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Transtornos Ai nentares e madol escentes’

Havia Mdeiros Fernandes?

Resunmn: A adolescéncia ¢ unn fase de transi¢do, onde acontecem grandes
mudancas no desenvol viment o, sendo tanbé m uma fase, onde o jovem constrdi sua
propriaidentidade. Fste estudotemcono objetivo geral caracterizar o modo cono os
adolescentes vivem os transtornos ali nentares, bem cono busca identificar o nodo
conp se relacionam com o corpo, a influéncia da midia e famliar relacionada aos
transtornos ali nentares e a relagdo entrei nage mcorporal € os transtornos ali nent ares.
Participaramtrés adol escentes, sendo duas do sexo femnino e outro masculino, com
idades entre doze e dezesseis anos, com diagndsticos de anorexia nervosa € buli ma
nervosa, feitopela Policlinica Minicipal de Referéncia da Uni versidade do Sul de Santa
Catarina. Apesquisa ¢ de cardter exploratdrio e de natureza qualitativa. Emrelagdo ao
delineanento foi classificada cono estudo de caso. Paraa coleta de dados foi realizada
unm entrevista semestruturada e a aplicacdo de duas escalas, o Eating Attitudes Test
para avaliar a nensuracao das atitudes ali nentares ¢ escala de H guras de St unkard para
avaliar a relagdo entre a percepcdo da i magem corporal atual e a desejada dos
adolescentes. Apds a aplicagdo das escalas, foi feito o calculo de indice de nmssa
corporea (I M0 de todos os adolescentes, possibilizando verificar distor¢des na
percepcdo da imagem corporal. 3 dados foram organizados em categorias ¢
subcategorias, de naneira que se pudesse atender aos objetivos desta pesquisa. Para a
analise dos dados, wilizou-se a andlise de conteudo. Conp resultado pode se consi derar
que os adol escentes entrevistados percebe mo corpo cono representacdo de suai nage m
corporal. A mdiatanbémtraz para alé mdo entreten nentq o culto ao corpo nagro,
influenciando a construcdo dai nage mcorporal. Os dados obtidos de nonstrara mque os
adolescentes entrevistados relatam que assistema progranas cono novelas, fil nes e
desenhos conp opgdes de entreten nento  Verificou-se que os familiares dos
entrevistados ndo se i nportamcoma aparéncia fisica de nodo exagerado, be mcono
tanbé m ndo apresentam cuidados ali nentares. Em relagdo a issq os entrevistados
parece mdesconhecer o motivo. Emparalel oa globalizacdo contribui para que haja cada
vez nmis habitos ali nentares ndo saudaveis. Constatou-se que existe relagdo entre a
inagemcorporal e os transtornos ali nentares em adolescentes. No que se refere aos
resultados das escalas, obteve-se pelo escore apresentado na escala Eating Atitudes
Test, atitudes ali nentares anor nais € nor nais € pela escala F gure Rating Stunkard
idenficou-seinsatisfacdo e distor¢do dai mage mcorporal e satisfacdo quanto ai nagem
corporal. Comissq conclui-se que os adolescentes tendem a for nar una i nagem
corporal distorcida, pois esta ndo corresponde a estrutura corpdrea no no ment o
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1 INTRODUCAO

Conpreende-se a adolescéncia cono una fase nmarcada por um dificil
processo de cresci nento e desenvol vi nento biopsicossocial. Confor ne Estatuto da
Grianca e do Adolescente entende-se que a adol escéncia conega aos 12 anos e ter mna
aos 18 anos. Contudo, ¢ consenso que suas caracteristicas pode multrapassar essa fai xa
etaria

Confor ne 6rio(1989), a adolescéncia se caracteriza entre a infancia e a
idade adulta, esta ¢ uma etapa de transi¢do na qual acontece um anadureci nento
bi ol 6gico, psicol dgica social ou cultural. Esses aspectos ndo pode mser separados e os
conj unt os dessas caracteristicas verificamse juntoao fendoneno da adolescéncia. Neste
sentida Bee (1997) refere puberdade na adolescéncia conmp unm agdo de varios
hor noni os. Conforne o autor, ndo se pode falar em hor mdnios masculinos ou
femninos, pois os jovens possue mumpouco de cada, sendo a diferenga caracterizada
pelas proporgoes dos nesnos. Anda assi m Bee (1997) descreve as nudangas fisicas,
sendo as nmis expressivas as sexuais, dentro de um conj unto de alteragdes nuscul ares,
oOsseas, de celulas adiposas e argios do corpo.

Em se tratando de dificuldades, Papalia (2006) discorre que a fase da
adolescéncia pode ser um nonento dificil, com conportanento irresponsavel,
oscilagdes de hunor, ndo aprovacao de val ores adultos, alé mdos adol escent es podere m
sentir mais vergonha, tini dez e solidio. E conumtanbémque os j ovens passe m mais
tenpo com os amgos € nenos tenpo com a fanilia Apesar de eles buscarem
conpanhias e inti mdades com seus pares, mantém a fanilia cono base das suas
rel agoes.

Al nda na perspectiva de Papalia (2006), na adol escéncia, acontece m nuitas
mudancas no desenvol viment o, mudandotanbé mos pensanentos € os senti nentos. Em
sintese sdo varios aspectos do desenvol vi nento e m mudangas da fir nacdo de unm
identidade, podendo advir neste no nento de transi¢doriscos € problenas. Comrelagdo
a identidade, xorio (1989) discorre que esta no adolescente se da através de um
processo envolto por crises de identidade, sendo a nmmior dificuddade aceitar una
autoridade i nposta. Na concepgdo histdrica, Frickson (1976, p 129) caracteriza a
adolescéncia conp ‘ ‘una fase especial no processo de desenvol vi nent o, marcada pela
dificul dade de estabel ecer unm identidade propria’. Emparalelo aissa ojove mpode

ser muitofragl aosofriment o e bastante sensi vel ao prazer, confor ne Tiba (1986), suas



reagdes pode m oscilar em extrenos e, por estar e m busca de una identidade, pode
passar por nonentos de crise comvariadaintensidade de sofri nento e de durabilidade,
confor ne seus senti nentos, espago e tenpo.

Dante de exposicdo dos aspectos do processo da adolescéncia, pode-se
perceber que a pessoa te mconplicagdes sociais € apresenta constantes mudangas no
desenvol i nentq be mcono nos pensanentos € nos senti nentos. Assi m em neio as
experiéncias, o adol escente vi vencia crises de i dentidade, por querer ter reconheci nent o
de si pela fanilia e pel as pessoas comas quais convi ve.

Aimgemdo corpo nuda nuito durante a adolescéncia. De acordo com
Aberastury(1983), enquanto o corpo vai nudando e assi m vai abandonando o corpo de
crianga, ocorre m mudangas psicol 6gicas e corporais, comissq acontece o luto pelo
corpo e pela identidade infantil. A autora ainda traz que o adolescente passa pelo
surg nento dos caracteres secundarios € precisa se acostumar com o Nnovo convivio
social.

Bucaretchi (2003) relata que a neni na deve saber abandonar ainfancia para
ser capaz de ingressar no mundo adultoe ao nesmo tenpo, desenvol ver sua fase genital
pubertéria E nesse periodo, que tanbém podem aparece mos transtornos ali nentares,
assim cono tanbém podem surgir durante a infancia de unm pessoa. Durante a
adolescéncia, se a jovem nao conseguir descobrir recursos psicol 6gicos € e nocionais
para lidar com questdes referentes a sua identidade e a sua femnilidade, podera ter
conproneti nento nas etapas do seu processa Isso tanbém poderd ocorrer com os
e ni nos.

Naka nura (2004) afir natanbé mque os transtornos ali nentares sur ge m no
periodo da adol escéncia, quando o cultoao corpo ¢ presente cada vez nais cedo, através
dos neios de conunicacdo conp revistas, emssoras de televisdo e jornais. Anda
durante este periodo, especificanente a nenina, experiencia situagdes traunatizantes,
sem conseguir enfrentar de forma adequada cono, por exenplo, ‘‘a répida
transfor nacdo do corpo que arredonda e nuda suas for nas, a necessidade de separar-se
das figuras parentais, de investir nos relacionanentos interpessoais ¢ de buscar
auwtonomd’ (BUCARETCHI, 2003, p 36).

Durante a fase da adolescéncia, percebe-se que o corpo muda
constantenente e quandoissoacontece, ha nodificagdes psicol 6gi cas € € moci onais, que
ocasionarama mudanca da identidade i nfantil para a identidade adolescente. Dante da

preocupacdo emrelagdo a aparéncia fisica pelas pessoas durante a adolescéncia, em



paralelo as nodificagcdes corporeas, juntanente com as mudangas vivenciadas nas
variadas relagdes sociais, ¢ possivel conpreender que os adol escentes, nes no aquel es
comtranstornos ali nentares, constroe mi nagens corporais.

Descrevendo sobre a i mage m corporal, considera-se que a aparéncia tem
grande significado desde o nasci nento até a morte ¢ pode ter representagdo na
personalidade do syjeita O desenvol vi nent o da percepgao corpdrea esta presente desde
o nasci nento do individuo, até ao final da adolescéncia, tendo grande relevancia nas
for mas do syeitorelacionar-se como mundo (CASTILHQ 2001).

Todo ser humano temum corpo e cabe a cada um percebé-1q levando em
consideracao, sua histaria de vida e suas experiéncias. De acordo com Apfel dorfer
(1991), o hone mestabelece unm visdoarespeitodoseucorpo a partir de suas vi vénci as
constitui das por infor nagdes sensoriais, i naginarias e pelainteracio social.

Segundo Ml donado (2006, p. 60), os adol escentes sdo os que nmis sofrem
influéncia da midia acerca da significacdo de sua i nagemcorporal, como ¢ possivel

perceber:

Sob influéncia destes veicul os estdo especial nente os adolescentes que hoje
emdiatemde nonstrado extrema preocupagdocomai magemcorporal. Estes
jovens, particular nente as neninas, apesar de estare mai ndae mfor nagéo, se
desesperam se depri ne mpor nido conseguire mal cangar um padrio de bel eza
que a midia diviga Nunm idade em que a dificudade maior é descobrir
que msonos, a preocupagdo fica restringida a que corpo ter, conp parecer.

Mas o que ¢ ai magemcorporal? Conp elase constitu? Emque nonento
da vida de umsuyeito a i magemcorporal ¢ fornada? Estes sdo apenas al guns dos
questiona nent os que deve mser realizados para que se possa entender o que ¢ a1 nage m
corporal. Ei nportante salientar que e nbora existam defini¢des de diferentes autores
acerca dai nage mcorporal, tentar-se-4 sintetiza-las e t orna-las funcionais aos obj etivos
deste trabal ho.

Para Gardner (1996 apud KAKESH TA ALMEIDA 2006), a defini¢do de
1nmage mcorporal setraduz na“ ‘figura nental quetenos das nedi das, dos cont ornos e da
for ma de nosso corpo; e dos senti nentos concernentes a essas caracteristicas e as partes
do nosso corpd’. Esse conceito esta de acordo com Shilder (1994) quando diz que a
image mcorporal ¢ a figura que ¢ for nada do corpo, ouseja, naneira que oser hunano
representa o proprio corpo. Dante desses conceitos € possivel concluir que ai nagem
corporal ¢ a autopercepcdo que o suyeito tem de seu corpo, e através dessa

aut opercepcao ele cria uma figura nental que seja capaz de representa-la



Esta representacdo nental que o suyeito faz sobre si, ndo ocorre
isdadanente sonente ao ol har o proprio corpo, e si mé atravessada por di versos fat ores
que conjuntanente per mtemuna significacdo do corpo. De acordo com Adam et al
(2005, p.1), a imagem corporal, ¢ ‘‘um conplexo fendneno hunmano que envol ve
aspectos cognitivos, afetivos, sociais/culturais e motores ’, o que acaba por evidenciar
que a constitui¢ao da i mage mcorporal acaba por ser constituida por diferentes fatores
que estao presentes na relacdo do syeito e seu neio sendo este Ulti np, interno ou
externo ao indi vi duo.

De acordo com Tavares (2003, p.81), a imagem corporal estd se
modificando e se desenvol vendo a todo instante, de acordo com as experiéncias
vi venciadas pel o syjeitq e que isso faz parte do processo de construcio da i dentidade.
Nesse sentido, aimagem corporal ¢ um processo continuo ¢ ndo pode ser visualizado
sonente a partir de umdado no nento da vida doindi viduo. Dante disso, conpreende-
se que o corpo do adolescente apresenta-se em constante nudanga, por isso, sua
imagem corporal pode ser alterada na nedida em que o adolescente percebe as
mudancgas corporais.

Como advento do capitalisno, € possivel visualizar que a sociedade vi ve
una cultura do corpo. Segundo Anmral et al (2007), os cui dados como corpo cresceram
consideravel nente, visto que o syjeito ¢ atravessado por una cultura disse mnada pela
nmidia, na qual o culto do corpo perfeitq nuitas vezes inating vel, ¢ a referéncia que
prevalece. Esseideal acaba sendointrgetado pelo syjeitq que coneca a significar sua
1mage mcorporal, a partir desse padrdo social.

