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1. RESUMO
O objetivo deste estudo buscou elencar os fatores de insatisfação de adolescentes com a imagem corporal relacionando com os fatores de vulnerabilidade suscetíveis que podem influenciar na construção de sua autoimagem e identidade. Para isso, adotou-se como metodologia de pesquisa a revisão da literatura de abordagem qualitativa. Observou-se que na adolescência a formação da imagem corporal é influenciada por diversos fatores que estão diretamente relacionados ao contexto em que o adolescente está inserido. Entre os fatores de vulnerabilidade na construção da imagem corporal aparecem: insatisfação com a imagem corporal atual, hábitos alimentares não saudáveis, nível de atividade física, uso de medicamentos para emagrecimento e o baixo nível de estima corporal relacionados à inabilidade ao convívio social entre os pares. Diante dos dados, foi possível considerar que para manter-se em um convívio socialmente integrado com os valores que lhes eram relevantes, os adolescentes apresentam-se vulneráveis a comportamentos e situações que colocavam em risco sua integridade física, psicológica e emocional em função de uma autoafirmação de sua imagem corporal.
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2. INTRODUÇÃO
A adolescência é uma etapa da vida permeada por inúmeras mudanças biopsicossociais, as quais repercutem na vida do jovem (HAASE et al., 2009). De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a adolescência se se refere à segunda década de vida do ser humano, mais especificamente entre os 10 e 19 anos de idade (WHO, 2003). Porém, mesmo os autores que propõem esta definição reconhecem que esses limites de início e final de período são imprecisos e, principalmente, podem variar culturalmente e de um indivíduo para outro (PECHANSKY & SCIVOLETTO, 2004). No Brasil, de acordo com o Estatuto da Criança e do Adolescente, a adolescência compreende a faixa etária dos 12 aos 18 anos de idade (BRASIL, 1990).

Atualmente, há inúmeras definições sobre a adolescência. Segundo Pinsky & Bessa, 2004: 

Adolescência é uma fase de metamorfose. Época de grandes transformações, de descobertas, de rupturas e de aprendizados. É por isso mesmo, uma fase da vida que envolve riscos, medos, amadurecimento e instabilidades. As mudanças orgânicas e hormonais, típicas dessa faixa etária, podem deixar os jovens agitados, agressivos, cheios de energia e de disposição num certo momento. Mas, no momento seguinte, eles podem ser acometidos de sonolência, de tédio, e de uma profunda insatisfação com seu próprio corpo, com a escola, com a família, com o mundo e com a própria vida (p.31). 

Sob o aspecto biológico, a definição do que é normal e patológico na adolescência, conflitam em uma diversidade de teorias médicas que definem etapas e processos maturacionais do corpo e que consideram as inúmeras influências advindas do meio que vive (SERRA & ALIANI, 2015). Neste sentido, a adolescência caracteriza-se pelas transformações fisiológicas e anatômicas iniciadas por eventos da puberdade que incluem o desenvolvimento dos caracteres sexuais primários e secundários, as modificações da composição corporal, as alterações metabólicas e a aceleração do crescimento estrutural (SANTIAGO et al., 2006). 

No plano psicológico, as atuais representações sociais em torno da adolescência desdobram-se sobre os estereótipos e estigmas do adolescente fortemente influenciados pelas teorias de Stanley Hall e Erickson. “Hall (1986) identificou a adolescência também como um período de conturbações ligadas a emergia da sexualidade. Já Erick Erickson (1976) introduziu o conceito de moratória, no qual estaria instituindo um modo de vida entre infância e a vida adulta, caracterizado pela confusão de papeis e crises de identidade” (QUIROGA & VITALLE, 2013, p.19).

A forma como o adolescente percebe a própria imagem corporal pode trazer consequências para a sua saúde física e mental, com possíveis repercussões em suas relações pessoais. Estudos indicam que muitos adolescentes, mobilizados pela autoimagem negativa, utilizam substâncias ergogênicas e/ou se envolvem em atividades físicas intensas em busca do que acreditam ser o corpo ideal (IBGE, 2009). Além disso, a insatisfação com a autoimagem favorece o desenvolvimento de transtornos alimentares como, anorexia, bulimia e outros (BERNARDI; CICHILERO; VITOLO, 2005).

