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Transtornos Ali ment ares e m adol escentes
1

 

 

Fl ávi a Medei ros Fernandes² 

 

Res umo:  A adol escência é u ma  fase de transição,  onde acont ece m grandes 

mudanças  no desenvol viment o,  sendo t a mbé m uma  f ase,  onde o j ove m constrói  sua 

pr ópria i denti dade.  Est e est udo t e m co mo obj eti vo geral  caract erizar  o modo co mo os 

adol escent es  vi ve m os  t ranst ornos  ali ment ares,  be m co mo busca i dentificar  o modo 

como se rel aci ona m com o cor po,  a i nfl uênci a da  mí di a e fa miliar  relaci onada aos 

transt ornos  ali ment ares  e a  rel ação entre i mage m corporal  e os  transt ornos ali ment ares. 

Partici para m três  adol escent es,  sendo duas  do sexo fe mi ni no e  outro masculi no,  co m 

idades  entre doze e dezesseis anos,  com di agnósticos  de anorexi a nervosa e buli mi a 

nervosa,  feit o pel a Policlínica Muni ci pal  de Referênci a da Uni versi dade do Sul  de  Sant a 

Cat ari na.  A pesquisa é  de carát er  expl orat óri o e de nat ureza qualitati va.  Em r el ação ao 

deli nea ment o f oi  cl assificada co mo est udo de caso.  Para a  col eta de dados f oi  realizada 

u ma  entrevista se mi estruturada e  a  aplicação de duas  escal as,  o Eati ng Attitudes  Test 

para avaliar  a mensuração das  atit udes  ali ment ares  e escal a de Fi guras  de St unkard para 

avaliar  a rel ação entre a  percepção da i mage m cor poral  at ual  e  a desej ada  dos 

adol escent es.  Após  a aplicação das  escal as,  foi  feit o o cál cul o de í ndice de  massa 

corpórea (I MC)  de t odos  os  adol escent es,  possi bilizando verificar  di st orções  na 

percepção da i mage m cor poral.  Os  dados  fora m or gani zados  e m cat egori as  e 

subcat egorias,  de maneira que se pudesse at ender  aos  obj eti vos  dest a pesquisa.  Para a 

análise dos dados, utilizou-se a análise de cont eúdo. Co mo resultado pôde se consi derar  

que os  adol escent es  entrevistados  percebe m o cor po co mo represent ação de  sua i mage m 

corporal.  A mí di a t a mbém t raz,  para al é m do entreteni ment o,  o cult o ao corpo magr o, 

infl uenci ando a  construção da i mage m cor poral.  Os  dados  obti dos  de monstrara m que os 

adol escent es  entrevistados  rel ata m que assiste m a  pr ogra mas  co mo novel as,  fil mes  e 

desenhos  co mo opções de  entreteni ment o.  Verificou-se que os  fami li ares  dos 

entrevistados  não se i mporta m co m a  aparênci a física de modo exagerado,  be m co mo 

també m não apresent am cui dados  ali ment ares. Em r el ação a i sso,  os entrevist ados 

parece m desconhecer  o moti vo.  Em paral el o a globalização contri bui  para que haj a cada 

vez mai s  hábit os  ali mentares  não saudáveis.  Const at ou-se que existe relação entre a 

i mage m cor poral  e os  transt ornos  ali ment ares  em adol escent es.  No que se refere aos 

resultados  das  escal as,  obt eve-se pel o escore apresent ado na  escal a Eating Attit udes 

Test,  atit udes  ali ment ares  anor mais  e  nor mais  e pel a escal a Fi gure Rating St unkard, 

idenficou-se i nsatisfação e  di st orção da i mage m corporal  e satisfação quant o à  i mage m 

corporal.  Co m i sso,  concl ui-se que os  adol escent es  t ende m a  f or mar  u ma  i mage m 

corporal dist orci da, pois esta não corresponde à estrut ura corpórea no mo ment o.   

 

Pal avras - chaves: Adol escent es; I mage m Cor poral e Transt ornos Ali ment ares.  
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1 I NTRODUÇÃO 

 

Co mpreende-se a adol escência como u ma  fase marcada por  u m difícil 

pr ocesso de cresci mento e  desenvol vi ment o biopsi cossoci al.  Conf or me Est at ut o da 

Cri ança e do Adol escente  ent ende-se que a  adol escência co meça aos  12 anos  e  t er mi na 

aos  18 anos.  Cont udo,  é consenso que suas  características  pode m ultrapassar  essa fai xa 

et ária.  

Conf or me  Osóri o ( 1989),  a adol escênci a se caracteriza entre a i nfânci a e  a 

idade adulta,  est a é u ma et apa de transi ção na qual  acont ece u m a madureci ment o 

bi ol ógi co,  psi col ógi co,  soci al  ou cult ural.  Esses  aspect os  não pode m ser  separados  e  os 

conj unt os  dessas  caract erísticas  verifica m-se j unt o ao fenô meno da adol escênci a.  Nest e 

senti do,  Bee ( 1997)  refere puberdade na adol escência como u ma  ação de vári os 

hor môni os.  Conf or me  o aut or,  não se pode falar  e m hor môni os  masculi nos  ou 

fe mi ni nos,  pois  os  j ovens  possue m u m pouco de cada,  sendo a  diferença caract eri zada 

pel as  pr oporções  dos  mes mos.  Ai nda assi m,  Bee (1997)  descreve as  mudanças  físicas, 

sendo as  mai s  expressi vas  as  sexuais,  dentro de um conj unt o de alterações muscul ares, 

ósseas, de cél ul as adi posas e órgãos do corpo.  

Em se  tratando de dificul dades,  Papalia ( 2006)  discorre que  a  f ase da 

adol escênci a pode ser u m mo ment o difícil, co m co mport a ment o irresponsável, 

oscilações  de hu mor,  não apr ovação de val ores  adult os,  al é m dos  adol escent es  podere m 

sentir  mai s  vergonha,  timi dez e soli dão.  É co mum t a mbé m que os  j ovens passe m mai s 

tempo co m os  a mi gos e  menos  t e mpo co m a fa mília.  Apesar  de  eles  buscare m 

companhi as  e i nti mi dades  co m seus  pares,  mant ê m a  fa mília co mo base das  suas 

relações. 

Ai nda na perspecti va de Papalia ( 2006),  na adol escência,  acont ece m muitas 

mudanças  no desenvol viment o,  mudando t a mbé m os  pensa ment os  e  os  senti ment os.  Em 

sí nt ese são vári os  aspectos  do desenvol vi ment o e m mudanças  da fir mação de  u ma 

identi dade,  podendo advir  nest e mo ment o de transição riscos  e pr obl e mas.  Co m r el ação 

à i denti dade,  Osóri o ( 1989)  di scorre que est a no adol escent e se dá  at ravés  de  u m 

pr ocesso envolt o por  crises  de i denti dade,  sendo a  mai or  dificul dade aceitar  u ma 

aut ori dade i mpost a.  Na concepção hist órica,  Eri ckson ( 1976,  p. 129) caract eri za a 

adol escênci a como ‘ ‘uma f ase especi al  no pr ocesso de desenvol vi ment o,  mar cada pel a 

dificul dade de est abel ecer  u ma  i denti dade pr ópria’ ’.  Em paral el o a i sso,  o j ove m pode 

ser  muit o frágil  ao sofriment o e bast ant e sensí vel  ao prazer,  conf or me  Ti ba ( 1986),  suas 
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reações  pode m oscilar  em extre mos  e,  por  est ar e m busca de u ma  i dentidade,  pode 

passar  por  mo ment os  de crise co m vari ada i nt ensidade de sofri ment o e de durabili dade, 

conf or me seus senti mentos, espaço e tempo.  

Di ant e de exposi ção dos  aspect os  do pr ocesso da  adol escência,  pode-se 

perceber  que a  pessoa t e m co mpli cações  soci ais e  apresent a const antes  mudanças  no 

desenvol vi ment o,  be m co mo nos  pensa ment os  e nos  senti ment os.  Assi m,  e m mei o às 

experiênci as,  o adol escente vi venci a crises  de i dentidade,  por  querer  t er  reconheci ment o 

de si pel a fa mília e pel as pessoas com as quais convi ve.   