Para Philippi et al (2004), enbora a beleza e a nmgreza ndo sejam
natural nente afins, no século XX, passaram a ser consideradas i1ndissociaveis.
Portantq Baudrillard (1991) relata que a busca constante por se tornar magra pode ser
vista conp una fornma de violéncia, j4 que a pessoa realiza sacrificios para tal
finalidade. Nesse sentido, podem surgir os quadros psicopatodgicos conmp 0s
transtornos ali nentares associados ao corpo ideal, podendo levar as pessoas a
procurarem pelas dietas de emmgreci nento. Por outro lado, na perspectiva de
Apfel dorfer (1991), as pessoas que apresentamproblenas no conportanent o ali nent ar
se percebemy geral nente, cono se ndotivesse mnada no seuinti no e por issq querem
se saciar através do ali nent o

Dessa for nma, € possivel perceber a estreita relacao entre cultura, i nagem

corporal e os transtornos ali nentares, sobretudo em adolescentes. Por ser na
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adolescéncia que ocorrem as transfor nagdes corporais significativas e que alterama
1mage mque os adolescentes possue mde si, esse periodo requer nmaior atencao. Entao,
existe una busca desenfreada para reorganizar ou construir essa nova identidade, e os
jovens acaba msendoinfluenciados por di versos agentes externos a estruturare mse essa
inmagemde si emci na de um nodel o ut 6pico, nuitas vezes, ultrapassando os 1i mtes
fisicos, organicos e psicol 0gicos para ajustar-se a umpadrao desajustado da realidade
emaque vivem

Segundo o Minual Dagndstico e FEstatistico de Transtornos Mentais 4°
Edicao (DSMIV, 2002), os transtornos ali nentares estao subdivididos emanorexia
nervosa, buli ma nervosa, transtorno ali nentar sem outra especificagdo e transtorno de
conpulsdo periddica A conpulsio periodica pode ser purgativa ou ndo. Os transt ornos

ali nentares sdo vistos para audino e Zanella (2004, p 13) cono:

Patol ogias que aconetemos planos psiquico e somitica As alteracdes do
conportanento ali nentar pode mter forte i npacto sobre a satide geral dos
indi viduos, manifestando-se por neio dos estados de peso extrenos nas
patdogias, conp caquexia ¢ obesidade morbida. Abusca pela conpreensdo
teve notivos i nportartissi nos, cono a j uventude dos acometidos, oi npacto
que a recusa ali nentar e a nagreza provocam e m seus responsaveis, os
desafi os present es e msua abordage me, especial nente, sua possivel evol ugao
cronica associada a alta nortalidade.

Conpl enentando a concepcao sobre os transtornos ali nentares, Nunes et al
(2008) explicam que existem especial nente duas sindrones de transtornos
ali nentares, sendo a anorexia nervosa ¢ a bulim a nervosa. Anda, sdo caracterizadas
cono distirbios ali nentares e confor ne Nunes et al (2008 p.31) ‘ ‘emanbas existe una
preocupacao excessiva emrelacdo a forma e ao peso corporal que leva o paciente a
adotar conportanent oinadequados, drigdos a perda de peso .

(audino e Zanella (2004) abordam que nesmo a anorexia nervosa € a
buli ma nervosa, sendo classificadas separadanmente, anbas estdo relacionadas por
apresentarem psicopatologias em comum Como a ideia prevalente envol vendo a
preocupacao excessiva como peso e a for ma corporea que acabalevando os pacientes a
utilizare m mét odos inapropriados para al cangarem o corpo desejado, nuitas vezes, se
engajame mdietas extrena nente restritivas.

De acordo com Nunes et al (2008), as pessoas com anorexia nervosa
buscam pela reducdo do ganho de calorias. Dessa for na, existemcasos em que as

pessoas perdem peso através da restri¢do ali nentar e tanbém por neio da prética
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intensa de exercicios fisicos. Tanbé mha os casos de pessoas que tomamlaxantes,
di uréticos e induze mo vo mto( BEUMONT, 1995 apud NUNES et al, 2008). J& no caso
das pessoas com buli ma nervosa, segundo Nunes et al (2008), elas apresentam o
consuno descontrdado de ali nentos, de npdo secreto e acelerado. Geral nente, as
pessoas buli mcas interronpe ma ingestao dos ali nentos quando estes acabam ou se
al gué mas surpreender durante o consuno descontrdado de ali nent os.

Estudos nostramque, na década de 1990, houve umaunento da ocorréncia
de transtornos ali nentares e m neninas de 10 a 19 anos ( NUNES et al, 2006) e segundo
a pesquisa apontada por audino e Zanella (2005), e manostra de 100 nil habitantes,
os dados indicativos de monstramque de 9 a 26 casos de transtornos ali nentares, existe
a prevaléncia de neninas entre os 10 a 14 anos de idade. Oindice da mortalidade e m
pessoas anoréxicas pode chegar a 20% por causa das conplicagdes decorrentes da
doenga e tanbé m por causa de suicidos (THEANDER 1985 apud PHILIPPI et al.,
2004).

Al guns dos fatores que causamtranstornos ali nentares sido caracteristicas
centrais do proprioindi viduo, cono os tragos de personalidade, déficits na aut oesti na,
enquanto outros fatores envol ve m experiéncias pessoais adquiridas na relagdo como
neio externo. Qutro fatar que tanbém pode desencadear o desenvolvi nento dos
transtornos ali nentares sdo as experiéncias interpessoais de abuso sexual, traunma e
recebi nento de constantes conentarios depreciativos na infancia. Os transtornos
ali nentares apresentam convorbidades cono os transtornos do hunor, transtornos de
ansiedade, transtorno obsessivo - conpulsivo na infincia e a presenca de tragos
perfeccionista de personalidade. Aémdissq a hereditariedade explica a ocorréncia dos
transtornos ali nentares, pois se unm pessoa que tem carga genética predisposta a
desenvol ver al gumtranstarno ali nentar, for exposta e mdeter mnado contextq podera
apresentar transtorno alimentar ( NUNES et al, 2008). Cono foi vistq as causas dos
transtornos ali nentares pode menvol ver varios fatores, podendo ser diferenciadas e m
predisponentes, precipitantes, protetores ¢ mantedores (CLAUDI NO E ZANELLA
2004).

Para nelhor conpreensdo, a seguir segue unm tabela contendo os fatores

predisponentes, precipitantes e nantedores:
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Fgura 1. Relagdo entre fatores predisponentes, fatores precipitantes e fatores

mantedores na etid ogia dos transtornos ali nent ares.

Fatores Fatores Fatores
Predisponentes Precipitantes Mantenedores
Pessoais 'y Insatisfagiio com o Conseqiléncias da
L COrpo e O peso desnutricio e do ciclo
Familiares :
Compulsio/purgagio
Culturais -
Dieta para emagrecer
1 Iy Fatores
Protetores
Eventos
esiressores

Hgura adaptada de Garner (1993 apud CLAUDI NO e ZANNELA 2004, p 17).

De acordo com (audino e Zanella (2004), ¢ possivel considerar que os
transtornos ali nentares ndo e nerge msubitanente nas se desenvol vemao longo do
tenpo, a partir de predisposi¢des presentes na vida e na histariadosyeita Cadafator se
ajusta de for na Unica na histaria de cada syjeito e possui una funcao especifica de
acordo coma etapa emaque se apresernta.

Confor ne Philippi et al (2004), cabe a fanlia desenvol ver os conceitos e
habitos ali nentares dos seus filhos. Sendo assi m} os conportanentos famliares pode m
ser responsaveis para o desenvolvi nento dos transtornos ali nentares. Segundo
Bucaretchi (2003), determ nadas circunstancias famliares cono conflito entre os pais,
entes comdoengas graves, faleci nento de pessoas queridas ou nes no nasci nento de
ir ndos pode mdesencadear tanto a anorexia nervosa cono a buli ma nervosa.

Tanto o syeito cono os famliares estdo envolvidos nos sintonas do
transtorno ali nentar. Dessa mnmneira, (daudino e Zanella (2005) relatam que
nor nal nente, as pacientes anoréxicas jovens, sonente, vao ao encontro do tratanent o,
conduzi das pel os pais, sem desejarem pois a doenga para elas ¢ una solugdo, aoinveés
de ser um problema. Quando as anoréxicas conseguem controlar o apetite,

experi nentama sensagdo de seremcapazes. Ao encontro dissq Andrade et al (2009),
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concluramemsua pesquisa que os jovens ao controlar seu peso, se mantiveram no
sentido que poderiamcontrolar a si proprios. 3 dados desse estudo afirma m que os
adolescentes, nesno do sexo nmsculino, tanbém sdo vulnerdveis ao Transtorno
Ali nentar.

Combase naideia de Busse (2004), pode ser possivel conpreender cono a
sociedade pensa e age emrelacdo a saude e a doenga e cono serelacionamcomo corpo
e a alinentacdo Dante dissq a cultura deter mna tanto as representagdes do corpo
cono os padrdes estéticos aceitos pela sociedade e tanbém deli mta os habitos
ali nentares das pessoas. Assim o syjeito serd aceito ou estigmatizado dentro da
sociedade que faz parte.

Segundo daudino e Zanella(2004), airritabilidade, a distor¢do dai magem

corporal ¢ o nedo irracional de engordar sdo os fatores fenonenol 6gicos mnmis

encontrados dentro dos transtornos ali nentares. (3 autores descreve mque:

Pacientes anoréxicas estabel ece mpesos ‘ ‘ideais’” nuito abaixo dos padrdes

saudaveis, sendo ‘‘rituais’’ ali nentares caracterizanmse por: - SO aceitar
coner sozinha e obriga famliares a esperare n¥na sair da casa para fazerem
suas refeigdes (por tenor de ser conmtaminada ou engordar se estiver

presente); - Exi géncias de horari os derefei¢des que precisamser cunpridas a
risca; - Picar ali nentos e mpequenos pedagos e espal ha-los no pratq cono
for ma de disfargar a pequena quantidade, tornando-se irascivel se suspeita
que al gumi ngrediente ““proibido’’ foi adicionado no preparo deles oul he foi

acrescentado ao prato servido (CLAUDI NO e ZANELLA 2004, p 43).

Oindi viduo combuli ma, geral nente, acredita que vai exclur 100 %do que
fol ingerido através dos atos conpensat orios. Essas conpul sdes pode mocorrer no final
do dia ou a noite, periodo e m que nuitos individuos saem de casa para conprar o
ali nento desejado. Durante a dieta restritiva ou jgum os buli mcos acaba mfazendo
escondida a ingestdo descontraada de ali nentos, nor nal nente, ricos em gorduras e
carboidratos. Por nuitotenpo esses pacientes consegue mesconder seus sintomas, pois
quase senpre conseguem manter seu peso corporeo estavel, ndo sendo apresentadas
consequénci as fisicas perceptiveis (CLAUDI NO e ZANELLA 2004).

A partir das causas vinculadas a fanilia aos aspectos socioculturais, a
autol nagen midia e fatores pessoais, € possivel conpreender nel hor o apareci nento
de transtornos ali nentares cono a anorexia nervosa e a buli ma nervosa. D ante dessas
constatacdes, surgiu o interesse de investigar se existem novas causam que
desencadeiam os transtornos ali nentares nencionados nessa pesquisa. Portantoq

pergunta-se: (ono os adol escentes vivenciamos transtornos ai nentares?
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Na busca por estudos que subsidiassem esse projetq realizou-se uma
pesquisa através das Bases de Dados BVS - saude’, nais conhecida pelo seu none
original, Hblicteca Mrtual em Saude, por neio das palavras-chaves adolescéncia e
transtornos ali nentares, adolescéncia e i magem corporal, adolescéncia e buli ma,
adolescéncia e anorexia. Em unm pri neira tentativa, procurando-se pelas pal avras-
chaves e mt odos os indices foramencontrados ao tatal detodas as pal avras-chaves, 521
arti gos e apos a sel ecdo, foramescol hidos 10 arti gos publicados, pois eramas produgdes
ciertificas que nais condizzamcoma pesquisa e m questao.

De acordo com Duchesne (2004), em sua pesquisa sobre transtornos
ali nentares, relacionado ao conportanento ¢ ao funcionanento nental nas areas
cognitivas, nostrou que os transtornos ali nentares estdo associados a algum grau de
di sfungdo neuropsicol dgica e que apos otratanento, al guns pacientes apresentaramunn
mel hora no funci ona nento cognitiva podendoindicar e mal guns casos, que os déficits
seria mfunci onais.

Confor ne Dammsceno et al (2011), foi possivel concluir na pesquisa com
uni versitarias de Educagdo Fisica, que umpercentual e mtorno de 47, 1 %apresentaram
insatisfacdo coma i magemecorporal e 12, 4%apresentamtranstornos aliment ares. De
acordo com os autores, acredita-se que investigar os conportanentos ali nentares e
preocupacdes com a imagem corporal, sgga um neio de conhecer deter mnadas
caracteristicas indi viduais e de contribuir para préticas excessivas como proprio corpo
que possamser control adas.

Meira (2008) descreve que a anorexia pode ser entendida cono um nodo
que o sy eitote mde se manter distante do desejo do outro, ao nes no te npo, que espera
estar proxi no do seu proprio desg o

Nunes et al (2010) realizaramuna pesquisa comtranstornos ali nentares,
feito com adolescentes de H oriandpolis, denostrando cono cada adolescente vive
tendo umtranstorno ali nentar. Forami dentificados varios si gnificados que revelaramo
sofri nento das adolescentes, conn: o que representa a comda, habitos ali nentares,
alinentos que deixam de ser consumdos, consuno de refrigerantes, escol has
ali nentares, conposicao das refeicdes, habitos ali nentares na fanilia e ali nentacao
saudavel. O autor ainda destaca a inportancia para que se tenham mmis estudos

referentes atenatica

2 www birene. br
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Foi encontrada na pesquisa de G ordani (2009), a busca pela generalizagao,
que supostanente seria a pessoa comanorexia ou buli ma, nostrando ser una tentativa
de dar conta de explicar o problema. Por fim o autor descreveu a relevancia do grupo
de apoiq para que a familia pudesse expl orar o conhecer, o entender e para que tirasse
duvi das e enfrentasse os sofri nentos e mrelacao a doenga.

