
PESQUISA / ORIGINAL
RESEARCH /  ORIGINAL

36

Rev Bras Cresc Desenv Hum 2005;15(2):36-44

INSATISFAÇÃO COM A IMAGEM CORPORAL EM
ADOLESCENTES E SUA RELAÇÃO COM A MATURAÇÃO

SEXUAL

BODY IMAGE DISSATISFACTION DURING ADOLESCENCE AND ITS RELA-
TION TO SEXUAL MATURATION

Maria A Conti*

Ana M D Gambardella**

Maria F P Frutuoso***

Conti MA, Gambardella AMD, Frutuoso MFP.  Insatisfação com a imagem corporal em adolescentes
e sua relação com a maturação sexual.  Rev Bras Cresc Desenv Hum 2005; 15(2):36-44.

Resumo: Sérios problemas comportamentais envolvendo hábitos alimentares, com repercussão
na percepção da imagem corporal, tornam-se cada vez mais comuns. O presente estudo objetivou
avaliar a percepção da insatisfação da imagem corporal de um grupo de adolescentes. Pesquisou-
se jovens de uma Instituição de Rede Particular de Ensino Fundamental, de 10 a 14 anos, de
ambos os sexos. Para análise de dados utilizou-se como critério a idade, transformada em fase de
maturação sexual. Para avaliar a percepção da imagem corporal aplicou-se escala de satisfação
adaptada, composta por 15 áreas corporais. Registrou-se para meninos, maior insatisfação para
peso corporal, cintura e estômago e meninas para peso corporal, tórax/seio e estômago. Na
associação entre insatisfação corporal e maturação corporal, as áreas significantes foram, para os
meninos, ombro/costas e para as meninas, rosto, cabelo, quadril, estômago, cintura, tórax/seio,
tônus muscular, altura e aspectos gerais. Conclui-se que meninas pós-púberes mostraram-se
mais suscetíveis à manifestação da insatisfação corporal quando comparadas aos seus pares.
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INTRODUÇÃO

A adolescência pode ser compreendida
como uma etapa evolutiva peculiar do ser hu-
mano. Nela culmina o processo maturativo bi-
opsicossocial do indivíduo, motivo pelo qual não
se pode compreender a adolescência estudan-
do separadamente os aspectos biológicos, psi-
cológicos, sociais ou culturais. Tais aspectos,
indissociáveis, constituem justamente o conjun-
to de características que confere a unidade do

fenômeno da adolescência1.
As teorias relacionadas à adolescência

priorizam o aspecto cronológico quando con-
ceituam-na com base na faixa etária ou ao as-
pecto físico, ao associá-la ao crescimento físi-
co e maturação puberal2; ou ao aspecto psico-
lógico em função da reorganização da identida-
de profissional, sexual e filosófica3; ou ao enfo-
car o aspecto sociológico, no sentido da ne-
cessidade do reencontro do papel social deste
individuo na sociedade4.

* Da dissertação de Mestrado: “Imagem corporal e estado nutricional de estudantes de uma escola da rede particular”,
Departamento de Nutrição FSP/USP, 2002. Doutoranda em Saúde Pública pelo Departamento de Nutrição da Facul
dade de Saúde Pública da USP . Rua Arthur Corradi,, 120 – 3º andar - CEP: 09725-240 – Vila Duzzi, São Bernardo do
Campo-SP. Fone: (011) 4125-8619/4232-2345 –  e-mail: maconti@usp.br.

