e desta forma auxiliar no processo de mudança e de melhor 

enfrentamento (Abreu & Guilhardi, 2004). 

 Tendo como referencia que a imagem corporal na adolescência é intensamente influenciada por modelos 

sócio-culturais e padrão ideal corporal é possível prevenir, ou ao menos diminuir a vivencia negativa da imagem 

corporal deste jovem (Levine & Smolak, 2005), reduzindo assim os impactos afetivos e sociais. Neste sentido são 

necessários programas educacionais de intervenção, abordando os conhecimentos relativos aos determinantes 

culturais, bem como em relação às atitudes e comportamentos alimentares saudáveis. 
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