Jaeger et al (2011) de monstrarame msua pesquisa que a terapiajunto aos
famliares se nostra nuito eficaz no tratanento, pois os pacientes consegue m eXxpor
seus senti nentos aos demnis famliares, podendo colocar suas dificuldades e assi m
podendo tanbé massumr aincapaci dade e mlidar coma doenga.

Estudo relatado por Legnani et al (2012), com acadé mcos de educacdo
fisica, apresentou que as nul heres té mas nmiores taxas de disturbios alimentares e de
distor¢ao dai nage mcorporal e mrelacdo aos homens. Tanbé mfoi observada unm forte
associagdo entre a frequéncia de transtorno ali nentar e ai nage mcorporal, indicando a
insatisfagdo cono fator preditor de possiveis disturbios ali nentares.

Meira et al (2009) apresentaram estudos que se propuseraminvestigar a
presenca e a relacdo entre os conportanentos sugestivos de transtorno, de conduta
alinentar e a distor¢do da i magem corporal de atletas participantes do contexto
esportivo conpetitiva  Os resultados indicaramas relacdes entre o comportanento
sugestivo para otranstorno de conduta ali nentar e a distor¢do dai mage mcorporal, com
destaque para as atletas de gi nasticas rit mcas e de bai xa faixa etaria(10- 12 anos e 13 -
14 anos).

A busca pel o conheci nent o de novos paradi gnas, que conpreendamo ser
adolescente e os transtornos ali nentares, assi m se justifica pelo fato de que podera
contribuir cientificanente comos profissionais dasaude quelidamdiretanente comestes
tipos de transtornos alimentares, bem conp a relacdo do jovem com sua 1 nagem

corporal.

2 OBJETI VOS
2.1 bjetivo Geral

Caracterizar o nodo cono os adolescentes vivem 0s transtornos

ali nent ares.

2.2 (bjetivos I pecificos
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a) Identificar emadol escentes o nodo de se rel aci onar como corpo.

b) Identificar ainfluéncia da midia relacionada aos transtornos ali nentares.

¢) Identificar ainfluéncia famliar na for nagao dos transt ornos ali nentares.

d) Identificar arelacdo entre ai nage mcorporal etranstornos ali nentares

e madol escert es.

3 METODO

A fim de responder ao objetivo geral e especificos, foi realizado uma
pesquisa do tipo expl oratéria, de natureza qualitativa, e delineanento estudo de caso.

Participaramda pesquisa trés adolescentes com di agnostico de transt ornos
ali nentares: anorexia nervosa € buli ma nervosa. Hes foramatend dos pela equipe de
saude, da Policlinca Miunicipal de Referéncia da Universidade do Sul de Santa
Catarina, que diagnosticou o tipo de transtorno ali nentar de cada umdos adol escentes
entrevistados. G nones apresentados pel os entrevistados sdo ficticios, a fi mde manter
0 anoni mato e preservar o siglo das infor magdes. Suas principais caracteristicas sao

descritas no quadro a seguir:

Quadro 1: Iados deidentificagdo, Adolescente 1, 2 ¢ 3.

No ne ADI

Sexo Fe m ni no

Idade 16 anos

Di agnostico Anorexia nervosa e Bulini a nervosa
Altura 1,64

Peso 49 kg

I MC 18,21
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None AD2

Sexo Masculino
Idade 12 anos
Diagnostico Anorexia nervosa
Altura 1,55

Peso 30 kg

IMC 12,33

None AD3

Sexo Fe m ni no

Idade 14 anos

D agnostico Buli ma nervosa
Altura 1,58

Peso 63 kg

IMC 2523

Fonte: Haboragao da autora 2013.

As entrevistas ocorreram de acordo com a disponibilidade de cada
participante e foramrealizados nas residéncias dos entrevistados, onde o anbiente era
adequado e preservado de interrupgdes. Foi utilizada unm entrevista se mestruturada e
duas escalas conp instrunento de coleta de dados: o Eating Atitudes Test (EAT),
(APENDI CE D) ¢ a escala de Fi guras de Stunkard (FRS), (APENDI CE E), a duragéo
da nesnma fo de 20 a 30 m nut os, aproxi nadanente

Oteste EAT ¢ resultado da adaptacdo do EAT-26 - Eating Atitudes Test,
(NUNES; et al, 1994). Foi orignarianente elaborado por Garner e m 1982 nuna versao
de 40 itens e outra nenor, com26 itens ( EAT-26). Tanbé mcomversdo em portugués
adaptada por Nunes et al no ano de 1994.

De acordo com Nunes et al (2006, p. 242) o (EAT - 26) ¢ ‘umi nstrunento
utilizado paraidentificar anorexia nervosa e bulim a nervosa, indicando a presenga de
padroes ali nentares anor nais, mas ndo revelando possiveis psicopatol ogas
subjacentes ’. Cada questdo do questionario apresenta seis possibilidades de respostas:
1. Nunca, 2. Raranente, 3. As vezes, 4 Frequentenente, 5. Mitofrequentenente e 6.
Senpre. As perguntas sdo pontuadas na escala daseguinte for na: arespostana direcio
anoréxica recebe 3 pontos (senpre), a resposta seguinte 2 pontos (nuito
frequentenente) e a proxi ma 1 ponto (frequentenente). As outras escol has ( nenos

anor €xi cas) naorecebe mpont uagdo. Umescore compont uagdes nmi ores que 20 pont os
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indicam sintonatol ogas relacionadas a anorexia nervosa e buli ma nervosa, assi m
conportanent o ali nentar sugestivo de anor nalidade.

Para avaliar a relagdo entre a percepcdo da imagem corporal atual e a
desgjada dos adolescentes participantes, utilizou-se e escala de Figuras de Stunkard
(FRS), esta escala foi construida na época de 1983 por Stunkard e adaptado para o
Brasil por Mirsh e Roche em 1996. Ha ¢ composta por nove figuras femninas e
masculinas, desenhadas por umartista profissional, e variamda nmis nagra(1) a nmis
gorda (9). Oentrevistado deve escol her a figura que ele acha que nmis se aproxi ma do
seucorpo atual e a figura que nmis se aproxi ma doseucorpoideal. Adivergénciaentre
a figura atual e aideal serve conp una nedida de insatisfagdo corporal, com nmior
discrepancia representando mnmior insatisfacio como corpo ( NUNES et al, 2008). O
conj unt o de sil huetas foi 1 npresso noinstrunent o de pesquisa, sendo pedi do para que o
adolescente marque um x na silhueta que nelhor representa a sua aparéncia fisica
atual nente e outro x na silhueta que gostaria de ter.

Apo6s a aplicagdo das escalas, foi feito o célcuo de indice de nmssa
corpdrea, (I MD) de todos os adolescentes, para verificar o percentual de adequacdo do
peso, possibilizando verificar indicios de percepg¢do dainage mcorporal.

As entrevistas foramgravadas, comconsenti nento dos entrevistados e dos
seus responsaveis, para que os dados fossem coletados da nmmneira mais fidedi gna
possivel. Foramfeitas 15 perguntas rel aci onadas aos objetivos da pesquisa

Para a realizacdo da entrevista a pesquisadora foi presencial nente a
Policlinica Minicipal de Referéncia da Unisul, 1 ocalizada na grande H orianépolis - SC
e explicou os objetivos da pesquisa para a coordenacao do local. Apds esta pri neira
etapa, a pesquisadora agendou umdia e horério e foi até a Institu¢do, onde obteve
acesso aos prontudrios e seleci onou os participantes.

Foramutilizados cono critério de escol ha os pacientes que indicavamem
seu prontuario o diagnostico de anorexia nervosa € ou buli ma nervosa. O pri neiro
contato foi através do telefone, pri neiro comos responsaveis dos entrevistados, para
que pudessemautorizar a entrevista e depois com os adol escentes, quando, ja foram
descritos os objetivos gerais da pesquisa, osiglo, os proced nentos dos dados, tipo de
instrunento etc. Apés a autorizacdo dos nesnos a pesquisadora narcou o dia e o
horariq deste nodo, as entrevistas foramrealizadas na casa de cada um dos jovens.
Inicial nente foi feito uma apresentacdo da pesquisadora, onde foi apresentado, a

pesquisa, objetivos, etc. Tanbé mfoi solicitado o consenti nent o dos responsaveis pel os


http://www.dicio.com.br/possibilizando/
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participantes para realizarem a pesquisa através da assinatuwra do terno de
Consenti nento Livre e Esclarecido, (APENDI CE A) e oter no de Consenti nento para
fotografias, vi deos e gravagdes de voz, ( APENDI CE B). Foi explicado aos entrevistados
que a gravagdo per mtiria nel hores aproveitanentos sobre os dados, para que assi m
pudesse ser analisados com nmi or fidedi gni dade.

Foram efetuadas as transcri¢des das entrevistas e posterior nente, através
dos dados foramestabeleci dos categorias de andlise. Cada categoria e subcategoria foi
analisada indi vidual nente, a partir dos objetivos da pesquisa que serdo apresentadas e

discutidas na analise de dados.

QUADRO 1 - CATEGORI ZACAO DE ANALISE

OBJETI VOS SUBCATEGORI AS
Percepgdo de si propria

IDENTI H CAR EM

ADOLES CENTES O Intensidade da preocupacao

MODO DE SE corporea

RELAJ ONAR COMO
CORPO

Percepcao corpérea

Descaso coma aparéncia

do préxi no

Foco na silhueta de outrem

IDENTI F1 CAR AS Entreten nent o
INFLUENQ AS DA Juncio beleza e saude
M DI A RELAQ ONADA

Estética dos personagens
AOS TRANSTORNOS

ALI MENTARES

IDENTIH CAR A Aut ocui dado famliar
INFLUENO A

FAM LI AR NA Auséncia de cui dados
FORMACAO DOS ali nent ares
TRANSTORNOS

ALl MENTARES
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IDENTI H CAR A Preocupagdo com Zel o comali nent agdo
RELACAO ENTRE ali nent os
I MAGE M CORP ORAL
E TRANSTORNOS
ALI MENARES EM
ADOLES CENTES

Ali nentagao excessiva

Ali nentagao reduzida

Tentativas de dietas

Desaprovagao ali nent ar

Rel agdes pessoais Rel acdo conjugal estavel

Rel agdes anorosas

Aut oi nage m

Fonte: Haboragao da autora 2013.

4 ANALISE DE DADOS

Neste capitul g serdo expostos os dados coletados e analisados, levando em
consideracdo os objetivos propostos em relacdo ao referencial tedrico utilizado.
Buscando-se assi mresponder ao objetivo geral da pesquisa: Caracterizar o nodo cono
os adolescentes vivemos transtornos ali nentares. (3 subcapitul os serdo apresentados
condi zendo comos obj etivos especificos da presente pesquisa Neste sentido, o capitul o
fo dividdo em subcapituos denomnados: O modo conp os adolescentes de
relacionamcono o corpo; Influéncias da nidia nos transtornos ali nentares; Fanilia na
for macdo de transtornos ali nentares; Relacdo entre 1 nagem corporal e transtornos

ali nentares emadol escentes.

4.1 O MODO COMO OS ADOLESCENTES SE RELA(Q ONAM COM O CORPO

Neste subcapituo foi construda una categoria € unma subcategoria de
andlise. Dessa for ma, a partir da fala dos adolescentes entrevistados sera abordado o
modo conp eles se relacionamcomo corpo.

Com relacdo a prineira categoria, denomnada conceito de i nagem

corporal, vincula-se unm subcategoria que € percepcao de si proprio. Sobre esta

subcategoria, percebe-se que ai nage mcorporal ¢ vista pel os adol escentes entrevistados
através do nodo cono eles se percebe m cono algorelaci onado ao corpofisico a sua

aparéncia. Sobreissq os entrevistados dizem
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Eo neucorpo cono eusou..o nodocono eu ne vejo..anossaaparéncia e
achotanbé mque a gente tem que estar de bemcoma gente nes na (sic)
ADI

E olhar o corpo se enxergar, image mdo neu corpo (sic) AD2

Eu acho que € o que eu vejo de m mp neu corpo, cono evolugdo, cono eu
nme vejo(sic) AD3

De acordo com Hel man (2009), o corpo hunano € considerado, e mt odas as
sociedades cono al go mais que umor ganis no fisico, nas umeconj unto de crencas que
conpreende seu significado social e psicoldgico além de sua estrutura e fungao.
Segundo o autor, o corpo apresenta dois corpos no sentido si nbdlico. Um del es trata-se
de umcorpoind vidual, que ¢ adquirido ao nascer e engl oba o fisico e o psicol égico. E
ooutroé o corposocial, que é necessario parase vi ver dentro da sociedade e da cultura,
este corpo € parte essencial da i nagem corporal, pois fornece os dados para que o
sy eito possa se perceber e interpretar suas experiéncias. Neste sentido, de acordo com
Schilder (1994), ai nagemcorporal ¢ ai nage mdo propriocorpo, afigura que se for na
no corpo dosyeitoetanbé mna sua nente. Oautor define que nes no que estai nage m
seja una experiéncia de sentidos, acarreta atitudes e nocionais que nao se separamada
experi nentagdo desses sentidos.