** Professora Doutora - Departamento de Nutrição da Faculdade de Saúde Pública da USP.
*** Professora Doutora - Departamento de Nutrição da Faculdade de Saúde Pública da USP.
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Contudo, sabe-se que a adolescência tem
características específicas de acordo com o ní-
vel socioeconômico no qual este jovem está in-
serido e que acaba por determinar formas dife-
rentes de ser adolescente5. O jovem dos dias
atuais, com dedicação exclusiva ao estudo, com
períodos livres para lazer e socialização, viverá
uma adolescência diferente daquele que conci-
lia a obrigação de uma atividade produtiva re-
munerada ao estudo, ou até daquele que abdi-
ca da escola. De acordo com Salles5, a inser-
ção social deste jovem define o modo de ser
adolescente, assim como sua conduta, aspira-
ções e responsabilidades. Vaccari6  complemen-
ta afirmando haver mais do que uma adoles-
cência, no singular, sugerindo adolescências, no
plural, considerando-se as diferenças de gêne-
ro, classe social, região do país, etc.

No campo da Saúde, o critério cronoló-
gico é usado correntemente, entendendo ado-
lescentes como indivíduos de 10 a 19 anos de
idade2, sendo o desenvolvimento físico um dos
fatores de grande influência para esta etapa do
desenvolvimento humano. Biologicamente, é a
fase de maior velocidade de crescimento7. Ser
adolescente, dos 10 aos 14 anos representa uma
fase de grandes mudanças físicas e corporais o
que implica em alterações na aparência física e
tamanho corporal, afetando diretamente a ima-
gem e satisfação corporais8.

Os adolescentes, com as mudanças bio-
lógicas e maturação sexual, devem incorporar
suas novas imagens corporais, capacidade re-
produtiva e energia sexual emergente para sua
identidade, bem como aprender a enfrentar a
sua própria reação e a dos demais à maturação
corporal. Há diferenças biológicas básicas para
meninos e meninas no tempo pubertário e na
construção social do gênero em relação ao sig-
nificado e ação do adolescente9.

Estudos utilizando fase da adolescência,
ou tempo relativo de desenvolvimento, indicam
que este tempo influencia sentimentos sobre
puberdade, satisfação e imagem corporais, en-

tre outros comportamentos psicológicos em
meninos e meninas10.

No entanto, há décadas, meninas recebem
maior atenção investigativa, constatando insatis-
fação corporall1,17. Estudos recentes inferem esta
mesma preocupação envolvendo o gênero mas-
culino8,9. Pesquisas sobre gêneros são recentes,
trazendo à tona questões como, por exemplo, a
diferença entre meninos e meninas no que tange
à imagem corporal e aos possíveis fatores que
possam influenciar estes jovens.

Sabe-se que, entre mulheres da cultura
ocidental, preocupações com a imagem e o peso
corporal são comuns. Estudos populacionais
têm documentado que a maioria das mulheres,
adolescentes ou jovens, mostra-se insatisfeita
com a imagem corporal, embora só a minoria
esteja realmente com sobrepeso14.

Sérios problemas comportamentais, en-
volvendo hábitos alimentares, podem repercu-
tir negativamente na percepção da imagem cor-
poral, especialmente entre jovens. De um pólo
a outro, da obesidade à anorexia, jovens de-
senvolvem distúrbios de conduta alimentar com-
prometendo sua saúde e qualidade de vida.

A prevalência da obesidade tem aumen-
tado, sendo considerada atualmente como uma
epidemia global pela OMS, atingindo crianças,
adolescentes e adultos15. Dados recentes com-
provam o aumento de prevalência de obesida-
de, em especial entre os adolescentes. Wang et
al.16 constataram aumento de aproximadamen-
te 9% na prevalência de obesidade entre ado-
lescentes brasileiros de 6 a 24 anos de idade
em um período de 20 anos.

A anorexia e a bulimia nervosa também
se constituem em outro problema de compor-
tamento alimentar, denominados transtornos ali-
mentares. Estima-se que de 0,5 a 1% das ado-
lescentes norte-americanas, entre 12 a 18 anos,
podem ser diagnosticadas com anorexia ner-
vosa e de 1% a 3% com bulimia17.

Independente do sexo, os adolescentes
preocupam-se com peso e tamanho corporais
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e aparência. Essa preocupação desmedida
pode estar desencadeando hábitos alimentares
inadequados e, em decorrência, potencial pro-
blema de saúde pública18.