A i mage m do cor po muda muit o durant e a adolescênci a.  De  acor do com 

Aberast ury ( 1983),  enquant o o cor po vai  mudando e  assi m,  vai  abandonando o cor po de 

criança,  ocorre m mudanças  psi col ógi cas  e cor porais,  com i sso,  acont ece o l ut o pel o 

corpo e pel a i denti dade i nfantil.  A aut ora ai nda traz que o adol escente passa pel o 

surgi ment o dos  caract eres  secundári os  e precisa se acost umar  co m o novo conví vi o 

soci al.  

Bucaret chi  ( 2003)  rel ata que a  meni na deve saber abandonar  a i nfânci a para 

ser  capaz de i ngressar  no mundo adult o e ao mesmo t e mpo,  desenvol ver  sua fase genital 

pubertária.  É nesse perí odo,  que t a mbé m pode m aparece m os  transt ornos ali ment ares, 

assi m co mo t a mbé m pode m sur gir  durant e a i nfância de u ma  pessoa.  Dur ant e a 

adol escênci a,  se a  j ovem não conseguir  descobrir  recursos  psi col ógi cos e  e moci onais 

para li dar  co m quest ões referent es  à sua i denti dade e à sua fe mi nili dade,  poderá t er 

compr ometi ment o nas  etapas  do seu pr ocesso.  Isso t a mbé m poderá ocorrer  co m os 

meni nos.  

Naka mura ( 2004)  afir ma t a mbé m que os  transt ornos  ali ment ares  sur ge m no 

perí odo da  adol escênci a,  quando o cult o ao cor po é present e cada vez mai s  cedo,  através 

dos  mei os  de co muni cação co mo revistas,  e mi ssoras  de t el evisão e j ornais.  Ai nda 

durant e est e perí odo,  especifica ment e a meni na, experi enci a sit uações  traumati zantes, 

se m conseguir  enfrentar  de f or ma  adequada co mo,  por  exe mpl o,  ‘ ‘a rápi da 

transfor mação do cor po que arredonda e  muda suas  f or mas,  a necessi dade de separar-se 

das  fi guras  parent ais,  de i nvestir  nos  rel aci ona ment os  i nt erpessoais e  de buscar 

aut ono mi a’ ’ ( BUCARETCHI, 2003, p. 36).  

Dur ant e a fase da adol escênci a,  percebe-se que o cor po muda 

const ant e ment e e quando i sso acont ece,  há modificações  psi col ógi cas  e e moci onais,  que 

ocasi onara m a  mudança da i denti dade i nfantil  para a i denti dade adol escente.  Di ant e da 

preocupação e m r el ação à  aparência física pel as pessoas  durant e a adolescênci a,  e m 
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paral el o às  modificações  cor póreas,  j unt a ment e co m as  mudanças  vi venci adas  nas 

variadas  rel ações  soci ais,  é possí vel  compreender que os  adol escent es,  mes mo aquel es 

com transt ornos ali ment ares, constroe m i magens cor porais.  

Descrevendo sobre a i mage m cor poral,  consi dera-se que a  aparênci a t em 

grande si gnificado desde o nasci ment o at é a  mort e e pode t er  represent ação na 

personali dade do suj eit o. O desenvol vi ment o da percepção cor pórea est á present e desde 

o nasci ment o do i ndi ví duo,  at é ao fi nal  da adolescênci a,  t endo grande rel evânci a nas 

for mas do suj eito relaci onar-se com o mundo ( CASTI LHO,  2001).  

Todo ser  hu mano t e m um cor po e  cabe a cada um percebê-l o,  l evando em 

consi deração,  sua hi st ória de vi da e suas  experiênci as.  De acordo co m Apfel dorfer 

(1991),  o ho me m est abelece u ma  vi são a respeit o do seu cor po a  partir  de suas  vi vênci as 

constit uí das por i nfor mações sensoriais, i magi nárias e pel a i nteração soci al.  

 Segundo Mal donado ( 2006,  p.  60),  os  adol escentes  são os  que mai s  sofrem 

infl uênci a da mí di a acerca da si gnificação de sua i mage m cor poral,  como é possí vel 

perceber: 

 

Sob  i nfl uênci a  dest es  veí cul os  est ão especi al ment e  os  adolescent es  que  hoj e 

e m di a  t e m de monstrado extrema  preocupação co m a  i magem cor poral.  Est es 

jovens,  particular ment e  as  meni nas,  apesar  de  est are m ai nda e m f or mação,  se 

desespera m,  se  depri me m por  não  conseguire m al cançar  u m padrão de  bel eza 

que  a  mí di a  di vul ga.  Nu ma  i dade  e m que  a  dificul dade  mai or  é  descobrir 

que m so mos, a preocupação fica restri ngi da a que corpo ter, co mo parecer.  

 

Mas  o que é  a  i mage m cor poral ? Co mo el a se constit ui? Em que  mo ment o 

da vi da de u m suj eit o a  i mage m cor poral  é f or mada? Est es  são apenas  al guns  dos 

questi ona ment os  que deve m ser  realizados  para que se possa ent ender  o que é  a  i mage m 

corporal.  É i mport ante salient ar  que e mbora exista m defi ni ções  de diferent es  aut ores 

acerca da i mage m cor poral,  t ent ar-se-á si nt etizá-las  e  t orná-las  f unci onais  aos  obj eti vos 

dest e trabal ho.  

Para Gar dner  ( 1996 apud KAKESHI TA;  AL MEI DA,  2006),  a defi ni ção de 

i mage m cor poral  se traduz na ‘ ‘figura ment al  que t e mos  das  medi das,  dos  cont ornos  e  da 

for ma  de nosso cor po;  e dos  senti ment os  concernent es  a essas  caract erísticas  e às  part es 

do nosso cor po’ ’.  Esse conceit o est á de acordo co m Shil der  ( 1994)  quando di z que a 

i mage m cor poral  é a  fi gura que é  f or mada do cor po,  ou sej a,  maneira que o ser  hu mano 

represent a o pr ópri o corpo.  Di ant e desses  conceitos  é possí vel  concl uir  que  a  i mage m 

corporal  é a  aut opercepção que o suj eit o t em de  seu cor po,  e através  dessa 

aut opercepção ele cria uma fi gura ment al que seja capaz de represent á-l o. 
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Est a represent ação ment al  que o suj eit o faz sobre si,  não ocorre 

isol ada ment e soment e ao ol har  o pr ópri o cor po,  e si m é  atravessada por  di versos  fat ores 

que conj unt a ment e per mitem u ma  si gnificação do cor po.  De  acordo co m Ada mi  et  al 

(2005,  p. 1),  a i mage m corporal,  é ‘ ‘um co mpl exo fenô meno hu mano que envol ve 

aspect os  cogniti vos,  afetivos,  soci ais/cult urais e mot ores’ ’,  o que acaba por  evi denci ar 

que a constit uição da i mage m cor poral  acaba por ser  constit uí da por  diferent es  fat ores 

que est ão present es  na relação do suj eit o e seu mei o,  sendo est e últi mo,  i nt erno ou 

ext erno ao i ndi vì duo.  

De  acor do co m Tavares  ( 2003,  p. 81),  a image m cor poral  est á se 

modificando e  se desenvol vendo a  t odo i nst ant e,  de acordo co m as experi ênci as 

vi venci adas  pel o suj eit o, e  que i sso faz parte do pr ocesso de construção da i denti dade. 

Nesse senti do,  a i magem cor poral  é u m pr ocesso contí nuo e não pode ser  vi sualizado 

soment e a partir  de u m dado mo ment o da vi da do i ndi ví duo.  Di ant e di sso,  compreende-

se que o cor po do adolescent e apresent a-se em const ante mudança,  por  i sso,  sua 

i mage m cor poral  pode ser  alterada na medi da e m que o adol escent e percebe as 

mudanças corporais.  

Co m o advent o do capitalis mo,  é possí vel  vi sualizar  que a  soci edade vi ve 

u ma  cult ura do cor po.  Segundo Amaral  et  al  (2007),  os  cui dados  co m o corpo crescera m 

consi deravel ment e,  vi st o que o suj eit o é atravessado por  u ma  cult ura di sse mi nada pel a 

mí di a,  na qual  o cult o do cor po perfeito,  muit as vezes  i nati ngí vel,  é a  referênci a que 

prevalece.  Esse i deal  acaba sendo i ntroj etado pelo suj eit o,  que co meça a si gnificar  sua 

i mage m corporal, a partir desse padrão soci al. 