Desta maneira tendo em vista as falas dos adolescentes, foi possivel
perceber que a i mage m corporal dos entrevistados for ma-se a partir das experiéncias
vi venci adas na cultura em que estaoinseridos. Ao encontro dessaideia, Schilder (1994)
conpreende que a pessoa for ma ai mage mdo proprio corpo na sua nente. Dessa for ma
os adolescentes entrevistados explicitam que a inagem corporal relaciona-se com o
modo cono eles percebem o proprio corpo.

Ozella (2002 p. 21), contribu comesta discussdo a partir do conceito que
define conp ocorre o processo da adol escéncia, asaber:

[...] consideranps que a adolescéncia é criada historicanente pelo hone m
enquanto representacdo e enquanto fato social e psicol 6gico. E constituida
conp significado na cultura na linguage mque per neia as relagdes sociais

[...] Quando defininps a adolescéncia conp isto ou aquilg estanos
constituindo si gnificacdes (interpretando a realidade), a partir de reali dades

sociais e de narcas que serdo referéncias para a constitui¢do dos sujeitos.

Confor ne Conti et al (2005), os adolescentes entrevistados for nulamsua
inagem corporal a partir das experiéncias com o neio externo. Estas experiéncias

pode mlevar ainterpretagdes distorcidas darealidade ou una superval orizacao do corpo
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perfeito Ainda ¢ pertinente pontuar que ai nagemcorporal ¢ una naneira de expressao

como corpo, confor ne afirma Conti et al, (2005, p. 40):

Emrelagdo a insatisfacdo corporal, cono una expressdo da for na cono o
adolescente se relaciona comseu corpo, esta parece ser uma caracteristica
peculiar ao jovem contenporanco. Jovens de distirtas nacionalidades
revel aminsatisfagdes focando o peso e areas corporais.

Todos os entrevistados afir namque a percepcao de si pr6prios rel aci ona-se
a naneira com que se enxergam Entdo, os adolescentes apresentam uma i nagem
corporal combase nairnteragdo que eles té mcomo neio social emque se encontram

Identifica-se agora a preocupagdo que os entrevistados té mcomseu proprio
corpo. Paraistq criou-se a categoria preocupag¢iio como corpo depois das respostas
dos adolescentes ao sere m questionados sobre sua preocupacdo como corpo, a qual
tinha as segui ntes opgdes de resposta: nunca, pouco, médi o ou nuita Percebe-se através

disto a subcategoria preocupacao corpérea, o que fa visto nas seguintes falas:

Muito ( ADI)
Pouco ( AD2)

Miito ( AD3)

De acordo coma fala dos adolescentes, percebeu-se que os entrevistados
expressam preocupacdo com o corpo. Sendo assim pode-se perceber que o0s
entrevistados apresenta mpreocupagdo cono o corpo e mni veis de intensidade variados
de ‘‘poucs’ a ‘‘mitd’. Entretantq, ndo foi possivel conpreender o mnotivo que
influenciou cada entrevistado a responder o grau de intensidade com relagdo a
preocupacdo com o corpo, j4 que eles se apresentaram nonossildbicos durante a
entrevista Ms teria esse nodo restrito de expressao, relacdes sobre como vivenciam
seu cor po?

Na perspectiva de Ozella (2003), a adol escéncia se caracteriza por ser una
fase natural relacionada ao desenvol vi nento do ser hunano. Dessa for na, percebe-se
cono um periodo narcado por crises, dividas e perturbagdes naturalizadas, comuns a
faixa etaria Conpreende-se que a adol escéncia ¢ una etapa envolta por caracteristicas
sofridas e ndo tao prazerosas, que pode ocorrer e m qual quer circunstancia historica-

cultural, sendo assi my universalizada.
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Canpos (1994) explica que o adol escente que passou pelainfancia, na qual
teve as necessi dades satisfeitas, provavel nente se sentirdseguro e apresentara facilidade
na resolucdo de problenmms. Ainda, a autora compreende que a pessoa emoci onal nente
madura consegue satisfazer suas necessidades e aliada aissq atende be m as exi géncias
da sociedade.

De acordo com Canpos (1994), o adolescente ao supor o qué os outros
pensamsobre ele, bemcono ao reconhecer os senti nentos que ele apresenta sobre si
mes no ¢ tanbé msobre os outros, ficard nuito mobilizado, eisso explica sua agitagao.
Dante disso, entende-se que os adolescentes entrevistados podem se apresentar
fraglizados por ndo saberemcono lidaremde modo adequado comos senti nentos e
comos pensanentos deles nesnos e dos outros e por extensdo até mes nD com o
proprio corpo. Entdo eles preferemndo se expressaremverbal nente, evitando dessa
maneira, seremexpostos. Por isso tornamse nonossil abicos.

Al émdisso, confor ne Ozella(2003), a adolescénciase for ma social nente a
partir dainteragdo comas necessidades econdémcas e sociais de deter mnado contextq
Por issq o significado atribui do a adol escéncia durante sua historicidade i nfluencia as
acOes pessoais, profissionais, politicas e sociais direcionados a ela Portanto, os
adolescentes entrevistados atuam confor ne as necessidades sociais e econdmcas
estabel eci das pel o nei 0 emque seinsere me evitamfalar abundante nente a respeito da
preocupacao que témcom o corpo, para ndo terem que assumr diante da sociedade o
diagnostico de transtorno ali nentar conprovado pela equipe de satide e evidenciado
pela escala FRS que demostra a distor¢do dai mage mcorporal.

Emparalelo aissq Gorio (1992 p 15) explica sobre aidentidade:

Aidentidade € o conheci nento por parte de casaindi viduo da condig¢do de
ser une unidade pessoal ou entendida separada e distirta dos outros,
per mtindo-lhe reconhecer o nesno a casa instante de sua evolugdo
ontoldgica e correspondendo, no plano social, a resultarte de toas as
identificagdes prévias feitas até o no nent o consi derado.

Osorio (1992) ainda traz, a partir da literatura de Ginberg o vinculo de
integracdo espacial, que se relaciona coma i nagemecorporal, o vincul o de interacao
tenporal, que diz a respeito da capacidade que o syeitotemde seguir sentindo-se o
mes no aolongo da vida, e o vincul o de atuagdosocial que corresponde as irter-rel agdes
pessoais comas figuras parentais e depois comtodas as figuras de relevancia afetiva

para como syjeita Esse processo de ser adolescente ¢ unm evol ucdo e isso desencadeia
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una crise deidentidade, esta crise quer dizer que o adol escente nao consegue conhecer
a sl nesno.

Para Canpos (1994), o ser hunano durante a interagdo com os outros,
constrd sua identidade, ao se conhecer e ao ser reconhecido na nedida emque seus
senti nentos sdo identificados tanto por si nesmo cono pelas outras pessoas. Dessa
for ma, a pessoa passa a se conhecer. O adolescente busca garantir sua identidade de
grupo ao se identificar comos outros, por neio de conportanentos defensivos, que o
mantenham em seguranca ¢ com estina pessoal (CAMPOS, 1994). Assim o
adolescentetorna-se mais dependente do grupo em que se encontra. D ante disso, pode-
se perceber que os adolescentes entrevistados pode mestar se protegendo da possivel
exclusdo do padrdo de satde adequado e definido pelo seu grupo de relagdes sociais,
caso as pessoas estigmatizem os entrevistados por eles apresentarem transtornos
ali nentares. Por estarazao, foi possivel verificar que os adol escentes entrevistados nao
se expressam nuito pela linguage m verbal, a fi mde encobrire m questdes delicadas
sobre sua vida pessoal, bemcono a respeito do seu diagnoéstico. Tornamse, entao,
monossilabicos, por isso, nes no quando foraminstigados durante as entrevistas, eles
apresentaramfalas compouco detal he.

Para a andlise da preocupacdo dos adolescentes sobre sua aparéncia fisica,
fo criada unm categoriaintituada aparéncia fisica que apresenta trés subcategorias

sendo: percepcdo corpérea, descaso coma aparéncia do proxi no e foco na silhueta de

outrem Emse tratando da pri neira subcategoria percepcdo corpdrea, nota-se que os

entrevistados apresentam certo inconodo em relagdo a sua aparéncia fisica e

evi denci ou-se isso no resultado da escala FRS. Referente aissq eles falam

Tenho nuita preocupagdo coma m nha aparénciafisica, pois ne acho muito
gorda e a parte do corpo que real nente nmis neinconoda éa ninha barri ga,
meu foco principal € a mnha barriga nes no ( ADI)

S6 um pouco da nmgreza, pois sou um pouquinho nagro, s isso nes mo.
Meu pulso ¢ miito fino ( AD2)

Tipo..eu sou neio fora do peso eu tenho nedo assi m..quando eu vou
conhecer algunma pessoa..ah ela ndo vai ne aceitar, ndo vai gostar de
m m.. nas agora eu vi tanbém que ndo € tao assi msabe. Existem varias
partes do meu corpo que ne inconndam tipo mnha barriga, o neurosto, o
meu brago. Porque assi m..eu ne vejo diferente sabe, daquelas neninas que
sdo tudo nmgra, tem o corpo perfeito e ndo tem espinhas, essas coisas
assi m..eu ndo gosto sabe, dai eutento nudar ( AD3)
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Segundo Castilho (2001), o corpo € linguage m} conunicagao e se relaci ona
aexisténcia hunana, pois € através del e que as pessoas i nterage me percebe mo nundo.
O autor ainda traz que o padrao estético adotado social nente, tanbém se destaca e a
cuturainfluencia o nodo cono as pessoas se reconhece mfisicanente e deci de mseus
conportanentos, suas posturas ¢ suas atitudes. OGsorio (1989, p. 16) discorre que ‘‘a
percepgao das constantes nudangas ocorridas no corpo € a responsavel pelafrequéncia
comque ocorremos senti nentos de estranheza do préprio corpd .

As nodificagdes naturais que acontece mno cor po pode mcausar estranheza,
dessa maneira, conpreende-se que como adolescente este fato ocorre de modo, nmis
intenso tendo emvista que este periodo ¢ per neado por grandes nudangas corporais,
gerados pela puberdade. Assi mp percebe-se que todos os entrevistados apresentaram
preocupacgdo coma aparéncia fisica, pois al guns afir naramque se incomodamcomsua
for ma atual e é1 nportante frisar que o corpo esta e mconstarntetransfor nacao, ¢ a for na
fisica que os adol escentes t émhoje ndo se apresenta deter mnada para orestoda vida. E
relevante tanbé mdestacar que senti nentos de insatisfagdo corporal sdo intensificados
como cultoao corpo que ocorreu nos Ulti nos anos, sendo possi vel perceber este fatono
discurso da entrevistada AD3, que se conpara as outras neninas comcorpo perfeitq
magro e semespinhas.

Quando os adolescentes entrevistados foram questionados se a aparéncia
fisica das outras pessoas tinham alguna 1 nportadncia para eles, dois dos jovens

respondera matravés da subcategoria descaso com a aparéncia do proxi no que:

Eu ndo ne i nporto coma aparéncia dos outros ( ADI)

Nao ne inporto ( AD2)

E a nesma adolescente ADI] continuou a responder através da subcategoria

foco na silhueta de outrem que:

O que nei nporta bastante ¢ que eu ol ho as pessoas magrinhas e quero ficar
que ne mel as e assi meu col oco na cabega que eutenho que tenho que dar um
jeito de ficar nmgrinhatanbém E conplicado, pois col oco as roupas e nio
me gosto € be mconplicado mes no ( ADI1)

Segundo Cordas (1993) apud Philippi et al (2004), todas as épocas da
histériaté mumpadrdo de belezaideal. Opadrao do século XX étoatanenterigido e

estereatipado, sendo que sonente o corpo nmagro ¢ considerado belq gerando unm
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exclusdo social das pessoas que nao atingem esse padrdo e que, nuitas vezes, ¢
inating vel.

Na perspectiva de Castilho (2001), a pessoa que ndo € considerada atraente
fisicanente, pode desenvol ver una patologia psiquica. Nesse sentido, a pessoa quando
observa seu corpo nostra que enxerga sua aparéncia com nmis desaprovacdo se
conparado a naneira como avalia sua saude e sua disposicao fisica. Entdo, o syjeito
de nonstra naior preocupagdo coma aparéncia e usaisso para se aut oavaliar.

Percebeu-se que enquanto a entrevistada ADI afirnava ndo sei nportar com
a aparéncia do outrq a mes na se contradisse quando afir nou na subcategoria foco na
silhueta de outremque se 1 nportava coma silhueta dos outros, una vez que afir nava

querer ser igual as neninas nagrinhas. Desta naneira (drio (1989, p 34) corrobora:

A necessidade de integrar-se a hunmani dade num inico gigantesco corpo-
nente planetariq onde coparticipeme convivamtodas as contradi¢des de
seus el e nent os constituirtes, asse nel ha-se a situagdo do adol escente pre m do
pelaexi géncia de cristalizar nuna i dentidade adultat odas asidentificacdes e
vivéncias prévias prenhes de significados contraditérios e conflitantes.

Assi m) pode-se afir nar que as diferencas de género pode mser rel aci onadas
ainfluéncias neste aspecta FEsta suposicao justifica-se de acordo como autor Hel nan

(2009, p 144).

Ao examnar a identidade sexual, porém ¢é razoavel dizer que tanto a
influéncia biododgica quanto a anbiental desenpenham algum papel na
defini¢do do género de qual quer i ndi viduo. Emt odas as sociedades, honens
e mul heres possuemfor nmas corporais e ciclos fisid dgicos diferertes [...].
Tanbé mha diferengas enocionais e conportanentais entre os dois.