É importante ressaltar que a distorção da
imagem corporal, super ou sub estimando ta-
manho e/ou forma do corpo, não se constitui
em característica particular de adolescentes que
desenvolvem algum tipo de transtorno alimen-
tar; uma vez que se torna cada vez mais pre-
sente na dinâmica vivencial dos adolescentes.

Estudo longitudinal, desenvolvido por Ar-
chibald et al.17, constatou que a insatisfação
quanto ao peso e aparência corporais tendem a
aumentar durante a adolescência, podendo tra-
zer problemas comportamentais ou ainda ser
preditor de transtornos alimentares para alguns
jovens.

Pela escassez de estudos nacionais rela-
cionados ao tema e à população pesquisada, e
tendo em vista a importância destes conheci-
mentos, investigou-se a percepção da insatisfa-
ção da imagem corporal em adolescentes.

MÉTODOS

O estudo foi desenvolvido em uma Insti-
tuição da Rede Particular de Ensino Fundamen-
tal, localizada no município de Santo André –
S.P., com adolescentes de 10 a 14 anos de ida-
de, do sexo masculino e feminino. Para a sele-
ção da amostra, adotou-se o critério de amos-

tra casual simples19. Foram selecionados 187
alunos (50% do total) e participaram da pes-
quisa 147 jovens. Os dados foram obtidos por
meio de um questionário respondido pelo pró-
prio adolescente.

Fase da adolescência

Para avaliar a fase da adolescência, trans-
formou-se idade cronológica em fase de matu-
ração sexual. Deste modo, meninos de 10|-12

anos foram considerados pré-púberes e aque-
les de 13|- 14 anos púberes, considerando-se
a idade média do surgimento dos pelos axilares
(13 anos); meninas de 10|-11 anos foram con-
sideradas púberes e de 12|-14 anos pós-púbe-
res, considerando-se a idade média de ocor-
rência da menarca (12 anos) 2.

Insatisfação com a imagem corporal

A insatisfação com a imagem corporal foi
verificada com base na escala de áreas corpo-
rais proposta e validada por Brown et al.20  e
adaptada por Loland21 que consta de 15 áreas
corporais, a saber: rosto, cabelo, nádegas, qua-
dril, coxas, pernas, estômago, cintura, seio/tó-
rax, costas/ombros, braços, tônus muscular,
peso, altura, todas as áreas.

Solicitou-se a cada adolescente assinalar
o seu grau de satisfação em relação a cada área
mencionada segundo uma escala tipo likert, va-
riando de muito insatisfeito (1) a muito satisfeito
(5). O critério insatisfação foi determinado pela
resposta (1) muito insatisfeito e (2) mediana-
mente insatisfeito.

Para análise estatística, além do critério
insatisfeito, utilizou-se o critério (3) mediana-
mente satisfeito e (4) satisfeito e (5) muito satis-
feito, categorizando-se assim as respostas em
3 níveis: Insatisfeito, medianamente satisfeito e
satisfeito.

Análise

Para verificar as relações de associação
entre as variáveis fase de adolescência, para as
meninas em púberes e pós- púberes e meninos
pré-púberes e púberes e grau de satisfação cor-
poral, com variação entre insatisfeito, mediana-
mente satisfeito e satisfeito,  utilizou-se o  teste
qui-quadrado (c²), adotando-se nível de signi-
ficância de 5%, com auxílio do programa esta-
tístico Epi-Info – Versão 6.04.
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O projeto foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa de uma Instituição de Ensino
Superior Pública e os pais e/ou responsáveis
firmaram termo de consentimento para partici-
pação da pesquisa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 147 adolescen-
tes, sendo 52 (35,3%) do sexo masculino e 95
(64,6%) do sexo feminino. Conforme se ob-
serva nas Tabelas 1 e 2, 67,3% dos meninos
encontravam-se na fase pré-púbere e 71,6%
das meninas na pós-púbere.

