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1 INTRODUÇÃO  

 

A adolescência é um período de varias mudanças que acontece entre os 10 e os 19 

anos de idade, marcado por transformações físicas aceleradas e características da puberdade. 

Essas alterações são influenciadas por fatores hereditários, ambientais, nutricionais e 

psicológicos. Além do aspecto físico, há também mudanças sociais, quando o adolescente 

começa a adquirir independência e responsabilidades, e mudanças psicológicas, como o 

aumento da capacidade cognitiva e adaptações de personalidade, constituindo uma parte da 

população com características fisiológicas e psicológicas distintas (GAMBARDELLA et 

al.,1999).  

 Dessa maneira a adolescência constitui-se num dos períodos mais desafiadores do 

desenvolvimento humano, uma época de transformações fisiológicas, psicológicas e 

cognitivas, apresentando impacto direto nas necessidades nutricionais e no comportamento 

alimentar (KRAUSE, 2010).   

A identidade dos adolescentes é construída ao longo do tempo e, em seu processo de 

desenvolvimento o mesmo precisa da contribuição das pessoas com que convive, as quais 

funcionam como um referencial, como os familiares e amigos. Pode ser influenciada, 

também, pelo que a mídia dita, uma vez que esta produz estilos de vida e modos de 

comportamento. As culturas e mídias de massa são fonte de fundamentação para os jovens e 

caracterizam-se como fatores centrais nesse processo. Acredita-se que os adolescentes 

utilizam a mídia para possibilitar a vivência de várias identidades que eles imaginam que 

poderiam ser (FISCHER, 2008). 

A autoaceitação corporal é o passo marcante para o adolescente situar-se de forma 

segura no convívio com seus pares. Já o oposto, ou seja, a não aceitação do corpo, gera uma 

dificuldade que afetará diretamente as relações sociais e o processo de formação da 

autoestima (DEL CIAMPO, 2010).  

Os adolescentes usualmente precisam consumir grandes quantidades de alimentos 

com frequência devido ao pico de desenvolvimento. Porém deve-se ter muito cuidado com os 

hábitos adotados durante a adolescência para que isso não contribua para uma série de 

doenças debilitantes quando o crescimento tiver cessado (MAHAN e STUMP, 2003). 

As alterações ocorridas nas diversas áreas, na ultima metade do século XX, alteraram 

os padrões de alimentação da população e consequentemente seu estado nutricional, levando a 

um aumento na prevalência de sobrepeso, obesidade e outras doenças como diabetes tipo II, 
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dislipidemias. Além de diminuir a incidência de desnutrição caracterizando assim um período 

chamado de Transição nutricional (BATISTA FILHO e RISSIN; TADDEI et al., 2002).   

Além disso, o comportamento alimentar é influenciado por vários fatores externos 

como unidade familiar, amigos, valores culturais, sociais e a mídia. Existem também fatores 

internos como as necessidades e características psicológicas, imagem corporal, valores, 

experiências e as preferencias alimentares (MELLO et al., 2004).  

Outro fator a ser considerado é a influência da mídia. Existe uma discrepância muito 

grande no que é veiculado, pois ao mesmo tempo em que se estimula o consumo de alimentos 

hipercalóricos, enfatiza-se a busca pelo corpo perfeito (SANTOS, 2005).  

A busca pelo corpo perfeito desencadeia distúrbios nutricionais como: a anorexia, 

bulimia nervosa e vigorexia.  Ambas são caracterizadas pela perda de peso à custa de dieta 

extremamente restrita, na busca exagerada pela magreza e uma preocupação excessiva com o 

controle do peso corporal e apresentam alguns sintomas em comum: uma ideia que envolve 

uma preocupação excessiva com o peso, distorção da imagem corporal e um medo excessivo 

de engordar (SAITO, 2001).  

Diante desse contexto torna-se de fundamental importância uma revisão sobre a 

influência da estética corporal na modulação das práticas alimentares dos adolescentes, bem 

como enfatizar a forte influência da mídia na formação destas práticas e alteração do 

comportamento alimentar dos mesmos.  
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1  Adolescência: conceito e características 

 

A adolescência é um período de varias modificações que acontecem entre os 10 e os 

19 anos de idade, marcado por transformações físicas aceleradas e características da 

puberdade. Essas alterações são influenciadas por fatores hereditários, ambientais, 

nutricionais e psicológicos (GAMBARDELLA et al., 1999). Tornando-se assim um dos 

períodos mais desafiadores do desenvolvimento humano, uma época de transformações 

fisiológicas, psicológicas e cognitivas (KRAUSE, 2010).   