Desta maneira, torna-se pertinente que se sugira a realizacdo de novas
pesquisas rel aci onas as quest 0es de género e suarel agdo comos transtornos ali nentares.
Esta questdo ndo serd amplanente discutida neste estudo, portantq abre-se nargem
para que se possamrealizar pesquisas comesta tematica.

Foi possivel identificar neste subcapituo conop os adolescentes se
relacionam com o corpo, através da sua i nagem corporal. (3 jovens entrevistados
constroemsua i nage mcorporal a partir das experiéncias vi vidas no contextosocial e m
que seinserem Dessa maneira, percebeu-se que os adol escentes entrevistados nostram
se perturbados diante das suposi¢des que el es fazem e mrel agdo aos pensament os que as

pessoas, possivel nente, tém sobre eles. Aém dissq o reconhecinento que os
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adol escent es faze msobre seus senti nentos e mrelagdo a si € aos outros, faz comque se
sitam instaveis, portantq apresentam dificuldades em conviverem com o0s
pensanentos, senti nentos € até nes no como proprio corpo. Dante disso, entende-se
que os adolescentes entrevistados ao ndo definirem be mo seu corpo, pode mdistorcer a

1nmage mcorporal que forma mde si nes nos.

4.2 INFLUENO AS DAM DI A NOS TRANSTORNOS ALl MENTARES

Este subcapituo dedicar-se-4 a denonstrar as influéncias da mnidia
relaci onadas aos transt ornos ali nentares. Pararesponder atal questionanentq foi criada

a categoria nidia contendo as subcategorias: entreteni nento, juncdo beleza e satude e

estética dos personagens.

Emrelacdo a pri neira categoria, denomnada mi dia observa-se que os
adol escentes entrevistados nmenci onaramnovel as, fil nes e desenhos como maneiras de

entreteni nento. A subcategoria denomnada entreteni nento aparece na fala dos

adolescentes entrevistados da seguinte for na:

Eu vejo mais novela, porque é o prograna que nais ne ertrete m( ADI)
Eu vejo fil nes, desenhos, pois ne interessam nuitq eu gosto bastante ( AD2)

Gost o de ver fil nes e novelas, pois ndo contammuito a realidade, ndo gosto
de ver reportage mque fale msobre obesi dade e comda ( AD3)

De acordo coma fala dos entrevistados, as opgoes de entreteni nent o sao
novel as, fil nes e desenhos. Porémn os adol escentes entrevistados ndo explicamo por qué
eles gostamde assistir aos progranas citados. Da nes na for na, una das entrevistadas
nao explicitou o porqué nao gosta de assistir as reportagens sobre obesidade e com da.
Emsetratando dalada do AD3, a midia pode expor por neio de reportagens, o padrao

de beleza social nente aceita Dessa for na de acordo com (zella (2002):

[...] um nmodelo de adolescente esta sendo passado pelos neios de
conuni cagdo que per mte ao adolescente a constitui¢do de unm i dentidade
propria, bemcono contribui para um posicionanento dos pais na nes na
direcdo[...] Apesar de ndo haver umconsensonaliteraturaa respeitodo papel
social dos neios de conunicagdo, ha unm tendéncia geral dereconhecer que
eles devem ser considerados.Intencional nente ou ndo, as infor nagdes
veiculadas afetame mal gum grau a visdo de mundo, e de si nes no, que o

jovemconstrd (OZELLA 2002 p 23).
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Confor ne Ozella (2002), a adolescéncia ¢ unm fase deter mnada por uma
construcdo histdrica Desse nodo, a adolescéncia € construida por neio das relagdes
sociais durante a socializagdo, que inclu os aspectos educacionais, politicos, sociais,
econdmcos ¢ culturais. Dessa for na, os neios de conmunicagdo nostram os nodel os
que devem ser seguidos nas relacdes sociais desencadeadas pela socializagdo
(OZELLA 2003).

Nesse sentido, (zella (2003), fala que a televisdo se caracteriza por ser o
nmei o de conunicagdo de tem nmis abrangé€ncia social, no sécuo XX. Dante disso,
conpreende-se que os adolescentes entrevistados tendem a nio contestarem os
progranas ofertados pela televisdq ja4 que se apresentam conop um neio de
conuni cagdo que estabelece a concepcio de nodelos a sere maceitos pela soci edade.

Emrelacdo a subcategoria jungdo beleza e saude, apenas dois dos jovens

entrevistados relatam que assistem a programms voltados aos cuidados de saude,
ali nentagdo e estética Estes programas estariam voltados a fazer unma sobreposicao

entre beleza e saide. Vejanos a fala de anbos os entrevistados:

Tenho umsi mque eu vejo na Sky que eu gosto nuito que ¢ sobre beleza e
saude, nostra dicas de cono de cuidar, cuidados coma ali nentacgéo ( ADI)

Nenhum( AD2)

Prograna que fale sobre o corpo, dicas de beleza e e nagreci nento que eu
goste, sd0 os bl ogs que eu entrq umdos bl ogs que eulenbro agora é o da
Capricho ( AD3)

Nota - se que apenas 0 AD2 ndo assiste a nenhum prograna voltado aos
cui dados de saude, ali nentagdo e estética Ei nportarte que adolescentes procure mse
infor mar a respeito do estilo de vida saudavel, porém ¢ necessario que se tenha
esclareci nentos quanto a fonte que serd usada para essa infornmacdo. A nidia
geral nente, cultua os corpos esbeltos e nmmgros, passando infor magdes distorcidas.
Distinguir beleza e saude ¢ fundanental, j4 que nagreza ndo ¢ sinén no de bel eza,
tanpouco de satde. O ideal ¢ que se procurem especialistas na area da saude,
garantindo acesso a fontes confidveis e tteis. Desta nmaneira, pode-se afir mar que a
mdia ¢ um veicuo de comunicacdo poderoso, porém € necessario cautela com as
infor nacoes que apresenta. Cabe aos pais ter o controe sobre isto dispondo as

infor magoes corretas quando necessarias.
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Percebeu-se que as adolescentes entrevistadas relataram que assiste maos
progranas que falamsobre o corpo e acerca das dicas de bel eza e de cui dados. Isso vai
ao encontro dos imteresses que as entrevistadas apresentamy pois pessoas com
transtornos ali nentares tende ma ter grande interesse por questdes sobre beleza, pois
elas seinclinama distorcer ai nage mcorporal e isso ¢ umdos sintonas de transt ornos
ali nentares conp a anorexia nervosa ¢ a buli ma nervosa.

A subcategoria estética dos personagens tanbém aparece na fala dos

entrevistados, trazendo a admracdo que anbos tém por una personalidade fanosa.

Eu acho que ndo sou nmito chegada nissq e madmnirar al gué massi mda tel evisdo.
S6 acho que quase todos eles sdo bonitos ( ADI)

Robert Downey Jr. ele é o cara que faz o hone mde ferroe euacho que ele é nuito
estiloso e bomat or ( AD2)

De mir Lovato, porque ela sofreu nuito por causa disso sabe, ela se achava
gorda porque os outros jul gavamel a, dai elaconecoua vonitar, elacomae
vomtava, dai elafoi internada e hojeemdiaelaé unn histéria de superagao
dela, acho bemlegal. Fu admro muito ela, acho ela miitolinda ( AD3)

Enbora a entrevistada ADI denostre ndo admrar ninguém
especificanente, percebe-se na sua fala a admracgdo que elatemacerca da bel eza das
personalidades fanosas. De acordo com Durif (1990), nodel os de bel eza expde msua
1 nmage mpor neioda midiaassi mcono os espel hos expressamseureflexo A popul agdo
faz una avaliacdo do seu corpo e mrelacdo ao olhar do outro através da nidia e isso
podera corroborar para a construgdo da sua aut ol nage me de sua aut oesti na.

Percebe-se que a pessoa buscater una i nage m corporea parecida comos
model os deter mnados pela midia e ao atingr este objetiva sua autoesti na se torna
elevada progressivanente. Acredita ser um ser hunano reconhecido e val orizado
social nente e passa a ser tanbé mum nodel o para de mais pessoas. Confor ne Castil ho
(2001), a notivacao do syjeito pararejeitar ou nodificar suas caracteristicas fisicas esta
relacionada a pressaosocial e se percebe que a midiatemreservado umespaco cada vez
mai or a estética

Segundo Castilho (2001) ha dois sentidos que deter mnam o corpo ideal
numa dada cultuwra O prineiro envolve o determnisno bioogico e a segunda
perspectiva defende a ideia que a cultura ¢ responsavel pelos ideais de beleza. Assi m
nenhuna das for mas de enbelezanento ¢ nmis aceitdvel do que as outras. O valor

estéico depende do seu significado para aquela deter mnada cultura Desta for na, a
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bio ogia ¢ umfator da natureza que seintroduz narazao detodosistena social e detoda
ideologia cultural. Por este notivo, as pessoas tendema apreciar icones fanosos que
revelamseus aspectos fisicos que sdo apreciados por sere mconsiderados model os de
beleza. Percebe-se que os adolescentes entrevistados atribuem significados aos
conteudos expostos na midia principal nente aos ‘ iddos’ que admram

Neste subcapitua foi possivel verificar que a midia oferece opcdes de
entretent nento cono novelas, filnes e desenhos aos adolescentes entrevistados.
Contudo, eles ndo explicaramdetal hadanente o motivo que os influenciou a assistire m
aos programas nencionados. Percebeu-se que por sere mpessoas com diagnodstico de
transtornos ali nentares, duas das entrevistadas tendem a se irteressarem
denasiadanente por programas que contenham dicas de beleza e de cuidados coma
ali nentagdo dentre outros, porque hd una preocupagao exacerbada e mficare m nagras.
Conpreende-se tanbém que a televisdo dita os nodelos que sdo aceitos cono
adequados pela sociedade. Desse nndo, a televisdao ¢ neio de comunicagdo nmis
influente, no século XX, por issq os adolescentes ndo refutamos progranmas que sao

emtidos pelatelevisdo.
4.3 FAM LI A NA FORMACAO DOS TRANSTORNOS ALl MENTARES
A fim de identificar a influéncia famliar na for magdo dos transtornos

ali nentares, criou-se a categoria aparénci afisica faniliar coma seguinte subcategori a:

aut ocu dado famliar. Asegunda categoriacriada cultura ali nentar faniliar se vincula

na subcategoria: auséncia de cuidados ali nentares. A aparéncia fisica faniliar ¢

destacada nas falas dos adol escentes entrevistados cono autocui dado famliar:

Eu acho que ndo, s6 a minha nie que gosta de estar dojeito que ela gosta,
mas tanbé mndo ¢ nuita Quando ela vé que estd se sentindo gordinha
de mais ela para de coner tanto a noite e vai tentando voltar ao nor nal. Para
m m ¢ nor nal (ADI1)

Mais ou nenos, porque ndojul gama pessoa por ser gorda, nagra, feia ou
bonita, nas seinportamumpouco ( AD2)

Néo, para minha fanlia istondo éi nportante ( AD3)

Percebe-se que para os adolescentes, a fanilia ndo se i nporta com a

aparéncia fisica, emde masia, no entantq ADI afir na que sua niie realiza autocontrol e
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quando julga ser necessario. Faz-se necessario unm breve conceituacdo do que se

entende por fanlia Neste sentido, confor ne Helman (2003, p 252):

As fanilias, assi mconp os grupos culturais mmiores, tanbémt & msua visdo
de nmundo particular, seus proprios codigos de conportamento, papéis de
génerq conceitos de tenpo e espaco, girias e linguage m proprios, histdria,
mtos e rituais. Has tanbém tém formas de conunicar o sofri nento
psicad 6gicouns aos outros e ao nundo exterior [...] essaculturafamliar pode
ser protetora ou patogénica para a saude, dependendo do contexto [...] a
faniliatanbé mpode ser vista cono um* ‘sisten® >, emque os padrdes de
inter- relacionanento pode mter influéncias i nportantes sobre a satide e a
doenga.

Na perspectiva de Si ndes et al (2007), desde o conmego do desenvol vi nento
de unm crianga, ai nmagem corporal ¢ constituida na relagdo como outro, ou seja, com
sua fanilia Assim pode-se conpreender o esquenm corporal ¢ atribuido com
senti nent os associados entre si. Ja a aparéncia fisica nostra umesquena corporal que
ultrapassa os senti nent os da propria pessoa e vao ao encontro de una cultura associ ada
ao padrao de beleza adotado pela sociedade. De acordo com os autores, a i nagem
corporal e a aparéncia fisica sdo influenciadas unma pela outra pois a aparéncia fisica
produz una expectativa do syjeito de se atrelar ao padrao de bel eza, assim produzi ndo
senti nent os depreciativos quanto a sua i nage mcorporal.