No geral, as áreas reportadas de maior

insatisfação referem-se ao peso corporal com
32%, estômago com 21 % e coxas com 16 %.
Para o grupo dos meninos, estas áreas se repe-
tem com 35%, 25% e 23% respectivamente,
como áreas de maior insatisfação. Para meni-
nas, peso corporal prevalece como de maior
insatisfação (31%) seguido de tórax/seio (20%)
e estômago (18%).

 Associação entre fase da adolescência e
insatisfação corporal

Para os meninos estudados, apenas uma
área surgiu com associação significantemente
estatística (ombro/costas), com meninos pré-
púberes mais insatisfeitos quando comparados

Idade 10|-12 (n=35) 
pré-púbere 

13|-15 (n=17) 
púbere 

Teste 

Áreas 
Corporais 

Insatif Med. 
Satisf 

Satisf Insatis
f 

Med. 
Satisf 

Satisf χ
2(p) 

Rosto 5,7 25,7 68,6 - 41,2 58,8 2,03 (0,36) 
Cabelo 11,4 28,6 60,0 11,8 11,8 76,4 1,88 (<0,39) 
Nádegas 14,3 37,1 48,6 23,5 41,2 35,3 1,07 (<0,58) 
Quadril 14,3 25,7 60,0 - 47,1 52,9 4,12 (<0,12) 
Coxas 20,0 22,9 57,1 29,4 23,5 47,1 0,66 (<0,71) 
Pernas 5,7 22,9 71,4 11,8 23,5 64,7 0,62 (<0,73) 
Estômago 31,4 11,4 57,2 11,8 17,6 70,6 2,43 (<0,29) 
Cintura 25,7 22,9 51,4 17,6 23,6 58,8 0,44 (<0,80) 
Tórax/Seio 8,6 17,1 74,3 - 17,6 82,4 1,56 (<0,45) 
Omb./Cost 2,9 25,7 71,4 - - 100,0 6,01 (<0,04) 
Braços 11,4 11,4 77,2 - 29,4 70,6 4,15 (<0,12) 
T. Musc. 5,7 20,0 74,3 - 17,6 82,4 1,10(<0,57) 
Peso 40,0 14,3 45,7 23,5 29,4 47,1 2,26(<0,32) 
Altura 8,6 22,9 68,5 17,6 17,6 64,8 0,99 (<0,60) 
Geral 5,7 25,7 68,6 - 17,6 82,4 1,59(<0,45) 

 

Tabela 1 - Distribuição (%) dos adolescentes, segundo fase da adolescência, insatisfação e áreas corporais.

p<0,05

aos seus pares (Tabela 1).
Para as meninas, rosto, cabelo, quadril,

estômago, cintura, tórax/seio, tônus muscular,
altura e aspectos gerais apresentaram-se como
áreas de significância estatística para associa-
ção entre insatisfação corporal e fase de matu-
ração sexual conforme se observa na Tabela 2.
Meninas pós-púberes inferiram maior insatisfa-
ção quando comparadas às púberes.

DISCUSSÃO

Acerca do grupo pesquisado, estes jo-
vens estudavam no período matutino, tendo suas
tardes livres para atividades optativas na pró-
pria escola como aperfeiçoamento esportivo –
natação, judô, ginástica rítmica, vôlei; reforço
escolar; atividades culturais como teatro ou ainda
para encontros com colegas, tendo assim, como
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principal afazer, as atividades relacionadas à
escola. Nenhum adolescente informou compro-
misso com atividade remunerada.