Para Phili ppi  et  al  (2004),  e mbora a  bel eza e a  magreza não sej am 

nat ural ment e afi ns,  no sécul o XXI,  passaram a  ser  consi deradas i ndissoci áveis. 

Port ant o,  Baudrillard ( 1991)  rel ata que a busca const ante por  se t ornar  magra pode ser 

vi sta como u ma  f or ma de  vi ol ênci a,  j á que a pessoa realiza sacrifíci os  para t al 

fi nali dade.  Nesse sentido,  pode m sur gir  os  quadr os  psi copat ol ógi cos  co mo os 

transt ornos  ali ment ares associ ados  ao cor po i deal,  podendo l evar as  pessoas  a 

pr ocurare m pel as  di etas  de e magreci ment o.  Por  outro l ado,  na perspecti va de 

Apf el dorfer  (1991),  as  pessoas  que apresent a m proble mas  no co mport a ment o ali ment ar 

se percebe m,  geral ment e,  como se não ti vesse m nada no seu í nti mo e  por i sso,  quere m 

se saci ar através do ali ment o.  

Dessa f or ma,  é possí vel perceber  a estreita rel ação entre cult ura,  i magem 

corporal  e os  transt ornos  ali ment ares,  sobretudo e m adol escent es. Por  ser  na 
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adol escênci a que ocorrem as  transfor mações  corporais si gnificati vas  e que  alt era m a 

i mage m que os  adol escent es  possue m de si,  esse perí odo requer  mai or  atenção.  Ent ão, 

existe u ma  busca desenfreada para reorgani zar  ou construir  essa nova i denti dade,  e  os 

jovens  acaba m sendo i nfluenci ados  por  di versos  agent es  ext ernos  a estrut urare m-se essa 

i mage m de si  e m ci ma  de u m model o ut ópi co,  muit as  vezes,  ultrapassando os  li mit es 

físicos,  or gâni cos  e psi col ógi cos  para aj ustar-se a u m padrão desaj ustado da  reali dade 

e m que vi ve m.  

Segundo o Manual  Di agnóstico e Est atístico de Transt ornos  Ment ais  4º 

Edi ção,  ( DS M I V,  2002),  os  transt ornos  ali mentares  est ão subdi vi di dos  e m anorexi a 

nervosa,  buli mi a nervosa,  transt orno ali ment ar  sem outra especificação e  transt orno de 

compul são peri ódi ca.  A compul são peri ódi ca pode  ser  pur gati va ou não.  Os  t ranst ornos 

ali ment ares são vist os para Cl audi no e Zanella (2004, p. 13) como:  

 

Pat ol ogi as  que  aco met e m os  pl anos  psí qui co e  so máti co.  As  alt erações  do 

co mporta ment o ali ment ar  pode m t er  f ort e  i mpact o sobre  a  saúde  geral  dos 

indi ví duos,  manifestando-se  por  mei o dos  est ados  de  peso extre mos  nas 

pat ol ogi as,  co mo  caquexi a  e  obesi dade  mór bi da.  A busca  pel a  co mpreensão 

teve  moti vos  i mportantíssi mos,  co mo  a  j uvent ude  dos  aco meti dos,  o  i mpact o 

que  a  r ecusa  ali ment ar  e  a  magreza  pr ovoca m e m seus r esponsávei s,  os 

desafi os  present es  e m s ua  abordage m e,  especi al ment e,  sua  possí vel  evol ução 

crôni ca associ ada à alta mortalidade.  

 

Co mpl e ment ando a  concepção sobre os  transt ornos  ali ment ares,  Nunes  et  al 

(2008)  explica m que existe m,  especi al mente,  duas  sí ndromes  de transt ornos 

ali ment ares,  sendo a  anorexi a nervosa e a  bulimi a nervosa.  Ai nda,  são caract erizadas 

como di st úrbi os  ali ment ares  e conf or me  Nunes  et  al  (2008,  p. 31)  ‘ ‘em a mbas  exi st e u ma 

preocupação excessi va em r el ação à f or ma  e  ao peso cor poral  que l eva o paci ent e a 

adot ar comport a ment o inadequados, dirigi dos à perda de peso’ ’.   

Cl audi no e  Zanella ( 2004)  abor da m que mes mo a  anorexi a ner vosa e a 

buli mi a nervosa,  sendo cl assificadas  separadament e,  a mbas  est ão relaci onadas  por 

apresent are m psi copat ologi as  e m co mu m.  Como a  i dei a preval ent e envol vendo a 

preocupação excessi va co m o peso e  a  f or ma  corpórea que acaba l evando os  paci ent es  a 

utilizare m mét odos  i napropriados  para al cançarem o cor po desej ado,  muitas  vezes,  se 

engaj a m e m di etas extrema ment e restritivas.        

De  acordo co m Nunes et  al  (2008),  as  pessoas  co m anorexi a ner vosa 

busca m pel a redução do ganho de cal orias.  Dessa f or ma,  existe m casos  e m que  as 

pessoas  perde m peso at ravés  da restrição ali ment ar  e t a mbé m por  mei o da  prática 
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intensa de exercí ci os  físicos.  Ta mbé m há os  casos  de pessoas  que t oma m l axant es, 

di uréticos  e i nduze m o vô mit o ( BEUMONT,  1995 apud NUNES et  al,  2008).  Já no caso 

das  pessoas  co m buli mia nervosa,  segundo Nunes  et  al  (2008),  el as  apresent a m o 

consumo descontrol ado de ali ment os,  de modo secret o e acel erado.  Geral ment e,  as 

pessoas  bulí mi cas  i nt erro mpe m a  i ngest ão dos  ali ment os  quando est es  acaba m ou se 

al gué m as surpreender durant e o consumo descontrolado de ali ment os.  

Est udos  mostra m que,  na década de 1990,  houve u m au ment o da ocorrênci a 

de transt ornos  ali ment ares  e m meni nas  de 10 a  19 anos  ( NUNES et  al,  2006)  e  segundo 

a pesquisa apont ada por  Cl audi no e Zanella ( 2005),  e m a mostra de 100 mi l  habitant es, 

os  dados  i ndi cati vos  de monstra m que de  9 a  26 casos  de  transt ornos  ali ment ares,  exist e 

a preval ência de meni nas  entre os  10 a  14 anos  de i dade.  O í ndi ce da  mort ali dade e m 

pessoas  anoréxi cas  pode chegar  a 20 % por  causa das  co mpli cações  decorrent es  da 

doença e t a mbé m por  causa de sui cí di os  ( THEANDER,  1985 apud PHI LI PPI  et  al., 

2004).  

Al guns  dos  fat ores  que causa m t ranst ornos  ali ment ares  são caract erísticas 

centrais do pr ópri o i ndi víduo,  co mo os  traços  de personali dade,  déficits  na aut oesti ma, 

enquant o outros  fat ores  envol ve m experiênci as  pessoais  adquiri das  na  rel ação co m o 

mei o ext erno.  Outro fator  que t a mbé m pode desencadear  o desenvolvi ment o dos 

transt ornos  ali ment ares  são as  experiênci as  i nt erpessoais de abuso sexual,  trauma  e 

recebi ment o de const ant es  co ment ári os  depreci ativos  na i nfância.  Os  transt ornos 

ali ment ares  apresent a m comor bi dades  co mo os  transt ornos  do hu mor,  transt ornos  de 

ansi edade,  transt orno obsessi vo -  co mpul si vo na i nfânci a e a  presença de t raços 

perfecci onista de personali dade.  Al é m di sso,  a hereditariedade explica a ocorrênci a dos 

transt ornos  ali ment ares, pois  se u ma  pessoa que t e m carga genética predispost a a 

desenvol ver  al gum t ranstorno ali ment ar,  for  expost a e m det er mi nado cont ext o,  poderá 

apresent ar  transt orno aliment ar  ( NUNES et  al,  2008).  Co mo f oi  vi st o,  as  causas  dos 

transt ornos  ali ment ares  pode m envol ver  vári os  fat ores,  podendo ser  diferenci adas  e m 

predisponent es,  preci pitant es,  prot et ores  e mantedores  ( CLAUDI NO E ZANELLA,  

2004). 

Para mel hor  co mpreensão,  a seguir  segue u ma  t abel a cont endo os  fat ores 

predisponent es, preci pit ant es e mant edores:  
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Fi gura 1.  Rel ação entre fat ores  predisponentes,  fat ores  preci pitant es  e fat ores 

mant edores na eti ol ogi a dos transt ornos ali ment ares.  