Na subcategoria auséncia de cuidados ali nentares, os entrevistados

afirmaram que a fanilia ndo tem cuidado com a ali nentagdo. Confor ne o trecho

extraido da entrevista:

Néo ( ADI)
Nao ( ADR)
Nao ( ADB)

Para Aberastury (1983), a adolescéncia se apresenta cono unm fase
confusa, caracterizado por contradi¢des, anbivaléncias, dores e, geral nente, ocorrem
cisodes entre o adolescente e sua fanilia, bemcomo entre ele o e neio e mque seinsere.
Nesse sentido, Canpos (1994) explica que os adolescentes com o espirito critico
elevado tende ma criticar a fanilia a escola e a sociedade, e mgeral, fazendo comque
se sintaminsatisfeitos com o que sdo capazes de entender, a partir da realidade
sociocultural. Confor ne a autora essa capacidade que certos adolescentes tém de
conpreender a realidade sociocultural, pode m provocar traunas enocionais, pois ao

reconhecer essa realidade, pode msoftrer.
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Dante dissq percebeu-se que os adolescentes entrevistados ao serem
questionados sobre a existéncia de cuidados ali nentares na famnilia eles sonente
respondera mque nao hd cui dados concernentes a ali nentacao famliar, porque pode ser
que eles ndo conpreendamo notivo queleva a faniliaa naoter cuidados ali nent ares.
Isso se explica devido aos adolescentes entrevistados encontrarenzse confusos diante
das suas proprias necessidades e as da fanilia Os entrevistados vi venciamas duvi das
entre os desej os e expectativas da fanilia e seus proprios irteresses.

Dessa mmneira, os adolescentes entrevistados podem apresentar
desconheci nent o quant o aos habit os saudaveis de ali nentagdo, assi mcomo pode mnao
saber cono realizama selegdo de ali nent os, bem cono pode mnao ter esclareci nent os
quant o ao val or nutricional dos nes nos, podendo assi m apresentare ma manutengao de
héabitos ali nentares ndo saudaveis.

Segundo Cobelo (2004), ndo ¢ apenas nos aspectos fisidogicos que os
proced nentos de ali nentagdao - nutri¢adotémsua i nportancia, pois ha necessidade de
se avaliar o processo psicossocial do syjeitopara que seja possivel intervir no e nocional
e norelacional do nes no.

Gs paistémpapel fundanental no desenvol vi nento dos habitos ali nentares

de seus filhos: seutipo de alimentagda o que eles oferecemaos filhos ¢ os
conceitos ali nentares que trans mte mt € mi nfluéncia na formagao dos habit os

ali nentares desde que o syjeito ¢ crianga (COBELQ 2004, p. 120).

Comisso observa-se que a fanilia € o responsavel principal por reneter
habitos a cultura ali nentar. Dante disso até que ponto unm fanilia que ¢ vista cono
ausente nos cuidados coma ali nentacdo pode ser exenplo de preocupagdo com o
corpo? Essa problemitica pode ser relacionada aos adol escentes entrevistados, pois na
medida em que sdo percebidas cono descuidadas com ali nentagdo podem nao ser
exe nplares emoutras dmensdes, sobretudo as relativas ao corpo.

Sonmn-se aissq confor ne Benedetti (2003), que os efeitos da gl obalizagdo,
por neio daindustria nas ulti nas décadas, causaramhabitos ndo saudaveis nos padr des
ali nentares, trazendo alimentos nenos saudaveis. Assim observa-se que, no sécul o
XX, as fanilias ndo demonstramcui dados coma ali nentacao e junto disso habitos
cono coner e mfast-foods, coner ali nent os i ndustrializados, entre outros pode mfazer
parte cada vez nmis darotina ali nentar das fanilias, acarretando o aunent o de descui do

coma preocupacao como corpo.
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Neste subcapitu o diante das entrevistas, percebeu-se que as fanilias dos
adol escentes entrevistados, apresentamse descui dadas quant o aos cui dados ali nent ares,
e os entrevistados nao souberamexplicar o porqué. Isso pode ser conpreend do devi do
a dificu dade que eles tém de lidare mcomas duvidas entre suas expectativas € comas
necessidades e desgjos da fanilia Emse tratando ainda das fanilias dos adol escentes
entrevistados, pdde-se entender que a aparéncia fisica, ou seja, o esquena corporal
for mado a partir das relagdes como context o sociocultural, ndo se apresenta cono um
aspecto muitoi nportante. Ainda, foi possivel constatar que, a partir da percep¢do das

fanlias quanto a aparéncia fisica, for ma muna inage mcorporal.

44 RELACAO ENTRE A 1IMAGEM CORPORAL E TRANSTORNOS
ALl MENTARES EM ADOLESCENTES.

Esse subcapitul oidentifica nmis especificanente arelacdo entrei nage m
corporal e transtornos ali nentares em adolescentes. Fsta relagdo pode ocorrer na

preocupacio com alimentos através do zelo com a alinentagdo ali nentagdo

excessiva, ali nentacdo reduzida, tentativas de dietas, desaprovacdo ali nentar. A nda

duas subcategorias que sdo atitudes ali nentares e percepcao da i magem corporal sdo

aqui analisadas, a partir das escalas, conp sendo categorias: Fating Atitudes Test e
K gure Rating & unkard
A categoria preocupacdo com ali nentos ocorre segundo a fala dos

adol escentes entrevistados, através do zel o coma ali nentacao. Sobreisso eles falam

Eu conp nmis verduras, essas coisas assi m pois eusei que se eufor coner
isto eu ndo vou engordar tanto quanto as outras coisas € ndo pesarei tanto o
estonmago. Mis nes no assi m eu col ocava tudo para fora ( AD1)

Nao tono cui dados comali nentagdo ( AD2)

Eu cono, nmis eusei que aquilovai ne engordar nmis eu gostosabe, dai eu
conp, ai depois eu penso emumjeito que eu sou obrigada a e magrecer e
perder aquiloque eucom, naseuconn. Misantes eu neimportava nmis, o
que eu ne i nportava tanbém era emrelagdo e m coner besteira evitava
tantas besteiras, nei nportava naiscono o neu corpo, paratentar ser padrdo
igual as outras. Quando eu conheci neu nanorado que eu vi que el e gostava
de m mdaquelejeitq dai agora ndo estouligandotanto quanto antes, nmis
continuo ne cuidando, nmis antes eu chegava a deixar de coner, nesno a
ni nha barri ga fazendo barul ho eu ndoia coner ( AD3)
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Nakanura (2004) expde que o processo de ali nentagdo e a percepcdo do
corpo se associam pelas caracteristicas fisid ogicas, pelas necessidades instintivas e
naturais conmo fone, sede, saciedade, e principal nente, pelas experiéncias
socioculturais. Ai nentar-se é tanbé munn necessidade cultural, de fato os ali nent os
sao classificados e definidos nos diferentes grupos culturais.

De acordo com Aratfj 0(2004), o ato de se ali nentar t€é mfungdo estrut urante
na personalidade do syjeitq pois sdo naneiras pelas quais o syjeitoestabelece rel agdes
entre o nundointerno e arealidade. Para o autor, a vida de cada sujeito passara pela
relacdo e pel a afetividade. Por isso faz-se necessario considerar as correl agdes de casa
syeito Ajovem entrevistada AD3 relata que gosta de certos tipos de ali nentos,
inclusive fritwras e mesno tendo consciéncia de que poderd engordar
consi deravel nente, ela ndo se priva deingerir o que deseja FEste pode ser consi derado
umprocesso de aprendi zage mcomrel agdo a ali nentagao.

Conforne Arafjo (2004), a alinentagdo acarreta grande significado
enocional. (ka-se o corpo conp trans mssor de conunicacido € 0s comportanent os
das pessoas estdo senpre carregados de mnmnifestagdes psiquicas como e nogdes,
senti nentos, intu¢des e sensacdes. Oautor ainda explica que ndo se deve separar o
corpo € o psiquisnm, pois o corpo psiquico de cada syjeito € ao nesmo tenpo a
aparéncia e ai nage mque refletem

A sociedade e mque as pessoas vi ve mno sécul o XX, entende o corpo belo
cono o corpo nagro e isso pode levar a una grande insatisfagdo com a propria
imagemcorporal do syjeita Por isso pode acontecer do corpo psiquico passar a ser
umobjeto a ser exibido e essa realidade acaba influenciando os héabitos ali nentares
das pessoas e ocasi onando grande sofri nent o e moci onal, entao, nao € dificil perceber
conp existemtantos problenas ali nentares como a anorexia nervosa € a buli ma
nervosa. Sobre istq Cordas et al (2004, p. 53) discorre que ‘ ‘o buli mco pensa ter
descoberto a for na ideal de nanter o peso semrestringir os ali nentos que considera
proibidos ’.

A partir disso verificou-se na fala da adolescente entrevistada ADI, que
mes mo conendo pouco, ela vomta A entrevistada, ao ingerir certos tipos de
ali nentos, sente-se culpada depois e por este notivo, provoca o vomto A
entrevistada buli mca vomta para se manter social nente aceita, por causa da sua

inage mcorporal.
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Identifica-se tanbém a preocupacdo com ali nentos através das

subcategorias ali nentagdo excessiva, trazida por dois dos adol escentes entrevistados:

Jacom denmis e ainda acho que cono nuitq poistenho nuita preocupagao
emficar nagra entdo nes nb que eu conm pouco, para mmé de nais, acho
senpre que estou conendo muito e que preciso ficar nagra ( ADI)

Eu cono denmis, pois quando eu vejo unma coisa que eu gosto eu cono
nmuitq até eu ficar estufada, éeu sou assi m( AD3)

Percebe-se que as adolescentes ADI e AD3 acreditam que conem
exageradanente. ‘G habitos ali nentares sdo influenciados por fatores fisid ogicos,
psicol 6gicos, socioculturais e econdmecos, ¢ a formagao destes ocorre @ medida que a
crianga até o no nento em que a propria escol hera os ali nent os que fardo parte da sua
dietd’ (HRCH & FSHER 1995 apud PH LIPPI et al., 2004, p 149).

Entdo, a pessoa durante ainfancia ndoird escol her os ali nentos que deseja
ingerir, pois a sociedade dita os habitos ali nentares que deve mser consumi dos. E a
pessoa quando se tornar adulta podera ter oportuni dade de escol her conscientenente
os ali nentos que ird consumr confor ne o contexto socioecondmco em que esta
inserida.

Emsetratando do desejoda entrevistada AD1 de querer senpre e nagrecer,
por ser considerada anoréxica, segundo Polivy & Her man (1995 apud PH L PP,
ALVARENGA 2004), a anorexia nervosa define-se pela restricdo dietética que as
pessoas aplicama si nesnas, juntanente comje um progressivo, com a retirada dos
ali nent os cal éricos a principig para depois, excluiremos de naistipos de ali nent os. De
acordo com Cordas et al (10993 apud PH LI PPI, ALVARENGA 2004), os pacientes
anoréxicos podem sentir nedo cono pensarem que as calorias passam através dos
nmeios de comunicacdo, conp por exenplo por neio de nensagens emtidas pela
televisdo. Pode msupor que as cal orias passamdurante conversas aotel efone ou nes no
pelos talheres ja usados. Anda, podem pensar que se conerem nuito tarde, terdo
gorduras ar mazenadas no corpo durante a noite.

Com base na entrevistada ADI, considerando tanbé mseu diagndstico de
buli ma, Beunont et al (1990 apud PH LIPPI, ALVARENGA 2004), explica que o
paciente buli mco apresenta nedos e preconceitos a respeito do ali nento e do controle

de peso. Neste sentido, Reiff (1992 apud PH LI PPI, ALVARENGA 2004), explica que
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os pacientes buli mcos consone m quantidades muito pequenas de ali nentos € que ao
final, o valor cal dricotatal apresenta-se bastante alta

Referente a entrevistada AD3, que apresenta o diagnéstico de buli ma,
segundo, Fairburn & Cooper (1984 apud PH LI PPI, ALVARENGA 2004), o paciente
buli mco nao al nejaenagrecer progressivanente. Ha casos de pacientes buli mcos com
peso nor nal e existemos que apresenta msobrepeso.

O outro adolescente entrevistado AD2 trouxe ja cono preocupacio com

ali nentos através da subcategoria ali nentacdo reduzida, o que foi percebido na

seguinte fala

Eu ja com razoavel nente, mas hge ndo cono nais, cono be mpouco ( AD2)

De acordo coma fala de AD2, diante da preocupagdo com os ali nentos,
Philippi, Avarenga, (2004), discorrem que os pacientes anoréxicos diferenciam dos
ali nentos “ “bons ’°, por tere mbai xo val or cal érico dos ali nentos © ‘runs ’, por tere malto
teor caldrica por isso, engordam As autoras afirmam que os pacientes anoréxicos
tene mengor dar, portanto, evitamo consuno de ali nentos ‘ ‘runs’ por nais que goste m
desses tipos.

Gntra et al (2004) relata que nos ulti nos anos os habitos ali nentares dos
adolescentes ndo té msido adequados. A guns jovens ndo ingerem carnes ou nao
conem em deter mnados horarios, ou ainda, seguem rituais grupais de nao
ali nentagcdo, ou seguemo consuno frequente de ali nentos de facil preparo. Dante
disso, conpreendeu-se que o adolescente entrevistado AD2 afir nou ter mudado seu
conportanent o ali nentar, i ngeri ndo pouca quantidade de com da, pois ndosei nporta
comos ali nentos, emgeral.