O termo imagem corporal tem sido utilizado para representar todas as maneiras pelas quais o indivíduo define e testa seu corpo, de modo consciente ou não. Assim, considerando que a autoimagem corporal é um construto multifacetado, influenciado e retroalimentado por percepções, sentimentos e crenças, é de suma importância conhecer os diversos fatores que a acompanha, que a influência e que a ela se associa (LEPAGE; CROWTHER, 2010). 
A insatisfação com a imagem corporal entre os adolescentes pode surgir como consequência das mudanças naturais ocorridas no corpo, em função do processo de maturação corporal, entre eles: crescimento, peso, forma e estrutura corporal e maturação sexual (hormonal) (PAPALIA, 2008; PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2012; CONTI et al, 2009). A razão para tal prevalência justifica-se por ser este o grupo de maior vulnerabilidade às pressões da mídia, sociedade e grupo de pares, no que diz respeito ao padrão e estética de beleza (PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2012).

Para os membros de todas as sociedades, o corpo humano é mais do que apenas um organismo físico, ele também é o foco de um conjunto de crenças sobre o seu significado social e psicológico, de sua estrutura e função (HELMAN, 2009).  Atualmente, com a crescente preocupação com o corpo, as pessoas estão cada vez mais suscetíveis a todos os tipos de tabus e padrões impostos pela sociedade e difundidos pela mídia (AMARAL et al., 2010).

Já o termo vulnerabilidade tem sido bastante empregado nos últimos anos, com origem na área da advocacia internacional, pelos Direitos Universais do Homem. Vulnerabilidade indica grupos ou indivíduos fragilizados, jurídica ou politicamente (ALVES, 1994). Também pode ser considerada uma predisposição para o desenvolvimento de disfunções psicológicas ou de respostas pouco adequadas à ocasião, ou seja, o indivíduo frente a novas situações ou situações inesperadas não responde adequadamente, podendo gerar dificuldades adaptativas.

O adolescente ao lidar com as inúmeras e intensas mudanças físicas (alterações estruturais e funcionais no organismo) e psíquicas (intenso desejo de autoafirmação), características do desenvolvimento humano, está sujeito a diversas situações de risco, as quais aumentam a sua vulnerabilidade em todas as esferas da vida (biológica, psíquica e social).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo elencar por meio de pesquisa bibliográfica, os fatores relacionados a construção da autoimagem e identidade do adolescente que influenciam diretamente em seu bem-estar.

A presente pesquisa é um estudo exploratório de revisão da literatura de abordagem qualitativa. De acordo com GIL (2008), as pesquisas exploratórias são desenvolvidas com vistas a proporcionar uma visão geral do problema, característica que possibilita atender ao objetivo deste estudo. A pesquisa bibliográfica tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torná-lo mais explícito ou a constituir hipóteses.

Adotou-se o critério de conveniência para inclusão dos artigos, pesquisas e textos selecionados, além de, necessariamente, apresentarem a temática sobre a autoimagem corporal em adolescentes. Para isso, foram realizadas consultas informatizada no banco de dados bibliográficos Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e BVS Adolec – Biblioteca Virtual de Saúde na área de adolescentes.

Os descritores utilizados nesta pesquisa foram consultados na lista de descritores em Ciências da Saúde (DECs), com o objetivo de utilizar os termos adequados para a pesquisa bibliográfica. Para identificação dos artigos, foram utilizados os DeCS: “adolescente” AND “autoimagem corporal” AND “vulnerabilidade”. Também se utilizou os mesmos termos como palavras-chave na BVS-Adolec. 

A partir dessa busca, realizou-se uma leitura exploratória que se constituiu na validação dos textos, pesquisas e/ou artigos relacionados ao objeto de estudo. 

Os estudos selecionados foram agrupados e explorados, no item resultados e discussão, em eixos temáticos conforme segue: O adolescente e a insatisfação corporal; Atividade física na adolescência; Transtornos alimentares e comportamento social; Comportamentos de risco e vulnerabilidades sociais.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 O adolescente e a insatisfação com a imagem corporal

O estudo de BRAGA et al. (2007) aponta que o corpo contempla pelo menos duas dimensões: uma objetiva, orgânica, tradicionalmente do domínio da medicina e da biologia, e outra, subjetiva, um corpo vivenciado e sentido pelo indivíduo. 