     Fi gura adapt ada de Garner (1993 apud CLAUDI NO e ZANNELA,  2004, p. 17).   

 

De  acor do co m Cl audi no e  Zanella ( 2004),  é possí vel  consi derar  que os 

transt ornos  ali ment ares  não e mer ge m subita mente,  mas  se desenvol ve m ao l ongo do 

tempo,  a  partir  de predisposi ções  present es  na vi da e na hi st ória do suj eit o.  Cada fat or  se 

aj usta de f or ma  úni ca na hi st ória de cada suj eito e  possui  u ma  f unção específica de 

acordo com a etapa e m que se apresent a.  

Conf or me  Phili ppi  et  al  (2004),  cabe à fa mília desenvol ver  os  conceit os  e  

hábit os  ali ment ares  dos  seus  fil hos.  Sendo assi m,  os  co mport a ment os  fa mi liares  pode m 

ser  responsáveis para o desenvol vi ment o dos t ranst ornos  ali ment ares.  Segundo 

Bucaret chi  (2003),  det ermi nadas  circunst ânci as  fa miliares  como conflit o entre os  pais, 

ent es  co m doenças  graves,  fal eci ment o de pessoas  queri das  ou mes mo nasci ment o de 

ir mãos pode m desencadear tant o a anorexi a nervosa como a buli mi a nervosa.  

Tant o o suj eit o co mo os  fa miliares  est ão envol vi dos  nos  si nt omas  do 

transt orno ali ment ar.  Dessa maneira,  Cl audino e  Zanella ( 2005) r el at a m que 

nor mal ment e,  as  paci entes  anoréxi cas  j ovens,  soment e,  vão ao encontro do trata ment o, 

conduzi das  pel os  pais,  sem desej are m,  pois  a doença para el as  é u ma  sol ução,  ao i nvés 

de ser  u m pr obl e ma.  Quando as  anoréxi cas  consegue m controlar  o apetite, 

experi ment a m a  sensação de sere m capazes.  Ao encontro di sso,  Andrade et  al  ( 2009), 
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concl uíra m e m sua pesquisa que os  j ovens  ao control ar  seu peso,  se manti vera m no 

senti do que poderia m control ar  a si  pr ópri os.  Os dados  desse est udo afirma m que  os 

adol escent es,  mes mo do sexo masculi no,  t a mbé m são vul neráveis  ao Tr anst orno 

Al i ment ar.  

Co m base na i dei a de Busse ( 2004),  pode ser  possível  compreender  co mo a 

soci edade pensa e age em r el ação à saúde e à  doença e co mo se rel aci onam co m o cor po 

e à ali ment ação.  Di ant e di sso,  a cult ura det er mina t ant o as  represent ações  do cor po 

como os  padr ões  est éticos  aceit os  pel a soci edade e t a mbé m deli mit a os  hábit os 

ali ment ares  das  pessoas.  Assi m,  o suj eito será aceit o ou esti gmatizado dentro da 

soci edade que faz parte.  

Segundo Cl audi no e Zanella ( 2004),  a irritabili dade,  a  di st orção da  i magem 

corporal  e o medo irraci onal  de engor dar  são os  fat ores  feno menol ógi cos  mai s 

encontrados dentro dos transt ornos ali ment ares. Os aut ores descreve m que: 

 

Paci ent es  anoréxi cas  est abel ece m pesos  ‘‘i deais’’  muit o abai xo dos  padr ões 

saudáveis,  sendo  ‘‘rit uais’’  ali ment ares  caracteriza m-se  por:  -  Só  aceit ar 

co mer  sozi nha  e  obri ga  f a miliares  a  esperare m- na  sair  da  casa  para  f azere m 

suas  refei ções  ( por  t e mor  de  ser  cont a mi nada  ou  engordar  se  esti ver 

present e);  -  Exi gênci as  de  horári os  de  r efei ções  que  precisam ser  cu mpri das  à 

risca;  -  Pi car  ali ment os  e m pequenos  pedaços  e  espal há-l os  no  pr at o,  co mo 

for ma  de  di sfarçar  a  pequena  quanti dade,  t ornando-se  i rascí vel  se  suspeit a 

que  al gu m i ngredi ent e  ‘‘proi bido’’  f oi  adi ci onado no  preparo  del es  ou  l he  f oi 

acrescent ado ao prat o servi do  ( CLAUDI NO e ZANELLA,  2004, p. 43).  

 

O i ndi ví duo co m buli mi a,  geral ment e,  acredita que vai  excl uir  100 % do que 

foi  i ngeri do através  dos  at os  co mpensat óri os.  Essas  co mpul sões  pode m ocorrer  no fi nal 

do di a ou à  noite,  perí odo e m que muit os  i ndi víduos  sae m de casa para co mpr ar  o 

ali ment o desej ado.  Durant e a di et a restritiva ou jej um,  os  bulí mi cos  acaba m f azendo 

escondi da a i ngest ão descontrol ada de ali ment os,  nor mal ment e,  ri cos  em gor duras  e 

carboi drat os.  Por  muit o te mpo esses  paci ent es  consegue m esconder  seus  sint omas,  poi s 

quase se mpre conseguem mant er  seu peso corpóreo est ável,  não sendo apresent adas 

consequênci as físicas perceptí veis ( CLAUDI NO e ZANELLA,  2004).  

A partir  das  causas  vi ncul adas  à  fa mília,  aos  aspect os  soci ocult urais,  a 

aut oi mage m,  mí di a e fatores  pessoais,  é  possí vel co mpreender  mel hor  o apareci ment o 

de transt ornos  ali ment ares  co mo a  anorexi a nervosa e a  buli mi a nervosa.   Di ant e dessas 

const atações,  surgi u o i nt eresse de i nvesti gar  se existe m novas causa m que 

desencadei a m os  transtor nos  ali ment ares  menci onados  nessa pesquisa.  Portant o, 

pergunt a-se: Co mo os adol escentes vi venci a m os transtornos ali ment ares? 
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Na  busca por  est udos  que subsi di asse m esse pr oj et o,  realizou-se u ma 

pesquisa através  das  Bases  de Dados  BVS --  saúde2
,  mais  conheci do,  pelo seu nome 

ori gi nal,  Bi bli oteca Vi rtual  e m Saúde,  por  mei o das  pal avras-chaves  adol escênci a e 

transt ornos  ali ment ares, adol escência e i magem cor poral,  adol escência e buli mi a, 

adol escênci a e anorexi a.  Em u ma  pri meira t entativa,  procurando-se pelas  pal avras- 

chaves  e m t odos  os  í ndi ces  f ora m encontrados  ao total  de t odas  as  pal avras-chaves,  521 

arti gos  e após  a sel eção,  fora m escol hi dos  10 arti gos  publicados,  pois  era m as  pr oduções 

ci entí ficas que mais condizia m com a pesquisa e m questão.  

De  acordo co m Duchesne ( 2004),  e m sua pesquisa sobre transt ornos 

ali ment ares,  rel aci onado ao co mport a ment o e ao f unci ona ment o mental  nas  áreas 

cogniti vas,  mostrou que os  transt ornos  ali ment ares  est ão associ ados  a algum grau de 

di sfunção neuropsi col ógica e que após  o trat a mento,  al guns  paci entes  apresent ara m u ma 

mel hora no f unci ona mento cogniti vo,  podendo i ndi car  e m al guns  casos,  que os  déficits 

seria m funci onais.  

Conf or me Da masceno et  al  ( 2011),  foi  possí vel  concl uir  na pesqui sa com 

uni versitárias  de Educação Fí sica,  que u m percent ual  e m t orno de 47, 1 % apresent ara m 

insatisfação co m a  i mage m cor poral  e 12, 4 % apresenta m t ranst ornos  aliment ares.  De 

acordo co m os  aut ores, acredita-se que i nvestigar  os  co mport a ment os  ali ment ares  e 

preocupações  co m a  i mage m cor poral,  sej a u m mei o de conhecer det er mi nadas 

caract erísticas  i ndi vi duais  e de contri buir  para práticas  excessi vas  co m o pr ópri o cor po 

que possa m ser control adas.  

Vi eira ( 2008)  descreve que a anorexi a pode ser  ent endi da co mo u m modo 

que o suj eit o t e m de se mant er  di stant e do desej o do outro,  ao mes mo t e mpo,  que espera 

estar próxi mo do seu própri o desej o.  