A nutrição dos adolescentes deve ser apropriada, saudável, balanceada em 

quantidade e qualidade de nutrientes, que devem ser aumentados para que haja um 

crescimento apropriado, tendo em vista que as necessidades de energia e nutrientes aumentam 

nesta fase, para poder proporcionar um crescimento satisfatório. O número de fatores 

ambientais que interfere no processo de crescimento é muito variado e não há dúvidas de que 

um dos mais extraordinários é a nutrição (BRAGGION et al., 2000).  

O consumo de dietas impróprias durante a adolescência pode retardar potencialmente 

o crescimento e a maturação sexual, além de prejudicar o aprendizado e causar carências 

nutricionais. No entanto, o consumo excessivo de alguns alimentos pode aumentar o risco de 

desenvolvimento de obesidade e doenças crônicas, principalmente se hábitos alimentares 

inadequados estiverem associados ao sedentarismo (URBANO, 2002). 

Os adolescentes estão num estágio de vida marcado por alterações psicológicas, 

emocionais, somáticas e cognitivas Na adolescência, essa preocupação pode ser ainda maior 

por este ser um período onde acontece o processo de crescimento e desenvolvimento, 

evidenciando transformações ocorridas no corpo do adolescente que podem gerar 

instabilidade e insegurança aos mesmos (DIAS, 2000). Este é um período crítico de formação 

de identidade, onde o risco de insatisfação corporal é ainda maior e isto perturba a 

autoimagem e a autoestima, podendo predispor a transtornos nutricionais (NEUMARK-

SZTAINER et al., 2006).  

 

2.2 Transição nutricional 

Todas as mudanças ocorridas nas diversas áreas, na ultima metade do século XX, em 

decorrência da modernização e crescente urbanização, alteraram os padrões de alimentação da 
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população e consequentemente seu estado nutricional, levando a um aumento na prevalência 

de sobrepeso, obesidade e outras doenças como diabetes tipo II, dislipidemias. Além de 

diminuir a incidência de desnutrição caracterizando assim um período chamado de Transição 

nutricional (BATISTA et al., 2003; MONTEIRO CONDE, 1999; TADDEI et al., 2002).   

A transição nutricional segundo Popkin (1999) modificações seculares nos padrões 

alimentares resultando na mudança da dieta da população e que estão integradas com 

transformações sociais, econômicas, demográficas e relacionadas a saúde, resultando 

especialmente, na diminuição da prevalência de desnutrição e aumento da obesidade. 

Observa-se, assim, que apesar da alteração no estilo e hábitos de vida, almeja-se um corpo 

perfeito, o que resulta em crescente número de quadros de insatisfação corporal.  

É evidente a transformação do conceito de alimentação saudável. As preocupações 

com deficiências nutricionais e a fome, veiculadas ao contexto político-social continuam. 

Entretanto o consumo excessivo de certos nutrientes e calorias abrem caminhos para novos 

problemas como obesidade, dislipidemias e doenças cardiovasculares (AZEVEDO, 2008). 

O Brasil encontra-se em estágio intermediário de Transição Nutricional, pois parte da 

população incluída no mercado de consumo está relacionado aos excessos alimentares, 

enquanto os excluídos desse mercado apresentam doenças associadas a baixa ingestão de 

alimentos devido ao baixo poder aquisitivo (LANG et al., 2009).  

A Transição Nutricional que está acontecendo gera dados alarmantes. Segundo a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), aproximadamente 60% do total de mortes relatadas 

no mundo e 46% da carga global de doenças foram atribuídas ás doenças crônicas não 

transmissíveis em 2001 (WORLD HEALTH ORGANIZATION /FAO, 2002).  

Essa proeminência oferece forte comprovação do papel da alimentação na prevenção 

e no controle de morbidades atribuídas ás doenças crônicas não transmissíveis. O 

comportamento alimentar além de influenciar o estado de saúde, pode também determinar se 

no futuro, o individuo irá desenvolver ou não alguma doença como câncer, diabetes, e 

doenças cardiovasculares (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002).   