O adolescente ao lidar com as inúmeras e intensas mudanças físicas (alterações estruturais e funcionais no organismo) e psíquicas (intenso desejo de autoafirmação), características do desenvolvimento humano, está sujeito a diversas situações de risco, que podem aumentar sua vulnerabilidade em todas as esferas da vida (biológica, psíquica e social). A construção da autoimagem corporal na adolescência é um processo complexo que envolve as expectativas em que o adolescente elabora com base em um modelo idealizado de corpo perfeito contrapondo-se as reais formas que o corpo em transformação adquire (ANDRADE, 2009).

Às modificações biológicas, vivenciadas como invasoras e sem controle, somam-se os desejos sexuais, pulsando cada vez mais forte, buscando satisfação. E em meio a esse turbilhão encontra-se o jovem querendo firmar-se, ser livre, querendo ser alguém.

Estudos de BRANCO et al., (2006); ANDRADE, (2009) e CHEN et al., (2010) também relatam “níveis significativos de insatisfação com a autoimagem (18,5%, 10,5% e 20% respectivamente)”. Estas diferenças nas prevalências podem ser devido às faixas etárias estudadas e também por diferentes aspectos culturais das regiões onde cada estudo foi realizado.

A associação entre puberdade e adolescência geralmente ocorre ao mesmo tempo na vida das jovens. Porém, a puberdade diz respeito aos processos biológicos, que culminam, principalmente, com o amadurecimento dos órgãos sexuais. A adolescência, por sua vez, além de compreender as alterações biológicas, inclui as psicológicas e sociais que ocorrem nessa fase do desenvolvimento (LOURENÇO & QUEIROZ, 2010). 

Muitas vezes, o adolescente vive estas mudanças corporais como perturbadoras, isso porque “nessa fase da vida ocorre também uma descoordenação muscular, devido ao desigual crescimento osteomuscular, o aspecto desajeitado, a falta de semelhança com os que o rodeiam no meio familiar, desperta nos adolescentes sentimentos de estranheza e insatisfação” (AGUIAR et all., 2014).
As intensas modificações biológicas geram alterações do esquema corporal e não raro encontra-se conflito entre a imagem do corpo ideal e a imagem do corpo real que vai se configurando. Algumas jovens procuram ocultar os seios recém-desenvolvidos, através de uma postura arqueada ou então procura exibir seus contornos femininos com roupas justas e curtas. O mesmo se passa com os rapazes, lutando para disfarçar uma ereção “inoportuna”. São oscilações entre a negação e a aceitação do novo corpo (FROIS et al., 2011).

No âmbito da adolescência há também uma grande preocupação com a imagem corporal, uma vez que, de forma direta e indireta, padrões de beleza tidos como requisitos favoráveis à aceitação na sociedade, surgem como paradigmas. Os adolescentes, de maneira geral, têm em sua mente um corpo idealizado, e quanto mais este corpo se distanciar do real, maior será a possibilidade de afetar sua autoestima.

Diante disso, a definição de imagem corporal, sofre influência dos aspectos emocionais, funcionais, culturais e sociais, entre outros. Os adolescentes dão às alterações corporais grande importância, pois é com seus corpos que eles externalizam suas ações e a satisfação corporal surge como um componente afetivo da imagem corporal que permite o desenvolvimento emocional e social esperado do indivíduo nesta fase da vida (CHEN et al., 2010). 
3.2. Atividade física na adolescência 

Conceitualmente, define-se atividade física como qualquer movimento corporal, produzido pela musculatura esquelética, que resulta em gasto energético (ZICK, 2015), tendo componentes e determinantes de ordem biopsicossocial, cultural e comportamental, podendo ser exemplificada por jogos, lutas, danças, esportes, exercícios físicos, atividades laborais e deslocamentos (PITANGA, 2002).

Atualmente, a atividade física é considerada um importante coadjuvante para o aprimoramento e desenvolvimento do adolescente, podendo aperfeiçoar seu potencial físico e um melhor aproveitamento de suas possibilidades. Associado com a boa nutrição, a atividade física deve ser reconhecida como fator indispensável para o crescimento e desenvolvimento adequado durante a adolescência, bem como para diminuição do risco de desenvolvimento de doenças quando adulto (HALLAL et al, 2006). 