Nunes  et  al  (2010)  realizara m u ma  pesquisa com t ranst ornos  ali ment ares, 

feit o co m adol escent es  de Fl orianópolis,  de mostrando co mo cada adolescent e vi ve 

tendo u m t ranst orno ali ment ar.  Fora m i dentificados  vári os  si gnificados  que r evel ara m o 

sofri ment o das  adol escent es,  como:  o que representa a co mi da,  hábit os ali ment ares, 

ali ment os  que dei xa m de ser  consumi dos,  consumo de  refri gerantes,  escol has 

ali ment ares,  composi ção das  refeições,  hábit os  ali ment ares  na fa mília e ali ment ação 

saudável.  O aut or  ai nda dest aca a i mport ância para que se t enha m mai s  est udos 

referentes à te mática.  

                     

2  www. bire me. br  
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Foi  encontrada na pesquisa de Gi ordani  (2009),  a busca pel a generalização, 

que supost a ment e seria a pessoa co m anorexi a ou buli mi a,  mostrando ser  u ma  t ent ati va 

de dar  cont a de explicar  o pr obl e ma.  Por  fi m,  o aut or  descreveu a rel evânci a do gr upo 

de apoi o,  para que a fa mília pudesse expl orar  o conhecer,  o ent ender  e para que tirasse 

dúvi das e enfrentasse os sofri ment os e m relação à doença.       

Jaeger  et  al  (2011)  de monstrara m e m sua pesquisa que a t erapia j unt o aos 

fa miliares  se mostra muito eficaz no trat a ment o, pois  os  paci ent es  consegue m expor 

seus  senti ment os  aos  demai s  fa miliares,  podendo col ocar  suas  dificul dades  e assi m, 

podendo ta mbé m assumi r a i ncapaci dade e m lidar com a doença.     

Est udo rel atado por  Legnani  et  al  ( 2012),  com acadê mi cos  de  educação 

física,  apresent ou que as mul heres  t ê m as  mai ores  t axas  de di st úrbi os  aliment ares  e  de 

di st orção da i mage m corporal  e m r el ação aos  homens.  Ta mbé m f oi  observada u ma  f ort e 

associ ação entre a frequênci a de transt orno ali ment ar  e  a  i mage m cor poral,  i ndi cando a 

insatisfação como fat or predit or de possí veis dist úrbi os ali ment ares.  

Vi eira et  al  (2009)  apresentara m est udos  que se pr opusera m i nvesti gar  a 

presença e  a  rel ação entre os  co mport a ment os  sugesti vos  de transt orno,  de condut a 

ali ment ar  e a  di st orção da  i mage m cor poral  de atletas  partici pant es do cont ext o 

esportivo co mpetitivo.   Os  resultados  i ndi cara m as  rel ações  entre o comport a ment o 

sugesti vo para o transt orno de condut a ali ment ar  e a  di st orção da i mage m cor poral,  co m 

dest aque para as  atletas  de gi násticas  rít mi cas  e de bai xa fai xa et ária ( 10 -  12 anos  e 13 -

14 anos). 

A busca pel o conheci ment o de novos  paradi gmas,  que co mpreenda m o ser 

adol escent e e os  transt ornos  ali ment ares,  assi m,  se j ustifica pel o fat o de que poderá 

contri buir  ci entifica mente co m os  pr ofissi onais  da saúde que li da m diret a ment e co m est es 

tipos  de transt ornos  aliment ares,  be m co mo a rel ação do j ove m com s ua i mage m 

corporal.  

 

2 OBJ ETI VOS 
 

2. 1 Objeti vo Geral  

 

 Caract erizar  o modo como os  adol escent es vi ve m os  transt ornos 

ali ment ares. 

 

2. 2 Objeti vos Específicos 
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a) Identificar e m adol escentes o modo de se relaci onar com o corpo.  

 

b) Identificar a i nfl uênci a da mí di a relaci onada aos transt ornos ali ment ares. 

 

c) Identificar a i nfl uênci a fami li ar na for mação dos transt ornos ali ment ares.  

 

d) Identificar a relação entre a i mage m cor poral e transt ornos ali ment ares 

e m adol escent es. 

 

3 MÉTODO 

 

A fi m de  responder  ao obj eti vo geral  e específicos,  foi  realizado u ma 

pesquisa do ti po expl oratória, de nat ureza qualitativa,  e deli nea ment o est udo de caso.  

Partici para m da pesquisa três  adol escent es  co m di agnóstico de transt ornos 

ali ment ares:  anorexi a nervosa e buli mi a nervosa. El es  f ora m at endi dos  pel a equi pe de 

saúde,  da Policlí nica Muni ci pal  de Referência  da Uni versi dade do Sul  de  Sant a 

Cat ari na,  que di agnosticou o ti po de transt orno ali ment ar  de cada u m dos adol escent es 

entrevistados.  Os  no mes  apresent ados  pel os  entrevistados  são fi ctíci os,  a fi m de  mant er 

o anoni mat o e preservar o si gil o das  i nfor mações.  Suas  pri nci pais  caract erísticas  são 

descritas no quadro a seguir:  

 

 

Quadr o 1: Dados de identificação, Adol escent e 1, 2 e 3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADOLESCENTE 1 

No me  AD1 

Sexo Fe mi ni no 

Idade 16 anos 

Di agnóstico Anorexi a nervosa e Bulimi a nervosa 

Al t ura 1, 64 

Peso 49 kg 

I MC 18, 21 
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Fonte: El aboração da aut ora, 2013.  

 

As  entrevistas  ocorreram de  acordo co m a  di sponi bili dade de  cada 

partici pant e e f ora m r ealizados  nas  resi dências  dos  entrevistados,  onde o a mbi ent e era 

adequado e  preservado de i nt errupções.  Foi  utilizada u ma  entrevista se mi estrut urada e 

duas  escal as  co mo i nstru ment o de col eta de dados:  o Eati ng Attit udes Test  ( EAT), 

( APÊNDI CE D)  e  a  escal a de Fi guras  de St unkard ( FRS),  ( APÊNDI CE E),  a  duração 

da mes ma foi de 20 a 30 mi nut os, aproxi mada mente. 

O t est e EAT é  resultado da  adapt ação do EAT- 26 --  Eati ng Attit udes  Test, 

( NUNES;  et  al,  1994).  Foi  ori gi naria ment e el aborado por  Gar ner  e m 1982 nu ma  versão 

de 40 it ens  e outra menor,  com 26 it ens  ( EAT- 26).  Ta mbé m co m versão em port uguês 

adapt ada por Nunes et al no ano de 1994.   

De  acor do co m Nunes  et  al  ( 2006,  p.  242)  o ( EAT -  26)  é  ‘ ‘um i nstrumento 

utilizado para i dentificar anorexi a nervosa e bulimi a ner vosa,  i ndi cando a presença de 

padr ões  ali ment ares  anor mais,  mas  não revel ando possí vei s psicopat ol ogi as 

subj acent es’ ’.  Cada questão do questi onári o apresent a seis  possi bili dades  de respost as: 

1.  Nunca,  2.  Rara ment e,  3.  Às  vezes,  4.  Frequente ment e,  5.  Muit o frequent e ment e e 6. 

Se mpre.  As  pergunt as  são pont uadas  na escal a da segui nt e f or ma:  a  respost a na  direção 

anoréxi ca recebe 3 pont os  (se mpre),  a respost a segui nt e 2 pont os  ( muit o 

frequent e ment e)  e a  pr óxi ma  1 pont o (frequente ment e).  As  outras  escol has  ( menos 

anoréxi cas)  não recebe m pont uação.  Um escore co m pont uações  mai ores  que 20 pont os 

ADOLESCENTE 2  

                   No me AD2 

Sexo Masculi no 

Idade 12 anos 

Di agnóstico                    Anorexi a nervosa 

Al t ura 1, 55 

Peso 30 kg 

I MC 12, 33 

ADOLESCENTE 3 

                   No me AD3 

Sexo Fe mi ni no 

Idade 14 anos 

Di agnóstico                    Buli mi a nervosa 

Al t ura 1, 58 

Peso                    63 kg 

                   I MC                    25, 23 
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indi ca m si nt omat ol ogi as r el aci onadas  à anorexia nervosa e  buli mi a nervosa,  assi m, 

comport a ment o ali ment ar sugesti vo de anor mali dade.  