Assim, é possível observar o seguinte cenário alimentar: o estímulo do consumo 

impróprio e excessivo de produtos industrializados e/ou com pouco valor nutritivo, como 

aqueles ricos em ácidos graxos saturados e açúcares, refrigerantes, álcool, carnes, leite e 

derivados ricos em gorduras, guloseimas etc; e prejuízo da ingestão de frutas, verduras, 

legumes e carboidratos complexos. Portanto, gera-se um quadro de excesso calórico, devido à 

elevada ingestão de macronutrientes (lipídeos, proteínas e carboidratos) e à baixa ingestão de 
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micronutrientes (vitaminas e minerais), tudo isso incorporado à perversa "ditadura da beleza" 

e da magreza que faz com que se desenvolva algum distúrbio metabólico principalmente nos 

adolescentes (ESCODA, 2002; SANTOS, 2007).  

O principal reflexo da transição nutricional foi a insatisfação corporal, advinda da 

obesidade que se apresenta como um dos principais problemas de saúde pública da sociedade 

contemporânea, constituindo um fator de risco para enfermidades como dislipidemias, 

doenças cardiovasculares, diabetes tipo II e alguns tipos de câncer (MONTEIRO CONDE, 

1999).   

 

2.3  Comportamento alimentar e percepção corporal em adolescentes 

 

Comportamento alimentar segundo Garcia (1999) é o procedimento relacionado ás 

praticas alimentares de grupos humanos (o que come, como, quanto, quando, onde, com quem 

se come, e como se prepara) associado as condições socioculturais e aos aspectos individuais. 

O comportamento alimentar é influenciado por vários fatores externos como unidade 

familiar, amigos, valores culturais, sociais e a mídia. Existem também fatores internos como 

as necessidades e características psicológicas, imagem corporal, valores, experiências e as 

preferencias alimentares (MELLO et al., 2004). 

As principais características do comportamento alimentar dos adolescentes, em geral, 

são: a omissão do desjejum, a substituição do almoço ou jantar por lanches, a quebra dos 

horários convencionais e a adesão a dietas da moda. Os alimentos selecionados por eles 

possuem alto conteúdo energético, são ricos em gordura, sal ou açúcar, como batata frita, 

massas em geral, refrigerantes, alimentos refinados e fast-foods (COSTA, 2005).   

As desordens metabólicas na adolescência relacionadas as práticas alimentares 

inadequadas merecem papel de destaque nas intervenções nutricionais educativas, uma vez 

que, detectados precocemente, os erros alimentares podem ser revogados facilitando o  

estabelecimento de praticas de alimentação e nutrição adequadas garantindo uma melhor 

qualidade de vida (GAZONNI, 2009).  

Para que os adolescentes atinjam a idade adulta tendo hábitos alimentares saldáveis é 

preciso lhes apresentar os alimentos de diversas formas e preparações, consistências, texturas, 

sabores, odores e tratamentos diferenciados que torne os alimentos atraentes. Essa grande 

variedade de ingredientes e formas é fundamental para que se atinja uma boa alimentação e 

nutrição (ROSADO, 2008). 



14 

 

 
 
 

Na adolescência acentua-se o desejo para a manutenção do corpo em forma, á 

semelhança dos manequins e/ou atletas e apesar da principal função dos alimentos serem a 

manutenção do organismo do individuo, nesta fase, o alimento apresenta um significado 

muito mais social do que biológico (CASTRO, 2002).  

Em geral os adolescentes são conscientes do seu próprio corpo e preocupam-se com 

suas aparências, não gostam de ser repreendidos, julgados, porem respondem quando sua 

dependência é respeitada e têm a oportunidade de tomar suas próprias decisões em relação as 

escolhas alimentares. Assim as ações para Educação Nutricional de maior efetividade são 

aquelas que fornecem informações diretas, utilizam métodos de instrução que os envolvem 

ativamente e diálogos, onde o que eles têm a dizer (SOUSA et al., 2009).   

A aquisição de hábitos alimentares corretos e estilo de vida mais ativa, pelo 

adolescente, necessitam da participação efetiva da família através do incentivo da troca de 

atividades sedentárias (televisão, computador, vídeogame) por outras atividades mais 

dinâmicas, como passeios ao ar livre, caminhadas, andar de bicicleta, jogar bola, e a 

diminuição do uso do automóvel, ônibus e elevador, melhorando assim a qualidade de vida do 

adolescente de forma satisfatória (MORAIS, 2005).  

 

2.4 Influência da mídia no comportamento alimentar do adolescente 

 

Existem evidências de que a mídia tem influência sobre os distúrbios na imagem 

corporal e no comportamento alimentar dos adolescentes, pois ao mesmo tempo em que os 

adolescentes exigem corpos perfeitos, são estimulados pela mídia a realizarem práticas 

alimentares não saudáveis. O desfile de figuras jovens, com corpos esqueléticos ou 

musculosos apresentados em revistas, cinema e comerciais torna difícil, principalmente para 

os jovens, considerar a beleza em sua diversidade e singularidade, ou seja, como componente 

individual, sem se prender a padrões estéticos cada vez mais inatingíveis (INSTITUTO DE 

NUTRIÇÃO ANNES DIAS, 2004).   