O estudo de Tassitano et al. (2007, p. 56) aponta que “durante a adolescência a atividade física traz benefícios associados à saúde esquelética (conteúdo mineral e densidade óssea) e ao controle da pressão sanguínea e da obesidade”. Além dos benefícios diretos da atividade física à saúde e a disposição do indivíduo, BARNEKOW-BERGKVIST et al. (1998) sugerem que “a inatividade física, quando presente na infância ou adolescência, tende a perpetuar-se ao longo da vida adulta”. Neste sentido, LOPES et al. (2005) conduziram um estudo buscando avaliar a magnitude desta associação, conhecida como efeito tracking, e caracterizaram-no “um comportamento que determina a permanência em determinado grupo, por exemplo: inativos físicos na adolescência tendem a permanecer inativos na fase adulta, sendo o contrário também válido” e apontou também “a maior probabilidade de ser ativo na idade adulta a partir do nível de atividade física na adolescência”. AZEVEDO et al. (2007) e TAMMELIN et al. (2003) indicam que em muitos países, a promoção da atividade física ao longo da vida tem sido uma meta importante, fazendo parte dos currículos de educação física e políticas desportivas. Investigação relativa ao acompanhamento da atividade física na infância e na adolescência para a idade adulta tem produzido novos conhecimentos durante as últimas duas décadas, mas ainda se sabe muito pouco sobre como a atividade física na infância e adolescência prediz um estilo de vida ativo na vida adulta (OEHLSCHLAEGER et al, 2004). 

No Brasil, os dados disponíveis sugerem que a população adulta apresenta baixos níveis de atividade física (OEHLSCHLAEGER et al, 2004; SILVA et al, 2005; HALLAL et al, 2006; SOUZA; DUARTE, 2005; SILVA; RIVERA; FERRAZ, 2005). Já os adolescentes praticam exercício físico por diversas razões, as quais se diferenciam de acordo com a idade, entre elas: para adquirir autoconfiança e satisfação pessoal; por lazer; para sair da rotina presente nas atividades cotidianas; para se sociabilizar e para simular objetivos de vida e para promoção da saúde (BARROS, 1993). A grande preocupação com a imagem corporal, relacionada a aquisição de autoconfiança e satisfação pessoal, geralmente é o estímulo que leva muitos adolescentes a buscar atividades desportivas em níveis elevados, sobretudo como atividades extracurriculares (WARDLEY; PUNTIS; TAITZ, 1997). 

3.3. Transtornos alimentares e comportamento social
O culto ao corpo perfeito e desejável permeia os ambientes sociais em que o adolescente vive e interage com os pares. Estudo realizado por FERREIRA (2007), aponta que a vivência em experiências estigmatizantes no contexto em que os adolescentes vivem são refletidas de modo negativo nas suas relações sociais, fazendo com que os mesmos tendem a procurar comportamentos e hábitos que transformem essas experiências negativas em positivas. 

ORTIZ et al. (2010) indica que “o estado nutricional tem se mostrado associado à insatisfação com a imagem corporal”, em estudo realizado com 231 estudantes no município de Fresnillo, Zacatecas, México, relatou que “adolescentes com maior índice de massa corporal, principalmente do sexo feminino são mais propensos a se sentir insatisfeitos”. 

Estudos apontam que o diagnóstico de desnutrição crônica é mais provável em adolescentes de classe socioeconômica baixa, com atraso puberal, alimentação deficiente e ao aumento de fatores de vulnerabilidade como, violência ou falta de vínculos familiares ou sociais e/ou evasão escolar (Eisenstein et al., 2000). Segundo FROIS et al. (2011), para se romper o ciclo vicioso entre pobreza, violência, fome e abandono se faz necessárias intervenções clinicas e nutricionais para se melhorar o padrão alimentar dos adolescentes sendo fatores básicos para se resgatar o potencial de crescimento e desenvolvimento dos adolescentes e assim assegurar seus direitos de saúde e de cidadania.  

Diante do exposto, os hábitos alimentares podem ser considerados como um dos fatores de vulnerabilidade do adolescente que estão diretamente relacionados à construção ou adaptação a mudanças de sua imagem corporal.