A subcategoria tentativas de dietas fica evidenciada na fala dos

entrevistados cono:

Tentei fazer dieta e ndo deu certq foi onde eu conecei a vomtar e vi que
aquilo dava resultado, a dietando dava tantoresutado. Na minha dieta eu
tentava coner e mtrés e mtrés horas, coner pouco, ali nentos nmais saudaveis,
mas nao deu certq pois neu corpo ndo estava da naneira que eu queria. Foi
onde eu conecei a vonmtar e depois si nples nente passei a ndo coner nmis
conp antes e se coma algo vomtava. Ja teve nonentos tanbém de eu
passar nml no restaurante, pois neu estonago ja estava acostunado e eu
acabava vomtando (sic) ADI

Nunca tentei fazer dietas (sic) AD2



37

Ja tentei fazer dieta, eutonei Ferbdife tanbém agora neste verdo e eu
emagreci nuito, enagreci 12 quilos, pois eu era nuito gorda, faz uns quatro
neses que eu parei de tomar, nas quero voltar a tomar, pois preciso
emagrecer nais (sic) AD3

Emrelagdo ao conceitode dietas, Fisberget al (2002, p. 21) afir na que: (...)
‘‘adieta pode ser entendida cono umconjunto de ali nentos que o individuo consone
diarianente comas substancias denom nadas nutrientes .

Confor ne Philippe et al (2004), unn dieta adequada ou nor nal deve conter
varios tipos de ali nentos que estggam de acordo com os héabitos alimentares e as
necessidades nutricionais de cada suyeito Devem ser tanbém considerados a
contribui ¢do cal érica, ainclusdo dos macro e mcronutrientes, as por¢oes dos ali nent os
e aforma cono se prepara cada ali nento.

A partir das falas dos entrevistados se observa que ADI e a AD3 ja fizeram
dietas, hd que se considerar que os cuidados em fazer dietas ndo devem chegar ao
exagerq, pois existemvarias maneiras de coner que pode mnao ser saudaveis para o seu
corpo. Unm ali nentacdo errada, especial nente e m adolescentes que precisam dos
nutrientes, pode causar grandes proble mas de satde, por isso deve- se ter cuidado em
tentar fazer certos tipos de dietas, que pode mndo ser saudaveis e Uteis para atingir os
seus fins. Essa obsessdo pel o contrad e de peso pode causar até nes no doenca de orde m
psiqui ca, conp anorexia nervosa e buli ma nervosa. Istoaconteceuno casode ADI, que
ao perceber que sua dieta ndo deu oresultadoi nediato esperada, passou a vomtar, por
acreditar que detémo controle sobre esse processo. Ja no caso de AD3, percebeu-se que
aorealizar a dieta, a adolescente e nagreceu, no entanto elainda ndo obteve oresultado

esperado.

No que se refere a subcategoria desaprovagdo alinentar, percebe-se na fala

dos entrevistados que:

A comda para m mé umverdadeirotor nent o ( AD1)
A comda para m mé una coisa que cono be mde vez emquando ( AD2)

A comda para m mé necessariq nao precisa s6 da comda para sobrevi ver
(AD3)

De acordo com Al varenga (2004), al gunas pessoas enxergama for na de
coner conop unm necessidade e ja outras como, lazer e realizagdo. Desta for na,
percebe-se a desaprovacao que os adolescentes té mcomrelagdo a comda e cono ¢
vista para os adolescentes cono al go que parece ser negativo. Aali nentacdo nao deve

estar associada a privagdo e aotor nento. (3 habitos saudaveis deve mser vistos cono
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al go que proporciona prazer ¢ be mestar. Otratanento da anorexia ¢ buli ma nervosa
deve adotar um cardter nmultidisciplinar, ou seja, deve englobar profissionais de
diferentes areas. Neste sentido, percebe-se que os adol escentes deve m nudar o conceito
que trazem quanto a comda, e isto sé ocorrerd quando se abastecerem de
esclareci nentos acerca da ali nentacao e auxilio para a nodificacdo de significados
di st orci dos.
Asegunda categoria criada fazreferéncia a relacdo entre ai nage mcor poral

e aos transtornos ali nentares a partir das rel acoes pessoais. 13 vi de-se essa categoria e m

trés subcategorias: relacdo conjugal estével, relacdes anorosas, auto nagem

Quando os adol escentes entrevistados foramquestionados se eles achavam
que a aparéncia fisica poderia interferir nas relagdes pessoais, dois dos jovens

responderamatravés da subcategoria relacdo conjugal estavel que:

Nao, eu ndo ne i nporto com relagdo aos outros, s6 quero ne ver bem
comgo nes no, ¢ cono relagiotanbé mao arrunar umnanorado tanbé m
nao ne i nportava, até porque euja estou casada faz bastante tenpo ( ADI)

Agora eu ndo acho nmis como antes, porque assi m neu nanorado ja ne
fal ou varias vezes, eute aceito dojeitoque vocé é, neus am gos tanbé mnao
ligamsabe, etanbé massi m) agora eu ndoligotant o porque el es acaba m ne
aceitando ¢ eu acabo ne aceitandotanbém Ms antes eu achava nmis que
si m achava que ndoiria arrumar um na norado, porque minha aparéncia é
nmuitofeia que euera nuito gorda, que eu meus am gos iriamne deixar de
lado e que eu ndo iria poder participar de al gumj ogo com eles, pois eles
iriamachar que eu nio era suficiente nente boa ( AD3)

Nunes et al (2006) relata que a grande pressdo para que o suyeito se
enquadre no padrdo de bel ezaidealizado € quase senpreinacessivel, comistq osuyjeito

¢

pode se perceber fora deste ‘‘padrdd’ e pode desenvolver grandes prejuizos
bi opsicossociais. Arespeito distq se percebe que os jovens sdo influenciados através
da sociedade na construcdo da sua i nagem corporal e dependendo de cono eles se
percebe matravés do ol har do outrq tentardo nodificar o novo padrao que ¢ dito pela
sociedade conp bel o, sem pensare mnos riscos parateremunn nova aparéncia fisica,
visto conp novo padrdo de corpo idealizado. Desta nmneira nota-se que os
entrevistados afir namque a aparénciafisicajéd ndointerfere e msuas rel agdes pessoais,
pois conp foi vistonas respostas, os seus parceiros aceitamel as dojeito que sao, assi m
percebe-se que de acordo como ol har do outro nao had necessidade das adol escentes se

adaptare ma um’ ‘novo padrad’. Contudo, percebe-se unmidéia de estabilidade a norosa

ainda nuito precoce por se tratar de adolescentes, qui¢d até nesno significando
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atropel o nas decisodes conjugais a fi mde ndo vi venciare mdificul dades sociais rel ati vas
ao corpo perfeita Estudos de caso clinico poderiamel ucidar tal el aboragdo da relagdo
de i mage mcorporal e vida afetiva.

E o outrojove mrespondeu através da subcategoria relacdes anorosas que:

Mais ou nenos, para arrunar umam go nemtantq NBS para arrunar unm
nanorada acho que influencia bastante a aparéncia, porque as vezes tem
pessoas que ligam nais para a aparéncia ( AD2)

Confor ne Turtelli (2003), a i magem corporal tem grande relevancia na
sociedade e no conponente de aparéncia fisica na construgdo da i nagem corporal.
Assi m considera-se que para o adolescente, a aparéncia fisica col abora para oinicio de
umrelaci onanent o séria

A subcategoria aut ol nage mfica evidenciada na fala dos entrevistados como

eles percebe mseu corpo e sua i nage m

Meu corpo para m mé mnha i nage m( ADI)
Meu corpo para m mé umpouco nagro demais ( AD2)

Meu corpo para m mé diferente ( AD3)

De acordo com Castilho (2001), a aparéncia fisica € o que o sujeitoé, tanto
para ele, conp para as outras pessoas, ou s¢ja, € a for na que se pensa, sente e reage
frente a percepcao dos atributos fisicos que influenciame caracterizama personalidade.

Assi m constata-se que os adol escentes entrevistados percebe mque o corpo
representa a propriai nage mde si nes no. Por essarazdo, o adolescente AD2 avalia-se
cono nagro denais, a partir de sua estrutura fisica que € caracterizada pela nagreza

Sobre as atitudes ali nentares, subcategoria criada a partir da utilizacdo do

Eating Atitudes Test (EAT) - escala que per mte avaliar a nensuracdo das atitudes
ali nentares - conpreende-se que através dos resultados encontrados e m ADI1, ¢ possi vel
verificar que seuescoretotal € de 52, sendo aci na de 21 sugestivo de anormalidade. De
acordo coma escala, istosignifica que a adol escente te mumpadrao ali nentar anor nal,
entdq significa que a adolescente apresenta atitudes ali nentares inadequadas. Ja o
adolescente AD2 expde escore total 15 ¢ o AD3 escore total 14, anbos apresentam
escore abaixo de 21, sendo assi m padrao ali nentar nor nal. Isso significa que anbos

apresentamatitudes ali nentares adequadas, de acordo coma escala aplicada.
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A segunda subcategoria analisada ¢ a percepcao dai nagemcorporal. Para

avaliar esta categoria utilizou-se a escala Hgure Rating S unkard (FRS), cono
subcategoria, que possibilita avaliar a relagdo e a satisfagdo entre a percepcao da
inagemcorporal atual e a desgjada. Ja oindice de nassa corporea (I MC), possibilitou
verificar o percentual de adequagao do peso, junto a verificagdo de distorgdes na
percepcio da i nage mcorporal. OI MC (Indice de Missa Corpdrea) é cal culado através
do peso da pessoa dividido pela sua altura ao quadrado.

Emrelacdo aos resultados encontrados, o I MC de ADI indica que ela se
apresenta distante da i mage m que ela afir na representd-la no nonento Porém essa
imagem nao corresponde a estruuwra corporal que ela tem de fata Por issq a
adolescente apresenta uma i magem distorcida de si nesna. Ainda, a adolescente
mostra-se insatisfeita porque ela tem unm estrutura corpérea diferente da i nagem
corporal que ela gostaria de ter. J4 o I MC de AD2 estd abaixo do I MC padroni zado
cono nor mal pelaescala FRS. Oadolescente AD2 apresentai nage mdistorcida, porque
aimagemque ele temde si nesno ndo corresponde a estrutura corporal que ele
real nente tem O entrevistado AD2 apresenta-se satisfeitq porque ele gostaria de ter
una estrutura corporea que se aproxi na dai nagemcorporal que elefaz desi nes no no
monento Ol MC de AD3 estd distante dai magemecorporal que ela faz de si nes no,
pois ela pensater unm estrutura corporal que € diferente da quereal nente elatem AD3
temsobrepeso, no entantq ela naxi mza seu peso, por isso ela distorce sua i nagem
corporal. AD3 nostrainsatisfagdo por apresentar una estrutura corpérea que nao condiz

comaimnagemcorporal que ela gostaria de ter.

Quadro 2: Dados coletados coma aplicagdo das escalas Eating Atitudes Test e F gure
Rating Sunkard dos adolescente entrevistados.

EAT FRS
ADI ANORMAL DI STORA DA | INSATISFEH TO
AD2 NORMAL DI STORA DA | SATTISFH TO
AD3 NORMAL DI STORA DA | INSATISFH TO

Fonte: Haboragdo da autora 2013

Confor ne os dados apresentados nas escalas fo possivel estabelecer uma
conexdo entre as atitudes ali nentares e a percep¢do da inmagem corporal nos
adolescentes. ADl apresenta atitudes ali nentares anor mais e inagem corporal

distorcida. » entrevistados AD2 e AD3, apesar de apresentare matitudes ali nentares
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nor mais, apresentami nage mcorporal distorcida. Emestudo realizado por Branco et al
(2006) verificou-se que a aut opercepgdo dai magemcorporal ndo foi condizente como
estado nutricional dos adolescentes, alé mde apresentare msenti nentos de insatisfacio
coma i magem corporal. E possivel inferir tanbém que é comum os adolescentes
apresentare minsatisfacdo coma 1 nage m corporal, nes no com atitudes ali nentares
nor mais. Conplenentando esta discussdo, Mrtins et al (2010), afirmam que a
insatisfacdo coma i nagemcorporal estd presente nas adol escentes i ndependente nente
de apresentare mou ndo conportanentos de risco para o desenvol vi nent o de distrbi os
ali nentares.

Neste subcapitul o, foi possivel verificar que os adol escentes entrevistados
distorcem a i magem corporal, pois isso se apresenta cono um dos sintonas de
transtornos ali nentares. Em paralelo a issq notou-se que a sociedade do século XX,
dita que pessoas magras sdo nodel os de bel eza social nente adequados. Entaq osyjeito
que nao se enquadrar nesse padrao de bel eza, poderd se apresentar cono insatisfeito e m
relagdo a suainage mcorporal.

No que se refere aos resultados das escalas, foi possivel constatar que os
adol escertes entrevistados for na munm i mage mcorporal a partir da percepcao que el es
témda sua estrutura corporea, sendo que essai nmage mé distorcida. A nda, percebeu-se
que dois dos adolescentes entrevistados apresentaramatitudes ali nentares nor nais e

apenas una apresent ou atitudes ali nentares anornmis.

CONSI DERACOES HANAI S

A presente pesquisa teve cono tenma central transtornos ali nentares em
adolescentes. Seu objetivo foi o de caracterizar o modo conp os adol escentes vi ve mos
transtornos ali nentares. Para que o objetivo geral deste estudo pudesse ser respondi do,
buscou-se alcancar os objetivos especificos da pesquisa por neio de entrevistas
semestruturadas e duas escalas cono i nstrunento para avaliar as atitudes ali nentares e
a relagdo entre a percepgdo da i nagemcorporal atual e a desejada. (3 participantes
foramtrés adolescentes, sendo dois do sexo fenmi nino € umdo sexo masculino, com
idades entre 12 a 16 anos, e buscou-seidentificar o modo cono el es serel aci ona mcono
o corpo, alémde identificar a influéncia da midia aos transtornos ali nentares, cono

tanbé mi dentificar a influéncia famliar na for nacdo desses transtornos ali nentares, e
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por Ulti no, identificar a relagdo entre a i nagem corporal e transtornos ali nentares
nesses adol escert es.