Em pesquisa realizada por Villas Boas22,
envolvendo cerca de 130 jovens de ambos os
sexos, da mesma região e nível socioeconômi-
co, inferiu que 96% destes residiam na região
do Grande ABC, com 66% tendo seus estudos
custeados por seus pais e 96% possuindo com-
putador, sendo que a grande maioria (86%) com
acesso à Internet em sua residência. Mesmo que
estes jovens tenham participado das pesquisas
em escolas distintas, preservam características
comuns, como sendo da rede particular de en-
sino e mesma região, podendo-se estender os
dados de Villas Boas22 para a presente pesqui-
sa, no sentido de sua contextualização. Quanto
aos adolescentes, pode-se inferir que perten-
cem a uma população de estrato socioeconô-
mico elevado, com fácil acesso aos meios de
comunicação como jornais, TV e Internet.

Em relação à insatisfação corporal, como
uma expressão da forma como o adolescente
se relaciona com seu corpo, esta parece ser uma
caracterísitca peculiar ao jovem contemporâ-
neo. Jovens de distintas nacionalidades reve-
lam insatisfações focando o peso e áreas cor-

porais8, 23, 24.
Para o grupo de adolescentes estudados,

também se evidenciou esta caracterísitica, com
jovens expressando insatisfações corporais. As
áreas de maior insatisfação referem-se ao estô-
mago, coxas e ao peso corporal. Tendo como
referência a fase de adolescência, meninos e
meninas expressaram graus diferenciados de
satisfação, com meninas pós-púberes mais in-
satisfeitas com inúmeras áreas corporais em re-
lação às púberes. O mesmo não foi registrado
entre os meninos, com somente uma área cor-
poral com significância estatística.

O amadurecimento sexual, ou seja, a pas-
sagem do corpo infantil para o corpo adulto,
repercutiu de forma distinta entre meninos e
meninas. Para meninos, ocorreu uma preserva-
ção da forma de avaliação quanto à satisfação
corporal, enquanto meninas diminuíram sensi-
velmente esta satisfação.

Áreas de insatisfação como busto, cintu-
ra, quadril, coxas e estômago, foram registra-
das igualmente por Davies e Furnham24 que
constataram jovens pré-púberes mais satisfei-
tas quando comparadas às púberes. O mesmo
observado por Willams e Currie8 (2000) que
associaram fase de adolescência e imagem cor-

Idade 10|-11 (n=27) 
púbere 

12|-15 (n=68) 
pós-púbere 

Teste 

Áreas Corporais Insatif Med. 
Satisf 

Satisf Insatisf Med. 
Satisf 

Satisf χ
2 (p) 

Rosto - 14,8 85,2 11,8 27,9 60,3 6,33 (<0,04) 
Cabelo - 11,1 88,9 11,8 35,3 52,9 11,11 (<0,003) 
Nádegas 3,7 14,8 81,5 13,2 23,5 63,3 3,31 (<0,19) 
Quadril - 18,5 81,5 13,2 32,4 54,4 7,16 (<0,02) 
Coxas 11,1 14,8 74,1 11,8 30,9 57,4 2,77 (<0,24) 
Pernas 3,7 18,5 77,8 16,2 41,2 42,6 9,77 (<0,07) 
Estômago 11,1 14,8 74,1 20,6 41,2 38,2 10,08 (<0,006) 
Cintura 3,7 14,8 81,5 16,2 27,9 55,9 5,76 (<0,05) 
Tórax/Seio 3,7 18,5 77,8 26,5 29,4 44,1 9,96 (<0,006) 
Omb./Cost 3,7 14,8 81,5 5,9 17,6 76,5 0,33 (<0,84) 
Braços - 18,5 81,5 10,3 26,5 63,2 4,22 (<0,12) 
T. Musc. - 18,5 81,5 11,8 32,3 55,9 6,48(<0,03) 
Peso 18,5 18,5 63,0 35,3 22,1 42,6 3,54(<0,16) 
Altura 3,7 7,4 88,9 17,6 26,5 55,9 9,31 (<0,009) 
Geral - 11,1 88,9 7,4 39,7 52,9 10,94(<0,004) 

 

Tabela 2 - Distribuição (%) das adolescentes, segundo fase da adolescência, insatisfação e áreas corporais.

p<0,05
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poral, constatando meninas pós-púberes mais
insatisfeitas em relação às pré-púberes.