Particularmente, através da mídia, o ideal de forma física para as mulheres é uma 

magreza irreal e para os homens, corpos musculosos; imagens as quais os jovens estão 

expostos nos comerciais, vídeos musicais e filmes (MORRISON, 2004).  

A mídia adquiriu imenso poder de influência sobre os indivíduos, generalizou a 

paixão pela moda, expandiu o consumo de produtos de beleza, anunciou transformações nos 

corpos de pessoas famosas - por meio da cirurgia plástica - e tornou a aparência uma 
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dimensão essencial da identidade para um maior número de mulheres e homens (CASTILHO, 

2001). 

Os adolescentes são muito vulneráveis as influências externas, como a moda, 

linguagem, comportamento e a alimentação. Com isso, a televisão acaba sendo um fator que 

predispõe esse grupo ao consumo cada vez maior de lanches e alimentos industrializados. 

Para estimular a aquisição de produtos, eles são apresentados como saudáveis ou 

simplesmente saborosos, no entanto, frequentemente possuem elevado grau de 

processamento, com valores nutritivos limitados, contendo na maioria das vezes alto teor de 

energia, gordura, açúcar, colesterol e sódio (DAMIANI et al., 2000).  

 

2.5 Transtornos alimentares 

  

Os transtornos alimentares são doenças psíquicas caracterizadas por alterações do 

comportamento alimentar e que, na sua maioria, afetam adolescentes e adultos jovens do sexo 

feminino, podendo originar prejuízos biológicos, psicológicos e aumento da morbidade e 

mortalidade (SAITO, 2001).  

A autoestima tem impacto no modo como cada indivíduo enxerga seu corpo e está 

relacionada com a maneira como uma pessoa valoriza as suas habilidades físicas, aptidões, 

capacidades interpessoais, papéis familiares e imagem corporal. Pode desenvolver-se uma 

baixa autoestima se os padrões corporais “ideais” não forem alcançados o que poderá resultar 

em percepções erradas do tamanho, conceitos falsos da forma e sentimentos negativos sobre o 

próprio corpo. Problemas com a imagem corporal e uma vivência de insatisfação corporal 

colocam uma pessoa em risco de desenvolver transtornos alimentares (FREITAS et al., 2009). 

Os principais distúrbios nutricionais são a anorexia, a bulimia nervosa e a vigorexia, 

a primeira é caracterizada pela perda de peso à custa de dieta extremamente restrita, na busca 

exagerada pela magreza, já bulimia nervosa caracteriza-se por episódios repetidos de grande 

ingestão alimentar e uma preocupação excessiva com o controle do peso corporal. O 

indivíduo chega a adotar medidas extremas, a fim de evitar o ganho de peso, devido à 

ingestão exagerada de alimentos. Já a vigorexia é uma obsessão pelo corpo musculoso, Essas 

três doenças estão relacionadas por apresentarem alguns sintomas em comum: uma ideia que 

envolve uma preocupação excessiva com o peso, distorção da imagem corporal e um medo 

excessivo de engordar (SAITO, 2001).  
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A insatisfação corporal e a preocupação em estar magro são fortes preditores de 

transtornos alimentares e estão associados a altos índices de dietas restritivas, 

comportamentos insalubres para controle de peso e compulsão alimentar. Paradoxalmente, 

meninas que fazem muitas dietas acabam ganhando peso em longo prazo, gerando um ciclo 

vicioso. Isso causa preocupação entre os profissionais da saúde devido à alta prevalência de 

adolescentes com baixos níveis de satisfação corporal (STICE, 2002).  

Segundo Robinson (2001) a insatisfação com o corpo está associada a baixo 

autoestima e a quadros depressivos. As mulheres jovens, por serem mais vulneráveis às 

pressões dos padrões socioculturais, econômicos e estéticos, constituem o grupo de maior 

risco para desenvolver distúrbios alimentares. Pessoas com anorexia e bulimia nervosa têm 

em comum uma preocupação excessiva com peso e dieta, apresentando insatisfação e 

distorção de sua imagem corporal. Tal preocupação é sintoma importante para a detecção 

dessas doenças (OLIVEIRA, 2003).  