Notou-se que os adolescentes entrevistados percebem que o corpo
representa a propriai nage mcorporal deles nesmo. Sendo que ai magem ¢ construida a
partir das relagdes sociais que os adol escentes entrevistados vi ve mno context o € mque
seinserem

Verificou-se que a midia influencia a construgdo dai nage mcorporal que os
adol escerntes entrevistados fazemde si nes no. Aémdissq eles relataramque assistem
a programas cono novelas, fil nes e desenhos como opg¢des de entreteniment o. Porém
eles ndo nencionaramo motivo que os faz assistire ma esses tipos de progra nas.

Foi possivel tanbé m observar que as familias dos adolescentes
entrevistados ndo se i nportamcoma aparéncia fisica de nodo exagerado. Ms, unas
das adolescentes relatou que sua niie faz seu proprio contrde ali nentar, quando ela
acredita ser necessari o

Pode ser que os adol escentes entrevistados ndo conhegama razao pela qual
as fanilias ndotémcu dados coma ali nentagdo, pois se sente mdesorientados. Alé m
dissq a gobalizacdo desencadeia diretanente os habitos ndo saudaveis.

Verificou-se que ha relacdo entre a i nagem corporal e os transtornos
ali nentares nos adol escentes. Percebeu-se tanbé m que os adolescentes entrevistados
consone m quantidades exageradas de ali nentos e constatou-se que as entrevistadas
realizaram dietas e ndo atingiramo objetivo desgjado. Porém apenas o adolescente
entrevistado afir nou nunca ter feito dietas e, alé mdissq relatou que modificou seu
conportanento ali nentar aoingerir una quantidade reduzida de ali nento.

Conpreendeu-se que as adolescentes entrevistadas entendem que a
aparéncia fisica ndointerfere e msuas rel agdes conjugais. Por outrolado, o adolescente
entrevistado percebe que a aparéncia fisica influencia as rel agdes anor osas.

Em relacdo aos resultados das escalas, identificou-se nos adol escentes
entrevistados, através do escore obtido pela escala Eati ng Atitudes Test, a existéncia de
atitudes ali nentares normais, que corresponde mao padrado ali nentar adequado e mdois
dos entrevistados. Ja as atitudes ali nentares anor nais ocorrem quando ha padrdes
ali nentares inadequados, conp foi o caso de um dos entrevistados. Na aplicagdo da
escala de Fgure Rating Stunkard, junto com calculo de indice de massa corporea
(I'MD), alguns adolescentes apresentaranmse abaixo do peso e sobrepeso, € tanbém

apresentaram satisfacdo e insatisfagdo com o seu corpo. Pode-se verificar que
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independente dos padrdes de atitudes ali nentares sere manor nais ou nornais, todos os
adolescentes entrevistados apresentam 1nagem corporal distorcida, pois os
entrevistados for namuma i nage mcorporal, a partir da percepgao que eles té mde sua
estrutura corpérea, sendo que essai nage mse apresenta distorcida, pois eles apresentam
una estrutura corpdrea diferente daquel a que el es supde mt er. Pode-se conmpreender que
o adolescente entrevistado apresentou-se satisfeitq porque ele desejaria ter unm
estrutura corpérea que se aproxi na da i magem corporal que ele faz de si nesno
atual nente. Em se tratando das adolescentes entrevistadas, elas apresentaram
insatisfagda porque tém unm estrutuwra corporea diferente da i magem corporal que
gostariamde ter.

Cono um dificdtador para o desenvolvi nento da presente pesquisa,
consi dera-se o fato de ndo conseguir nuitos adolescentes que queiram participar da
pesquisa, ainda, que foram feitas diversas tentativas por parte da pesquisadora.
Percebeu-se que outra dificul dade para se realizar a pesquisa relaciona-se ao fato dos
adolescentes entrevistados apresentaremse nonossilabicos, porque eles pode m nao
saber cono lidar comos senti nentos € os pensanentos deles e dos senel hantes. Por
tantq a fi mde evitarem a exposicdo de si mesno, eles ndo se comunicam nuito
verbal nente e tornamse nonossilabicos. Por outro lado, o roteiro de entrevista
semestruturada e as escalas colaborarampara o alcance dos obj etivos definidos nessa
pesquisa sendo assi m uma das facilidades encontradas para arealizagdo da nes na.

Nesse sentido, percebe-se a necessidade de anpliar a pesquisa com nmior
ninero de adolescentes, com o intuito de obter mmiores infor nagdes que possam
assi m trazer una conpreensao nmis abrangente € que possatanbé midentificar outras
possibilidades dentro desta temitica Dante da demanda de adolescentes com
transtornos ali nentares na Policlinica Minicipal de Referéncia da Uni versi dade do Sul
de Santa Catarina, sugere-se a contratagdo de psicdl ogos, a fi mde intervire mj unto aos
pacientes, be mcono aos seus famliares.

E possivel ainda sugerir pesquisas relaci onadas as questdes de género, uma
vez que, este aspecto nostrou-se relevante nos dados col etados na presente pesquisa, €
ndo fol possivel fazer uma conpreensdo nmis abrangente deste fendneno. Qutro fator
que se nostrourelevantefoi comrelacdo aideia de instabilidade a norosa, ainda muiito
precoce dos adol escentes. Estudos de caso clinico poderiamel ucidar tal elaboracao da

relacdo de i nage mcorporal e vida afetiva
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APENDI CES

APENDI CE A TERMO DE CONSENTI MENTO LI VRE E ESCLAREQ DO

Vocé estd sendo convidado para participar, como voluntdrio, e m unm
pesquisa quetemcono titu o ‘Transtornos ali nentares e madol escentes . Esta pesquisa
¢ o trabalho de conclusdo de curso de Psicologia da académca Havia Medeiros

Fernandes.
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A1 nportancia de estudar este tena se deve ao fato de que esta pesquisa
pretende-se trazer benefici os para a sociedade, no sentido de produzir novas refl exdes a
respeito do nodo comos adol escentes vive mos transtornos ali nentares.

Esta pesquisa serd realizada comtrés adolescentes com o objetivo de
investigar do modo com os adolescentes vivem os transtornos ali nentares. Depois, a
pesquisadora fara a transcricdo fiel da gravagao evitando nudar o que o entrevistado
disser na entrevista

Vocé nao ¢ obrigado a responder todas as perguntas e podera desistir de
participar da pesquisa a qual quer nonento (antes, durante ou depois de ja ter aceitado
participar dela ou dejater feitoa entrevista), se mser prejudicado por isso. Caso vocé se
sinta desconfortavel durante a entrevista, €1 nportante que di gaissoa pesquisadora para
que ela possa auxilid-la

Vocé poderd, quando quiser, pedir infor nagdes sobre a pesquisa a
pesquisadora. Esse pedi do pode ser feito pessoal nente, antes ou durante a entrevista, ou
depois dela, por telefone ou por e- mail, a partir dos contatos da pesquisadora que
constamno final deste docunento.

Todos os seus dados de identificacdo serdo mantidos emsiglo e a sua
identidade ndo seréd revelada em nonento algum Em caso de necessidade, serdo
adotados codi gos de 1 dentificagdo ou nones ficticios. Dessa for ma, os dados que vocé
fornecer sera mantido emsigloe, quando utilizados e meventos e arti gos cientificos, a
sua identidade serd se npre preser vada.

Le nbranos que sua participagdo ¢ voluntéaria, o que significa que vocé

nao podera ser pago, de nenhuna naneira, por participar desta pesquisa

Ey, , abaixo assinado, concordo em

participar desse estudo conp syjeita Fu informado e esclarecido pela pesquisadora

sobre otenma e o objetivo da pesquisa, assimcono a

maneira cono ela serd feita e os beneficios € os possiveis riscos decorrentes de m nha
participacdo. Recebi a garantia de que posso retirar neu consenti nento a qual quer
mo nentq semaque istone traga qual quer preuizo.

No ne do syjeito da pesquisa e/ ou paciente:




RG
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Enderego:

Assinaturado responsavel:

Pesquisadora responsavel: Prof.* Ana Mria Pereira Lopes
Tel efone para contato: (48) 99808549

Acadé mca: Havia Mdeiros Fernandes
Tel efone para contato: (48) 99961685
e- mail: fla fnf @ot mail.com

APENDI CE B- TERMO DE CONSENTI MENTO PARA FOTOGRAH AS,
Vi DEOS E GRAVACOES
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Eu

per mto que os pesquisadores rel aci onados abai xo obt enha mgravagao de voz, de mnha
pessoa para fins de pesquisa cientifica, nédica ¢ ou educaci onal.

Eu concordo que o mmterial einfor nagdes obtidas relacionadas a mnha pessoa
possamser publicados emaul as, congressos, event os cientificos, pal estras ou peri 6di cos
ciertificos. Porémnm a mnha pessoa nao deve ser identificada, tant o quant o possivel, por
none ou qual quer outra for na.

As gravagdes ficardo sob a propriedade do pesquisador pertinente ao estudo e

sob sua guarda.

No e do sujeito da pesquisa € ou pacierte:

RG

Endereco:

Assinatura do responsavel:

Pesquisadora responsavel: Prof.* Ana Mria Pereira Lopes
Tel efone para contata (48) 99808549

Académca: Havia Mdeiros Fernandes
Tel efone para contat o (48) 9996168
APENDI CE C- Roteiro de entrevista se mi-estrut urada

1) O que voce entende por image mcorporal ?



2)

3)

4)

5)

8)

9
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Vocé se preocupa comseu corpo? ( ) Mito( )Medio( ) Pouco( )Nunca

Vocé temal guna preocupacdo comsua aparéncia fisica? Existe al guna parte do

corpo que inconnda vocé? Se si mqual ¢ e por qué?

A aparéncia fisica das outras pessoas temal guna importancia para vocé? Se

si mpor qué? Econo vocé lida comisso?

Para sua fanilia aparéncia fisica é1 nportante? Se si mpor qué? Econp vocé

lida comisso?

Sua fanmliatemcuidados coma ali nentagdo? ( )Sim ( ) No Se aresposta
for sim quais os notivos que vocé considera para esses cuidados? () Satde

() Aparénciafisica ( ) Satde e aparéncia fisica.
Vocé tona cudados comsua ali nentacao? ( ) Sm ( ) Nio
Se a resposta for si m Qual o notivo de sua preocupagdo comos ali nentos? E

cono vocé lida comisso?

Vocé considera que a aparéncia fisica pode irterferir nas relacdes pessoais? Se

si mpor qué? Econo vocé lida comisso?

Vocé considera que cone ouja coneu denais? Por qué?

10) Vocé jatentou fazer guna dieta jgum etc.? Cono foi ?

11) Quando vocé vé televisdo quais os programas que nais gosta e por qué?

12) Dos programas de televisao que chana a sua atengdo qual fala sobre o corpo?

13) Existe alguémda nidia que vocé admre? Se si mpor qué? Quais as

caracteristicas dessa pessoa que voc€ gosta?

14) Continue esta frase: Mu corpo para m mé...
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15) Continue esta frase: Acomi da para m mé...

APENDI CE D- Fating Atitudes test (EAT)

Dat a: //  ; Idade: ; Fase: ; Pesor ; Atura:
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USO EXCLUSI VO DO PESQU SADOR

Peso: ; Atura:

Por favor, responda as seguintes questoes, segundo alegenda:

S = Senpre; MF = Miito freqiientenente; F = Freqiientenente; AV = As vezes; R =
Raranente; N= Nunca

SMF F V R C

()() () () () () L Vocé costuna fazer deta?

()() () () () ()2 Vocé cone ali nentos dietéticos?

()Y() () () () ()3 Sente-se nal apés comer doces?

() () () () () ()4 Voceé gosta de experi nentar novas com das * ‘engor dantes *?
()() () () () ()5 Vocé evitaali nentos que contenha magucar?

()C)(C) () () ()6 Vocé evita particu ar nente ali nent os comaltoteor de
carboi dratos (pdo, batata, arroz, etc.)?

()(C) () () () ()7 Btapreocupado (a) com o desejo de ser mais magro (a)?
()(C) () () () ()8 Vocé gosta de estar com o estdnmago vazi o?

()() () () () ()9 Quando faz exercicios fisicos pensa emquei nar cal orias?
()() () () () ()10 Sente-seextremanente cupado (a) depois de coner?
()(C) () () () () 1L Vocé fica apavorado (a) como excesso de peso?

()(C) )y (C) () () 12 Preocupa-se coma possiblidade de ter gordura e mseu
corpo?

()C) () () () ()13 Sabe quartas cal orias témos ali nentos que come?
()(C) () () () ()14 Temvontade de vomitar apds as refei gdes?

()() () () () () 15 Vonta depois de comer?

() () () () () ()16 Japassoupor situagdes e mque coneu de mais achando que
ndoia conseguir parar?

()() () () () ()18 Aha-se uma pessoa preocupada comcom da?

()() () () () ()20 Cortasuacomdaempedagos pequenos?

()() () () () ()22 2 ouras pessoas achamque vocé ¢ magro (a) denais?
()() () () () ()24 2 ouras pessoas pressionamvocé a coner?

()() () () () ()25 Bitaconer quando estd comfone?



()() () () () ()26 IDxnonstraauocontrole emrelagdo a comda?

APENDI CE E - Hgure Rating Scale (FRS)
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A. Marque com “X" qual a silhueta que melhor representa a sua aparéncia fisica
atualmente.
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