 Para avaliar  a rel ação entre a percepção da  image m cor poral  at ual  e a 

desej ada dos  adol escentes  partici pant es,  utilizou-se e escal a de Fi guras de  St unkard 

(FRS),  est a escal a f oi  construí da na época de 1983 por  St unkard e adapt ado para o 

Br asil  por  Marsh e  Roche e m 1996.  El a é  compost a por  nove fi guras  fe mi ni nas  e 

masculi nas,  desenhadas  por  u m artista pr ofissi onal,  e varia m da mai s  magra ( 1)  à  mai s 

gor da ( 9).  O entrevistado deve escol her  a fi gura que el e acha que mai s  se apr oxi ma  do 

seu cor po at ual  e a  fi gura que mai s  se apr oxi ma do seu cor po i deal.  A di vergência entre 

a fi gura at ual  e a  i deal  serve co mo u ma  medi da de i nsatisfação cor poral,  com mai or 

di screpânci a represent ando mai or  i nsatisfação co m o cor po ( NUNES et  al,  2008).  O 

conj unt o de sil huet as  f oi  i mpresso no i nstrument o de pesquisa,  sendo pedi do para que o 

adol escent e mar que u m x na  sil huet a que mel hor  represent a a sua aparênci a física 

at ual ment e e outro x na silhuet a que gost aria de ter. 

Após  a  aplicação das  escal as,  f oi  feit o o cálcul o de í ndi ce de  massa 

corpórea,  (I MC)  de t odos  os  adol escent es,  para verificar  o percent ual  de adequação do 

peso, possi bilizando verificar i ndíci os de percepção da i mage m corporal. 

As  entrevistas  f ora m gravadas,  com consenti mento dos  entrevistados  e  dos 

seus  responsáveis,  para que os  dados  f osse m col et ados  da maneira mais  fi dedi gna 

possí vel. Fora m feitas 15 pergunt as relaci onadas aos obj eti vos da pesquisa.  

Para a realização da entrevi sta a  pesquisadora f oi  presenci al ment e à 

Poli clí nica Muni ci pal  de Referência da Uni sul,  l ocalizada na grande Fl ori anópolis  --  SC 

e explicou os  obj eti vos  da pesquisa para a coordenação do l ocal.  Após  esta pri meira 

et apa,  a pesquisadora agendou u m di a e  horário e  f oi  at é a  I nstit uição,  onde obt eve 

acesso aos pront uári os e seleci onou os partici pantes.  

Fora m utilizados  co mo critéri o de escol ha os  paci ent es  que i ndi cava m em 

seu pr ont uári o o di agnóstico de anorexi a nervosa e  ou buli mi a nervosa.  O pri meiro 

cont at o f oi  através  do t elefone,  pri meiro co m os r esponsáveis  dos  entrevistados,  para 

que pudesse m aut ori zar  a entrevista e depois  com os  adol escent es,  quando,  j á f ora m 

descrit os  os  obj eti vos  gerais  da pesquisa,  o si gil o,  os  pr ocedi ment os  dos  dados,  ti po de 

instrument o,  et c.  Após  a aut orização dos  mes mos  a pesquisadora marcou o di a e  o 

horári o,  dest e modo,  as  entrevistas  f ora m realizadas  na casa de cada u m dos  j ovens.  

Inicial ment e f oi  feit o uma  apresent ação da pesquisadora,  onde f oi  apresent ado,  a 

pesquisa,  obj etivos,  et c.  Ta mbé m f oi  solicitado o consenti ment o dos  responsáveis  pel os 

http://www.dicio.com.br/possibilizando/
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partici pant es  para realizare m a  pesquisa através  da assi nat ura do t er mo de 

Consenti ment o Li vre e Escl areci do,  ( APÊNDI CE A)  e  o t er mo de Consenti ment o para 

fot ografias,  ví deos  e gravações  de voz,  ( APÊNDI CE B).  Foi  explicado aos entrevistados 

que a  gravação per mitiria mel hores  aproveita ment os  sobre os  dados,  para que assi m, 

pudesse ser analisados com mai or fi dedi gni dade.   

Fora m efet uadas  as  transcrições  das  entrevistas  e post eri or ment e,  através 

dos  dados  f ora m est abeleci dos  cat egorias  de análise.  Cada cat egoria e  subcat egoria f oi 

analisada i ndi vi dual mente,  a partir  dos  obj etivos  da pesquisa que serão apresent adas  e 

di scuti das na análise de dados.  

 

QUADRO 1 -- CATEGORI ZAÇÃO DE ANÁLISE 

 

OBJ ETI VOS  CATEGORI AS SUBCATEGORI AS 

 

I DENTI FI CAR EM 

ADOLESCENTES O 

MODO DE SE 

RELACI ONAR COM O 

CORPO 

Conceit o de I mage m 

Cor poral 

Percepção de si própria 

Preocupação com o corpo Intensi dade da preocupação 

corpórea 

Aparênci a física Percepção corpórea 

Descaso com a aparênci a 

do próxi mo 

Foco na sil huet a de outrem 

I DENTI FI CAR AS 

I NFLUÊNCI AS DA 

MÍ DI A RELACI ONADA 

AOS TRANSTORNOS 

ALI MENTARES 

Mí di a Entret eni ment o 

Junção bel eza e saúde 

Est ética dos personagens 

I DENTI FI CAR A 

I NFLUÊNCI A 

FAMI LI AR NA 

FORMAÇÃO DOS 

TRANSTORNOS 

ALI MENTARES 

Aparênci a física fa miliar Aut ocui dado fa miliar 

Cult ura ali ment ar fa miliar Ausênci a de cui dados 

ali ment ares 
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I DENTI FI CAR A 

RELAÇÃO ENTRE 

I MAGE M CORPORAL 

E TRANSTORNOS 

ALI MENARES EM 

ADOLESCENTES 

Preocupação com 

ali ment os 

 

 

Zel o com ali ment ação 

Al i ment ação excessi va 

Al i ment ação reduzi da 

Tent ati vas de dietas 

Desaprovação ali ment ar 

Rel ações pessoais Rel ação conj ugal estável  

Rel ações a mor osas 

Aut oi mage m 

Fonte: El aboração da aut ora, 2013.  

 

4 ANÁLI SE DE DADOS 

 

Nest e capít ul o,  serão expost os  os  dados  col et ados e  analisados,  l evando em 

consi deração os  obj eti vos  pr opost os  e m r el ação ao referencial  t eórico utilizado. 

Buscando-se assi m responder  ao obj eti vo geral  da pesquisa:  Caract erizar  o modo co mo 

os  adol escent es  vi ve m os  transt ornos  ali ment ares.  Os  subcapít ul os  serão apresent ados 

condi zendo co m os  obj etivos  específicos  da present e pesquisa.  Nest e sentido,  o capít ul o 

foi  di vi di do e m subcapít ul os  deno mi nados:  O modo co mo os  adol escent es  de 

relaci ona m co mo o cor po;  I nfl uências  da mí di a nos  transt ornos  ali ment ares;  Fa míli a na 

for mação de  transt ornos ali ment ares;  Rel ação entre i mage m cor poral  e t ranst ornos 

ali ment ares e m adol escent es.  

 

4. 1 O MODO COMO OS ADOLESCENTES SE RELACI ONAM COM O CORPO 

 

Nest e subcapít ul o f oi  construí da u ma  cat egoria e  u ma  subcategori a de 

análise.  Dessa f or ma,  a partir  da fal a dos  adol escent es  entrevistados  será abor dado o 

modo como el es se relaciona m com o corpo.  

Co m r el ação à pri meira cat egoria,  deno mi nada conceito de  i magem 

corporal,  vi ncul a-se uma  subcategori a que é:  percepção de si  pr óprio.  Sobre est a 

subcat egoria,  percebe-se que a  i mage m cor poral  é vi sta pel os  adol escent es  entrevist ados 

através  do modo co mo eles  se percebe m,  co mo algo rel aci onado ao cor po físi co,  a  sua 

aparência. Sobre isso, os entrevistados di ze m:  
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É o  meu  cor po,  co mo  eu  sou... o  modo  co mo  eu  me  vej o... a  nossa  aparênci a  e 

acho  t a mbé m que  a  gent e  t em que  est ar  de  be m co m a  gent e  mes ma  (si c) 

AD1 

 

É ol har o corpo, se enxergar, image m do meu corpo (sic) AD2  

 

Eu  acho que  é  o  que  eu  vej o de  mi m,  meu  cor po,  co mo  evol ução,  co mo  eu 

me vej o (sic) AD3 

 

 

De acordo com Hel man (2009),  o cor po hu mano é  consi derado,  e m t odas  as 

soci edades  co mo al go mais  que u m or ganis mo físico,  mas  u m conj unt o de crenças  que 

compreende seu si gnificado soci al  e psi col ógico,  al é m de sua estrutura e f unção. 