A anorexia nervosa se inicia a partir da elaboração de uma dieta com restrição de 

grupos alimentares, eliminando aqueles mais calóricos. Essa restrição alimentar aumenta 

progressivamente, diminuindo o número de refeições e podendo evoluir até o jejum. O 

indivíduo tem como meta, emagrecer, desejando a todo custo ficar cada vez mais magro 

(PHILIPPI, 2004).  

Na bulimia nervosa o inicio dos sintomas ocorre nos últimos anos da adolescência, 

onde o indivíduo sente uma vontade incontrolável de comer, logo depois se sente culpado e 

ate mesmo mal estar em razão da quantidade ingerida de alimentos, correndo-lhe a idéia de 

induzir o vômito para não engordar. Este comportamento lhe traz alívio pensando em ter 

descoberto a forma ideal de manter o peso sem restringir os alimentos que considerava 

proibidos (SAITO, 2001).  

A vigorexia envolve uma preocupação de não ser suficientemente forte e musculoso 

em todas as partes do corpo, ao contrário dos TDC´s típicos, que a principal preocupação é 

com áreas específicas (ASSUNÇÃO, 2002). Os indivíduos acometidos pela Vigorexia 

frequentemente se descrevem como “fracos e pequenos”, quando na verdade apresentam 

musculatura desenvolvida em níveis acima da média da população masculina, caracterizando 

uma distorção da imagem corporal. Estes se preocupam de maneira anormal com sua massa 

muscular, o que pode levar ao excesso de levantamento de peso, prática de dietas 

hiperprotéicas, hiperglicídicas e hipolipídicas, e uso indiscriminado de suplementos proteicos, 
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além do consumo de esteroides anabolizantes (CAFRI et al., 2006; GUARIN, 2002; 

HILDEBRAND et  al., 2006).  

Geralmente, o perfil dos indivíduos portadores de transtornos alimentares é: 

adolescentes do sexo feminino, raça branca, e alto nível sócio econômico cultural. Porém, o 

que se tem observado, é que esse grupo é cada vez mais heterogêneo, sendo realizado 

diagnóstico em adolescentes do sexo masculino, raça negra, pré-adolescentes e indivíduo com 

nível sócio econômico cultural baixo (PHILIPPI, 2004).  

Sérgio (2001) analisou 100 pacientes adolescentes que faziam terapia familiar a mais 

de um mês, 2% deles apresentavam bulimia e eram obesos. Esse transtorno caracteriza-se nos 

pacientes com compulsão alimentar seguida de angústia, sensação de falta de controle e 

ausência de comportamentos regulares voltados para a eliminação do excesso alimentar.  

Um estudo realizado com 1.543 adolescentes de 15 a 19 anos, no Canadá, revelou 

que as mulheres se percebiam mais gordas e insatisfeitas com o próprio corpo, o que leva a 

uma modificação dos hábitos alimentares, até o desenvolvimento da bulimia (FERNANDES, 

2007).  
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ABSTRACT 

 

Objective: To evaluate the relationship between body image and eating habits in adolescents 

through a literature review. Data source: We used articles published in scientific journals. 

Were reviewed and selected studies in English, Spanish and Portuguese, using the database 
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Lilacs, Scielo and Bireme and Capes portal that addressed the said topic in the last 20 years. 

Data synthesis: We included 25 studies in this review that had their qualities evaluated by 

two reviewers independently. Evidence suggests relationship of body aesthetics in eating 

habits of adolescents. Conclusions: Most of the studies included in the review suggests a 

relationship of body aesthetics in eating habits of adolescents. 

Keywords: Body Aesthetics. Adolescents. Feeding practices. 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a relação entre a estética corporal e as práticas alimentares em adolescentes 

por meio de uma revisão da literatura. Fonte de dados: Foram utilizados artigos publicados 

em revistas científicas indexadas. Foram revisados e selecionados estudos em inglês, espanhol 

e português, utilizando a base de dados Lilacs, Scielo e Bireme e portal Capes que abordaram 

o referido tema nos últimos 20 anos. Síntese dos dados: Foram incluídos nesta revisão 25 

estudos que tiveram suas qualidades avaliadas por dois revisores, independentemente. As 

evidências sugerem relação da estética corporal nas práticas alimentares dos adolescentes. 

Principalmente. Conclusões: A maioria dos estudos incluídos na revisão sugere relação da 

estética corporal nas práticas alimentares dos adolescentes.  

 

Palavras-chaves: Estética corporal. Adolescentes. Práticas alimentares. 