Em estudo nacional, Vilela et al.25 regis-
traram meninas mais insatisfeitas quando com-
paradas aos meninos, com 69% desejando per-
der peso. Archibald et al17, pesquisando meni-
nas, constataram associação entre imagem cor-
poral, desenvolvimento puberal e idade, com
meninas pós-púbere mais insatisfeitas.

Os dados do presente estudo são con-
sistentes com os reportados nos achados cien-
tíficos inferindo que, com o desenvolvimento
maturacional, meninas tendem a tornar-se mais
insatisfeitas e meninos a preservar o critério de
avaliação corporal.

A fase de adolescência mostrou ser um
fator significativo para a compreensão da dinâ-
mica feminina quanto à imagem corporal. Na
tentativa de esclarecer este intrincado funcio-
namento, vários pesquisadores registraram im-
portantes inter-relações.

Ricciardelli et al.24 constataram que as
influências socioculturais afetam diferentemente
meninos e meninas. Enquanto meninos são esti-
mulados a praticarem atividades esportivas,
meninas são estimuladas a praticarem ativida-
des que impliquem em perda de peso. Obser-
vamos, assim, meninas recebendo reforço para
cuidar-se, preocupando-se com o caráter es-
tético e meninos focando o aspecto lúdico e
relacional. Esta diferença no trato social possi-
velmente oferece aos jovens a aquisição de pa-
drões estéticos e pessoais específicos, com as
meninas tendendo a estar mais insatisfeita quan-
do comparadas aos meninos8, 27.

Siegel et al.10  complementam que
a cultura contemporânea enfoca demasiadamen-
te a magreza, propiciando às meninas um au-
mento crescente da insatisfação de acordo com
seu crescimento. Brook e Tepper18 inferem que,
com o desenvolvimento, meninas demonstram
maior interesse por características corporais que
se associam a atrativos sexuais, sugerindo que
quanto mais atentas em relação às partes cor-

porais que atraem ao sexo oposto, mais preo-
cupadas e normalmente insatisfeitas estão com
tais características. Conclui que o aumento da
insatisfação para áreas como cintura e quadril
pode relacionar-se à incorporação do ideal so-
cial de beleza e atração já internalizado.

Este padrão ideal de beleza pode ser
observado já em crianças. Grogan e Wainwri-
ght28 desenvolveram uma pesquisa qualitativa,
constatando que as problemáticas envolvendo
imagem corporal iniciam-se bem cedo, tão cedo
quanto oito anos de idade, sugerindo a aceita-
ção para o gênero feminino do padrão adulto
de magreza.

Meninas possivelmente aumentam sua
exigência para áreas corporais de acordo com
o crescimento, em virtude da cobrança social
de um padrão de corpo ideal, próximo à ma-
greza. Meninos, em contraste, demonstram pre-
ferência por corpos grandes, aumentando a sa-
tisfação corporal de acordo com o desenvolvi-
mento10.

O modelo ideal de corpo propagado pela
sociedade contemporânea exige para as meni-
nas corpos magros, esbeltos e para meninos,
corpo forte e musculoso. Segundo tal mensa-
gem, aqueles que fogem a este ideal estão fa-
dados a conviver com o fracasso e insatisfa-
ções. Esta insatisfação pode repercutir em como
este adolescente se relaciona com seu corpo,
no sentido de aceitá-lo e incorporá-lo como uma
nova e definitiva entidade.

Pode-se inferir que a construção e ela-
boração do corpo pelo adolescente transcen-
dem ao território do “privado”. Sofre várias
pressões, advindas de um território “coletivo”,
espaço social permeado pelas inter-relações.
Nesta direção, o grupo de amigos e família, bem
como as influências culturais, contribuem para
esta construção, quer para aceitação total ou
parcial ou até para a rejeição10, 17.