Segundo o aut or,  o cor po apresent a dois  cor pos  no senti do si mbólico.  Um del es  trat a-se 

de u m cor po i ndi vi dual,  que  é  adquiri do ao nascer  e engl oba o físico e o psi col ógi co.  E 

o outro é o cor po soci al,  que é  necessári o para se vi ver  dentro da soci edade e  da  cult ura, 

este corpo é parte essenci al  da i mage m cor poral,  pois  f ornece os  dados para que o 

suj eit o possa se perceber e  i nt erpretar  suas  experiênci as.  Nest e senti do,  de acor do co m 

Schil der  ( 1994),  a i magem cor poral  é a  i mage m do pr ópri o cor po,  a fi gura que se f or ma 

no cor po do suj eit o e t a mbé m na sua ment e.  O autor  defi ne que mes mo que est a i mage m 

seja u ma  experiênci a de senti dos,  acarreta atit udes  e moci onais  que não se separa m da 

experi ment ação desses senti dos.  

 Dest a maneira,  t endo em vi sta as  fal as  dos  adol escent es,  foi  possí vel 

perceber  que a  i mage m corporal  dos  entrevistados  f or ma-se a partir  das experiênci as 

vi venci adas  na cult ura em que est ão i nseri dos.  Ao encontro dessa i dei a,  Schil der  ( 1994) 

compreende que a  pessoa f or ma  a  i mage m do própri o cor po na sua mente.  Dessa f or ma 

os  adol escent es  entrevistados  explicita m que a  i mage m cor poral  rel aci ona-se co m o 

modo como el es percebem o própri o corpo.  

Ozella ( 2002,  p.  21),  contri bui  com est a di scussão a partir  do conceit o que 

defi ne como ocorre o processo da adol escênci a, a saber: 

 

[...]  consi dera mos  que  a  adolescênci a  é  cri ada  hi st orica ment e  pel o ho me m,  

enquant o r epresent ação e  enquant o f at o soci al  e  psi col ógico.  É constit uí da 

co mo  si gnificado na  cult ura,  na  li nguage m que  per mei a  as r el ações  soci ais 

[...]  Quando  defi ni mos  a  adol escênci a  co mo  i st o ou aquil o,  est a mos 

constitui ndo si gnificações  (i nterpret ando a  r eali dade),  a  partir  de  r eali dades 

soci ais e de marcas que serão referênci as para a constitui ção dos sujeit os. 

 

Conf or me Conti  et  al  (2005),  os  adol escent es  entrevistados  f or mul a m sua 

i mage m cor poral  a partir  das  experiênci as  co m o mei o ext er no.  Est as experiênci as 

pode m l evar  a i nt erpretações  di st orci das  da reali dade ou u ma  superval orização do cor po 
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perfeit o.  Ai nda é  perti nent e pont uar  que a  i magem cor poral  é u ma  maneira de expressão 

com o corpo, confor me afir ma Conti et al, (2005, p. 40):  

 

Em r el ação à  i nsatisfação corporal,  co mo  u ma  expressão da  f or ma  co mo  o 

adol escent e  se  r el aci ona  co m seu  cor po,  est a  parece  ser  uma  característica 

peculiar  ao  j ove m cont e mporâneo.  Jovens  de  di stintas  naci onali dades 

revel a m i nsatisfações focando o peso e áreas corporais. 

 

Todos  os  entrevistados  afir ma m que a  percepção de si  pr ópri os  rel aci ona-se 

à maneira co m que se enxerga m.  Ent ão,  os  adol escent es  apresent a m uma  i mage m 

corporal com base na i nteração que eles tê m com o mei o soci al em que se encontra m.  

Identifica-se agora a preocupação que os  entrevistados  t ê m co m seu pr óprio 

corpo.  Para i st o,  cri ou-se a cat egoria preocupação co m o corpo depois  das  respost as 

dos  adol escent es  ao sere m questi onados  sobre sua preocupação co m o cor po,  a qual 

tinha as  segui nt es  opções de  respost a:  nunca,  pouco,  médi o ou muit o.  Percebe-se através 

di st o a subcat egoria preocupação corpórea, o que foi vist o nas segui nt es falas: 

 

Muit o ( AD1)  

 

Pouco ( AD2)  

 

Mui t o ( AD3)  

 

 

De  acor do co m a  fal a dos  adol escent es,  percebeu-se que os  entrevistados 

expressa m preocupação co m o cor po.  Sendo assi m,  pode-se perceber  que os 

entrevistados  apresent a m preocupação co mo o corpo e m ní veis de i nt ensidade vari ados 

de ‘ ‘pouco’ ’  a ‘ ‘ muit o’ ’. Entretant o,  não f oi  possí vel  co mpreender  o moti vo que 

infl uenci ou cada entrevistado a  responder  o grau de i nt ensi dade com r el ação à 

preocupação co m o corpo,  j á que el es  se apresent ara m monossilábi cos  durant e a 

entrevista.  Mas  t eria esse modo restrit o de expressão,  rel ações  sobre como  vi venci a m 

seu corpo? 

Na  perspecti va de Ozella ( 2003),  a adol escência se caract eriza por  ser  uma 

fase nat ural  rel aci onada ao desenvol vi ment o do ser  hu mano.  Dessa f or ma,  percebe-se 

como u m perí odo marcado por  crises,  dúvi das  e pert urbações  nat uralizadas,  co muns  à 

fai xa et ária.  Co mpreende-se que a adol escência é u ma  et apa envolta por  caract erísticas 

sofri das  e não t ão prazerosas,  que pode ocorrer e m qual quer  circunst ânci a hi st óri ca- 

cult ural, sendo assi m, universalizada.  
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Ca mpos  ( 1994)  explica que o adol escent e que passou pel a i nfânci a,  na qual 

teve as  necessi dades  satisfeitas,  provavel ment e se sentirá segur o e  apresentará facili dade 

na resol ução de pr obl e mas.  Ai nda,  a aut ora co mpreende que a pessoa emoci onal ment e 

madura consegue satisfazer  suas  necessi dades  e aliada a i sso,  at ende be m às  exi gênci as 

da soci edade.  

De  acordo co m Ca mpos ( 1994),  o adol escent e ao supor  o quê os  outros 

pensa m sobre el e,  be m co mo ao reconhecer  os  senti ment os  que el e apresent a sobre si 

mes mo e  t a mbé m sobre os  outros,  fi cará muit o mobilizado,  e i sso explica sua agitação. 

Di ant e di sso,  ent ende-se que os  adol escent es entrevistados  pode m se apresent ar 

fragilizados  por  não sabere m co mo li dare m de modo adequado co m os  senti ment os  e 

com os  pensa ment os  deles  mes mos  e dos  outros  e por  ext ensão at é mes mo co m o 

pr ópri o cor po.  Ent ão,  eles  prefere m não se expressare m ver bal ment e,  evitando dessa 

maneira, sere m expost os. Por isso, torna m-se monossilábi cos.  

Al é m di sso,  conf or me  Ozella ( 2003),  a adol escênci a se f or ma  soci al ment e a 

partir  da i nt eração co m as  necessi dades  econô mi cas  e soci ais de det er mi nado cont ext o, 

Por  i sso,  o si gnificado atribuí do à adol escência durant e sua hi st orici dade i nfl uenci a as 

ações  pessoais,  profissionais,  politicas  e soci ais direci onados  a  el a.  Port ant o,  os 

adol escent es  entrevistados  at ua m conf or me  as necessi dades  soci ais e econô mi cas 

estabel eci das  pel o mei o e m que se i nsere m e  evita m f al ar  abundant e ment e a  r espeit o da 

preocupação que t ê m com o cor po,  para não t erem que assumir  di ant e da soci edade o 

di agnóstico de transt orno ali ment ar  co mpr ovado pel a equi pe de saúde e evi denci ado 

pel a escal a FRS, que demostra a dist orção da i mage m corporal. 