3.4 Comportamentos de risco e vulnerabilidades sociais

As condições sociais que envolvem o adolescente necessitam ser compreendidas para que as intervenções a serem planejadas, considerem a realidade singular, para que estejam alinhadas às suas reais necessidades e modos de viver. 

Os modos de viver dos adolescentes compreendem aspetos do seu estilo de vida e comportamento, ou seja, como organizam sua rotina, seus hábitos alimentares, modos de vestir e de se comunicar, locais que frequentam, pessoas que se relacionam e a forma que o fazem, que tipo de música, filme e programas culturais e de lazer gostam ou praticam, entre outros. 

Os comportamentos decorrentes de seu estilo de vida, entremeado por seu contexto de vida, possui grande importância para a elaboração de ações de saúde. Dentre esses possíveis comportamentos, os relacionados ao uso de drogas lícitas ou ilícitas, sexualidade e violência; são temáticas que se destacam no cenário educativo em saúde. 

A educação em saúde no Brasil diante da população de adolescentes é um desafio, principalmente relacionado ao uso de álcool e outras drogas. Programas Ministeriais de prevenção ao uso de drogas elegem a escola como local privilegiado para que essas ações aconteçam. Mesmo o Programa de Saúde da Escola (PSE) criado pelo decreto nº 6286 de 2007, que preconiza ações que articulem a saúde e a educação, que atuem considerando o contexto escolar e social. Essas ações devem compreender ações de promoção, prevenção e assistência à saúde do escolar.

De acordo com CASTRO (2001), “os adolescentes não têm um estilo por tradição ou por desejo próprio, fazem uma escolha de estilos impostos para se inserir nos padrões maciçamente divulgados pela mídia cultural”. Os corpos são educados e moldados, constantemente, através da mídia, esta que estrategicamente reelabora discursos, imagens associadas ao sucesso, vestuários apropriados para ambiente específicos, dentre outras formas de educar os corpos dos indivíduos. 

Alguns autores afirmam que o corpo musculoso possa ser considerado uma representação ideal do corpo perfeito para homens, e na busca por promover alterações da imagem corporal, eles são mais suscetíveis ao uso de anabolizantes e ao desenvolvimento de doenças (CONTI et al., 2009). Assim, diversos adolescentes, por não aceitarem sua imagem corporal e seu processo natural de mudanças, comumente recorrem ao uso de produtos e/ou substâncias que promovam alterações corporais rápidas em curto período de tempo (Ribeiro & Oliveira , 2011). Alguns estudos indicam que muitas situações emocionais tais como: depressão, culpa, ansiedade e baixa autoestima podem predispor os adolescentes a utilizar substâncias psicoativas uma vez que aumentam a probabilidade deste perceber-se negativamente e, esta auto avaliação negativa pode conduzir à exacerbação destes sintomas, favorecendo o uso de drogas, por exemplo.

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS
Na adolescência a formação da imagem corporal é influenciada por diversos fatores que estão diretamente relacionados ao contexto em que o adolescente está inserido e que envolve os padrões de beleza impostos pela sociedade, a formação de uma imagem de um corpo ideal e a percepção que o adolescente tem do corpo real.

Em relação à insatisfação, o excesso de peso, a baixa estatura e a dificuldade de adaptação relacionada a uma mudança corporal foram fatores que mais justificaram a busca constante de um corpo ideal.

Para manter-se em um convívio socialmente integrado com os valores que lhes eram relevantes, os adolescentes adotam comportamentos que colocavam em risco sua integridade física, psicológica e emocional e entre elas os hábitos alimentares para o controle de peso tiveram destaque entre as respostas. A presença de familiares com transtornos alimentares, sobre peso ou obesos e a situação socioeconômica mostraram-se fatores que interferiram diretamente na construção da autoimagem do adolescente.

O uso de medicamentos para emagrecimento e o baixo nível de estima corporal relacionados a inabilidade ao convívio social e a ausência da prática de atividades físicas adequadas mostraram-se como comportamentos que colocam em riscos à saúde do adolescente.

Assim, é imprescindível o surgimento de novas pesquisas e estudos sobre insatisfação corporal em crianças e adolescentes, que analisem com maior afinco as causas e consequências, para que se possam estabelecer estratégias protetivas e preventivas à saúde física e mental de nossos adolescentes.
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