 

INTRODUÇÃO 

 

A adolescência é um período de varias mudanças que acontece entre os 10 e os 19 

anos de idade, marcado por transformações físicas aceleradas e características da puberdade. 

Essas alterações são influenciadas por fatores hereditários, ambientais, nutricionais e 

psicológicos. Além do aspecto físico, há também mudanças sociais, quando o adolescente 

começa a adquirir independência e responsabilidades, e mudanças psicológicas, como o 

aumento da capacidade cognitiva e adaptações de personalidade, constituindo uma parte da 

população com características fisiológicas e psicológicas distintas
1
. 

 Dessa maneira a adolescência constitui-se num dos períodos mais desafiadores do 

desenvolvimento humano, uma época de transformações fisiológicas, psicológicas e 
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cognitivas, apresentando impacto direto nas necessidades nutricionais e no comportamento 

alimentar
2
. 

A identidade dos adolescentes é construída ao longo do tempo e, em seu processo de 

desenvolvimento o mesmo precisa da contribuição das pessoas com que convive, as quais 

funcionam como um referencial, como os familiares e amigos. Pode ser influenciada, 

também, pelo que a mídia dita, uma vez que esta produz estilos de vida e modos de 

comportamento. As culturas e mídias de massa são fonte de fundamentação para os jovens e 

caracterizam-se como fatores centrais nesse processo. Acredita-se que os adolescentes 

utilizam a mídia para possibilitar a vivência de várias identidades que eles imaginam que 

poderiam ser
3
. 

A autoaceitação corporal é o passo marcante para o adolescente situar-se de forma 

segura no convívio com seus pares. Já o oposto, ou seja, a não aceitação do corpo, gera uma 

dificuldade que afetará diretamente as relações sociais e o processo de formação da 

autoestima
4
. 

Os adolescentes usualmente precisam consumir grandes quantidades de alimentos 

com frequência devido ao pico de desenvolvimento. Porém deve-se ter muito cuidado com os 

hábitos adotados durante a adolescência para que isso não contribua para uma série de 

doenças debilitantes quando o crescimento tiver cessado
5
. 

As alterações ocorridas nas diversas áreas, na ultima metade do século XX, alteraram 

os padrões de alimentação da população e consequentemente seu estado nutricional, levando a 

um aumento na prevalência de sobrepeso, obesidade e outras doenças como diabetes tipo II, 

dislipidemias. Além de diminuir a incidência de desnutrição caracterizando assim um período 

chamado de Transição nutricional
6
. 

Além disso, o comportamento alimentar é influenciado por vários fatores externos 

como unidade familiar, amigos, valores culturais, sociais e a mídia. Existem também fatores 

internos como as necessidades e características psicológicas, imagem corporal, valores, 

experiências e as preferências alimentares
7
. 

Outro fator a ser considerado é a influência da mídia. Existe uma discrepância muito 

grande no que é veiculado, pois ao mesmo tempo em que se estimula o consumo de alimentos 

hipercalóricos, enfatiza-se a busca pelo corpo perfeito
8
.  

A busca pelo corpo perfeito desencadeia distúrbios nutricionais como: a anorexia, 

bulimia nervosa e vigorexia.  Ambas são caracterizadas pela perda de peso à custa de dieta 

extremamente restrita, na busca exagerada pela magreza e uma preocupação excessiva com o 
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controle do peso corporal e apresentam alguns sintomas em comum: uma ideia que envolve 

uma preocupação excessiva com o peso, distorção da imagem corporal e um medo excessivo 

de engordar
9
. 

Diante da importância desse tema no cenário atual, se faz de grande relevância a 

realização de uma revisão sobre a influência da estética corporal na modulação das práticas 

alimentares dos adolescentes, bem como enfatizar a forte influência da mídia na formação 

destas práticas e alteração do comportamento alimentar dos mesmos. 

 

OBJETIVOS 

 

Esta revisão teve como objetivo analisar estudos que avaliaram a relação entre a 

estética corporal e as práticas alimentares em adolescentes.   

 

MÉTODO 

 

Foram analisados estudos originais em português, espanhol e inglês publicados em 

revistas científicas indexadas, utilizando as bases de dados: Lilacs, Scielo e Bireme que 

abordaram o tema nos últimos 20 anos. Os descritores utilizados, em inglês, espanhol e 

português, foram “estética corporal”, “adolescentes” e “práticas alimentares”, na forma 

combinada.  