Outro fator determinante refere-se à
pressão da mídia televisiva e escrita, que atin-
ge indiscriminadamente grande parte da po-
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pulação. Serra e Santos29 afirmam que o po-
der atual da mídia caracteriza-se como forma
de produzir sentidos, projetando-os e legiti-
mando-os, dando visibilidade aos fenômenos
escolhidos por seus profissionais, no caso, os
jornalistas.

A cultura contemporânea, por sua vez,
com enfoque demasiado na magreza e por meio
da pressão da mídia, transforma o corpo em
um objeto de manipulação e projeção de dese-
jos, partindo-se do modelo vigente de padrão
feminino de beleza. Para meninos, em contra-
ponto, os apelos induzem ao tamanho e força
corporal20.

Attie e Brooks-Gunn31 constataram a in-
satisfação corporal como único fator significan-
te entre outros estudados, que prognosticou o
desenvolvimento de futuros problemas alimen-
tares. No Brasil pouco se tem feito sobre o tema.
Piccinini et al.32, pesquisando os estereótipos
sociais vinculados aos formatos corporais, cons-
tataram o quanto jovens são discriminados e
excluídos quando fogem a um padrão ideal de
apresentação corporal exigido implicitamente
nas relações sociais.

Desta forma, meninas em fase de cresci-
mento, mostraram-se mais suscetíveis ao de-
sencadeamento da insatisfação corporal. Pare-
ce que ser criança implica em uma vivência de
maior satisfação corporal. O amadurecimento
sexual, com o ganho do corpo adulto, traz em

si, possivelmente, uma carga de cobranças, o
que implicaria na obtenção de um suposto cor-
po tido como ideal, muitas vezes, quase inatin-
gível. Para os meninos, não se observou este
efeito, tendendo a preservar a satisfação, de-
monstrando assim maior aceitação corporal.

A literatura tem indicado que a idade é
um importante fator, sendo necessário contro-
lá-lo nas pesquisas envolvendo imagem corpo-
ral11,12. Sugere-se mais estudos nesta linha de
pesquisa, visto a escassez de registros nacio-
nais que envolvam a população e o tema pes-
quisado.

Sabe-se ainda que o fenômeno “imagem
corporal” não é totalmente compreendido, sen-
do necessário aproximá-lo de diferentes aspec-
tos, o que incluiria o psicológico, psiquiátrico,
somático, neurológico entre outros11.

CONCLUSÃO

Meninas pós-púberes expressaram mai-
or insatisfação quando comparadas às pré-pú-
beres, sendo que o mesmo não ocorreu com os
meninos, com o grupo dos pré-púberes repor-
tando somente uma área de insatisfação.

Conclui-se que meninas pós-púberes
mostraram-se mais suscetíveis ao desencadea-
mento da insatisfação corporal quando compa-
rada aos seus pares.

Abstract: Severe behavioral problems related to feeding habits, with repercussion on body
presentation, perception and image, and related to feeding practices have, nowadays, its prevalence
increased. The present study aimed to verify adolescents’ perception regarding body image
dissatisfaction. We analyzed students of a private school, aged 10 to 14, of both sexes. The boys
and girls were divided for the analysis based on their age, transformed into sexual maturation
phase. To assess body image perception, an adapted body satisfaction scale was applied,
composed of 15 body areas. Boys showed more dissatisfaction with weight, waist and stomach.
Girls with weight, chest/breast and stomach. The association between sexual maturation and
body satisfaction was significant, among the boys, for the shoulder/back area, while among girls,
the significant areas were: face, hair, hip, stomach, waist, chest/breast, muscle strength, height
and general aspects. We concluded that post-pubescent girls proved to be more susceptible to
the manifestation of body dissatisfaction when compared with their peers.

Key words: Adolescence. Body image. Sexual maturation.
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