 

CARACTEÍSTICAS DA ADOLECÊNCIA 

 

A adolescência é um período compreendido dos 10 aos 19 anos de idade,
10

 no qual 

ocorre uma gama de alterações em características psicológicas, morfológicas e sociais.
11

 

Evidências indicam aumento da responsabilidade, da quantidade de cobranças, e mudanças no 

ciclo de amizades entre os adolescentes. Investigações científicas apontam também para o 

aumento do percentual de gordura corporal na adolescência e essas modificações podem 

influenciar a imagem corporal
12, 13

. 

As sociedades contemporâneas principalmente as ocidentais, vêm apresentando uma 

preocupação excessiva com os padrões de beleza, nas quais há uma verdadeira “divinização” 

do corpo belo, além de uma busca incessante pela magreza exagerada
14

. Isto tem contribuído 

para o aumento da insatisfação com a imagem corporal, acometendo negativamente alguns 
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aspectos da vida dos adolescentes, principalmente no que tange ao comportamento alimentar, 

psicossocial, físico e cognitivo e à autoestima. É cada vez mais evidente que as pessoas estão 

recorrendo a dietas, ao exercício físico exagerado, ao uso de diuréticos, laxantes, entre outros 

recursos. Consequentemente surgem transtornos alimentares, como a anorexia e a bulimia 

nervosa
15

. 

 

PERCEPÇÃO DA ESTÉTICA CORPORAL POR ADOLESCENTES 

A juventude é a fase marcada por intensas modificações físicas, psíquicas, 

comportamentais e sociais. É a transição entre a infância e a vida adulta, em que muitas das 

características ou dos hábitos referentes ao estilo de vida do adulto são adquiridos e/ou 

consolidados. O indivíduo nessa fase tem como característica comportamentos de contestação 

que o tornam vulnerável. Neste contexto começam a desenvolver preocupações ligadas ao 

corpo e à aparência, como já foi mencionado anteriormente nesse estudo. Sendo assim, há 

uma forte tendência social e cultural em considerar a magreza como uma situação ideal de 

aceitação e êxito
16

. 

Todo jovem constrói em sua mente um corpo idealizado e se esse corpo idealizado se 

distância do corpo real, isso pode comprometer e interferir negativamente na auto-estima 

deste jovem. Isso perpassa pela percepção da imagem corporal do jovem e como essa imagem 

interfere em sua saúde, visto que podem surgir problemas de insatisfação pessoal. A formação 

da imagem corporal, na percepção do jovem se dá a partir dessa visão reducionista, do corpo 

ideal imposto pela nossa sociedade “em que o corpo passa a ser o principal lugar de 

identidade, fato associado à força das imagens e do consumo generalizado”
17

.  

O adolescente se vê obrigado a se adequar aos padrões culturais, padrões corporais 

que lhe são impostos, a adesão do padrão de estética corporal, Faz com que se entenda que o 

adolescente necessita ser desejado, querido e aceito, e manter um corpo bonito, esbelto e 

esguio, representa a expressão maior do erotismo/desejo, já que vive em busca da aceitação 

social
18

. 

DISCUSSÃO 

Os estudos selecionados e incluídos na revisão avaliaram principalmente a relação da 

estética corporal com as práticas alimentares apresentadas pelos adolescentes. Segundo 

estudos realizados foi constatado que a adolescência é uma fase marcada pelo crescimento e 
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desenvolvimento acelerado, onde o estado nutricional reflete as condições de uma vida 

saudável.  Nesta fase os adolescentes estão construindo sua identidade, sendo susceptíveis à 

interferência dos pais, amigos e da escola, já que são estas as principais influências para o 

adolescente
19

. E ainda assim existem vários fatores como os biológicos, familiares, 

insatisfação corporal e o desejo por um corpo perfeito estimulam os adolescentes a não se 

alimentarem corretamente e seguirem dietas inapropriadas, podendo causar desordens em seu 

organismo
20

. 

Uma das causas para esta desordem em âmbito nutricional teria sido de forma 

simplista, a transição nutricional compreendida em quatro etapas: “a) desaparecimento do 

kwashiorkor, forma de desnutrição aguda e grave com alto índice de mortalidade e quase 

frequentemente precipitada por uma doença infecciosa de alto impacto patogênico; b) 

desaparecimento do marasmo nutricional habitualmente associado a doenças infecciosas de 

duração prolongada; c) aparecimento do binômio sobrepeso/obesidade em escala 

populacional; d) última etapa da transição, se configurando na correção do déficit estatural.”.  

Sendo assim o principal reflexo da transição nutricional foi a insatisfação corporal, advinda da 

obesidade que se apresenta como um dos principais problemas de saúde pública da sociedade 

contemporânea
21

. 

O comportamento alimentar é um processo que envolve mecanismos internos: 

fisiológicos e psicológicos, e externos: ambientais, que culminam na criação de um padrão 

alimentar individual ou coletivo que pode ser cultural. Relacionando-se, com os tipos de 

alimentos consumidos e com a quantidade e qualidade dos hábitos alimentares
22

. 

A mídia tem influência sobre os distúrbios na imagem corporal e na alimentação dos 

adolescentes, pois ao mesmo tempo em que exige corpos perfeitos, estimula práticas 

alimentares não saudáveis. O desfile de figuras jovens, com corpos esqueléticos ou 

musculosos apresentados em revistas, cinema e comerciais torna muito difícil, principalmente 

para os jovens, considerar a beleza em sua diversidade e singularidade, ou seja, como 

componente individual, sem se prender a padrões estéticos cada vez mais inatingíveis
23,24

. 

Buscando esse novo ideal de corpo e a adequação à nova realidade alimentar, 

algumas pessoas chegam a extremos que podem levar a transtornos alimentares, nos quais o 

padrão e o comportamento alimentares estão seriamente comprometidos e são difíceis de 

serem clinicamente tratados e revertidos
25

. 

Os transtornos alimentares são doenças psiquiátricas que afetam, na sua maioria, 

adolescentes e adultos jovens do sexo feminino, podendo levar a grandes prejuízos biológicos 
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e psicológicos e aumento da morbidade e mortalidade. Entre os principais transtornos 

alimentares estão a anorexia nervosa e a bulimia nervosa
26

. 

A anorexia nervosa, na maior parte dos casos, é caracterizada por grande perda de 

peso à custa de dieta extremamente rígida, pela busca desenfreada da magreza, pela distorção 

grosseira da imagem corporal e por alterações no ciclo menstrual. A bulimia nervosa, cuja 

principal característica psicológica é a excessiva preocupação com o peso corporal, é 

caracterizada por grande e rápida ingestão de alimentos com sensação de perda de controle 

alimentar, os chamados episódios bulímicos, acompanhados de métodos compensatórios 

inadequados para o controle de peso, como vômitos auto-induzidos, uso de medicamentos, 

dietas e exercícios físicos
27

. 

A anorexia e a bulimia não são situações opostas, mas duas faces de um mesmo 

problema
24

. Concordando neste aspecto, o outro autor considera que essas duas doenças estão 

intimamente relacionadas por apresentarem alguns sintomas comuns, como a idéia prevalente 

envolvendo a preocupação excessiva com o peso, distorção grosseira da imagem corporal e 

um enorme temor de engordar
28

. 

A autoestima é considerada um dos principais preditores de resultados favoráveis na 

adolescência, com implicações em áreas como relacionamentos interpessoais e desempenho 

acadêmico
29

. Em contrapartida, a influência dessa característica também tem sido observada 

em problemas adversos, como agressão, comportamento antissocial, delinquência na 

juventude e alterações negativas na imagem corporal. Evidências indicaram relação positiva 

da autoestima negativa com a insatisfação corporal
30

. Do mesmo modo, estudos prévios 

apontaram relação inversamente proporcional entre autoestima positiva e insatisfação 

corporal
31

. 

 

COMENTÁRIOS E RECOMENDAÇÕES 

 

Com base na revisão realizada, pode-se observar que as opiniões dos autores foram 

homogêneas e concordantes sobre a estética corporal e sua influência nas práticas alimentares 

dos adolescentes. Concluindo-se que a mídia tem forte influência sobre os distúrbios na 

imagem corporal e no comportamento alimentar dos adolescentes, pois ao mesmo tempo em 

que os adolescentes exigem corpos perfeitos, são estimulados pela mídia a realizarem práticas 

alimentares não saudáveis. 
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Pode-se identificar que os transtornos mais frequentemente presentes nos 

adolescentes foram os nutricionais, a anorexia, a bulimia nervosa e a vigorexia, apresentando 

sintomatologia semelhante, envolvendo uma preocupação excessiva com o peso, distorção da 

imagem corporal e um medo excessivo de engordar.   

É importante assinalar a necessidade de políticas públicas voltadas aos adolescentes 

viabilizadas por meio da implementação de medidas de educação em saúde e nutrição com o 

objetivo primordial de incentivá-los a se tornarem sujeitos ativos de seu cuidado, e visando à 

prevenção dos transtornos alimentares relacionados principalmente ao desequilíbrio entre a 

saúde e estética corporal.  
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