Em paral el o a isso, Osorio (1992, p. 15) explica sobre a i denti dade:  

 

A i denti dade  é  o  conheci mento por  part e  de  casa  i ndi ví duo  da  condi ção de 

ser  u ma  uni dade  pessoal  ou  ent endi da  separada  e  di stinta  dos  outros, 

per miti ndo-l he  reconhecer  o mes mo  à  casa  i nst ant e  de  sua  evol ução 

ont ol ógi ca  e  correspondendo,  no  pl ano soci al,  à  r esultante  de  t oas  as 

identificações prévi as feitas até o mo ment o consi derado.  

 

Os ori o ( 1992)  ai nda traz,  a partir  da literat ura de Gri nberg,  o ví ncul o de 

integração espaci al,  que se rel aci ona co m a  i mage m cor poral,  o vi ncul o de  i nt eração 

temporal,  que di z a respeit o da capaci dade que o suj eito t e m de seguir  senti ndo-se o 

mes mo ao l ongo da vi da,  e  o ví ncul o de at uação soci al  que corresponde às  inter-rel ações 

pessoais  co m as  fi guras  parent ais e depois  co m t odas  as  fi guras  de rel evânci a afeti va 

para co m o suj eit o.  Esse pr ocesso de ser  adol escent e é u ma  evol ução e i sso desencadei a 
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u ma  crise de i denti dade,  esta crise quer  di zer  que o adol escent e não consegue conhecer 

a si mes mo.   

Para Ca mpos  ( 1994),  o ser  hu mano durant e a i nt eração co m os  outros, 

constrói  sua i denti dade,  ao se conhecer  e ao ser  reconheci do,  na medi da e m que seus 

senti ment os  são i dentificados  t ant o por  si  mesmo co mo pel as  outras  pessoas.  Dessa 

for ma,  a pessoa passa a se conhecer.  O adol escent e busca garantir  sua identi dade de 

gr upo ao se i dentificar  co m os  outros,  por  mei o de co mport a ment os  defensi vos,  que o 

mant enha m e m segurança e  co m esti ma pessoal  ( CAMP OS,  1994).  Assi m,  o 

adol escent e t orna-se mai s  dependent e do gr upo em que se encontra.  Di ante di sso,  pode-

se perceber  que os  adolescent es  entrevistados  pode m est ar  se pr ot egendo da possí vel 

excl usão do padrão de saúde adequado e  defi ni do pel o seu gr upo de rel ações  soci ais, 

caso as  pessoas  esti gmatize m os  entrevistados por  el es  apresent are m t ranst ornos 

ali ment ares.  Por  est a razão,  foi  possí vel  verificar  que os  adol escent es  entrevist ados  não 

se expressa m muit o pela li nguage m ver bal,  a fi m de encobrire m questões  delicadas 

sobre sua vi da pessoal,  be m co mo a  respeit o do seu di agnóstico.  Tor na m-se,  ent ão, 

monossilábi cos,  por  i sso,  mes mo quando f ora m i nsti gados  durant e as  entrevistas,  el es 

apresent ara m falas com pouco det al he.  

Para a análise da preocupação dos  adol escent es  sobre sua aparênci a física, 

foi  criada u ma  cat egoria i ntit ulada aparênci a física que apresent a três  subcat egori as 

sendo:  percepção cor pórea,  descaso co m a  aparênci a do pr óxi mo e  f oco na sil huet a de 

outre m.  Em se tratando da pri meira subcategoria percepção cor pórea,  nota-se que os 

entrevistados  apresent am cert o i ncômodo e m r el ação à sua aparênci a físi ca e 

evi denci ou-se isso no resultado da escal a FRS. Referent e a isso, eles fala m:  

 

Tenho  muit a  preocupação com a  mi nha  aparênci a  física,  pois  me  acho  muit o 

gorda  e  a  part e  do  cor po que  r eal ment e  mai s  me  i nco moda  é a  mi nha  barri ga, 

meu foco pri nci pal é a mi nha barri ga mes mo ( AD1)  

 

Só  u m pouco  da  magreza,  pois  sou  u m pouqui nho  magr o,  só  i sso mes mo. 

Me u pulso é muit o fi no ( AD2)  

 

Ti po... eu sou  mei o f ora  do  peso,  eu  t enho  medo  assi m. .. quando  eu  vou 

conhecer  al gu ma  pessoa... ah el a  não  vai  me  aceit ar,  não vai  gost ar  de 

mi m... mas  agora  eu  vi  t a mbé m que  não  é  t ão assi m sabe.  Exi st e m vári as 

part es  do  meu  cor po que  me  i nco moda m,  ti po mi nha  barri ga,  o  meu  r ost o,  o 

meu  braço.  Porque  assi m... eu me  vej o diferent e  sabe,  daquel as  meni nas  que 

são t udo  magra,  t e m o  corpo  perfeit o e  não  t e m espi nhas,  essas  coi sas 

assi m... eu não gost o sabe, daí eu tent o mudar ( AD3)  
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Segundo Castil ho ( 2001),  o cor po é li nguage m,  co muni cação e se r el aci ona 

à existênci a hu mana,  pois  é através  del e que as  pessoas  i nt erage m e  percebe m o mundo.  

O aut or  ai nda traz que o padrão est ético adot ado soci al ment e,  t a mbé m se dest aca e  a 

cult ura i nfl uencia o modo co mo as  pessoas  se reconhece m fisica ment e e deci de m seus 

comport a ment os,  suas  post uras  e suas  atit udes.  Os óri o ( 1989,  p. 16)  di scorre que  ‘ ‘a 

percepção das  const antes mudanças  ocorri das  no corpo é a  responsável  pela frequênci a 

com que ocorre m os senti ment os de estranheza do própri o corpo’ ’.   

As  modificações  nat urais que acont ece m no cor po pode m causar  estranheza, 

dessa maneira,  compreende-se que co m o adol escent e est e fat o ocorre de modo,  mai s 

intenso,  t endo e m vi sta que est e perí odo é  per meado por  grandes  mudanças  cor porais, 

gerados  pel a puberdade.  Assi m,  percebe-se que t odos  os  entrevistados  apresent ara m 

preocupação co m a  aparênci a física,  pois  al guns  afir mara m que se i ncomoda m co m sua 

for ma  at ual  e é  i mport ante frisar  que o cor po est á e m const ant e transfor mação,  e  a  f or ma 

física que os  adol escent es  t ê m hoj e não se apresent a det er mi nada para o rest o da vi da.  É 

relevant e t a mbé m dest acar  que senti ment os  de i nsatisfação cor poral  são int ensificados 

com o cult o ao cor po que ocorreu nos  últi mos  anos,  sendo possí vel  perceber  est e fat o no 

discurso da entrevistada AD3,  que se co mpara às outras  meni nas  co m corpo perfeit o, 

magr o e se m espi nhas.  

Quando os  adol escent es entrevistados  f ora m questi onados  se a aparência 

física das  outras  pessoas  ti nha m al guma  i mportânci a para el es,  dois  dos  j ovens 

respondera m através da subcat egoria descaso com a aparência do próxi mo que:  

 
Eu não me i mport o com a aparênci a dos outros ( AD1)  

 

Não me i mport o ( AD2)  

 

E a  mes ma  adol escent e AD1 conti nuou a  responder  através  da subcat egoria 

foco na sil huet a de outrem que:  

 

O que  me  i mporta  bast ant e  é  que  eu  ol ho as  pessoas  magrinhas  e  quero fi car 

que  ne m el as  e  assi m eu  col oco  na  cabeça  que  eu  t enho que  tenho  que  dar  u m 

jeito de  fi car  magri nha  t a mbém.  É co mpli cado,  pois  col oco as  r oupas  e  não 

me gost o, é be m co mpli cado mes mo ( AD1)  

 

 

Segundo Cor dás  ( 1993) apud Phili ppi  et  al  ( 2004),  t odas  as  épocas  da 

hi st ória t ê m u m padrão de bel eza i deal.  O padrão do sécul o XXI  é  t ot alment e rí gi do e 

estereoti pado,  sendo que soment e o cor po magro é consi derado bel o,  gerando u ma 
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excl usão soci al  das  pessoas  que não ati nge m esse padrão e que,  mui tas  vezes,  é 

inati ngí vel.    

Na  perspecti va de Castilho ( 2001),  a pessoa que não é  consi derada atraente 

fisica ment e,  pode desenvol ver  u ma  pat ol ogi a psí qui ca.  Nesse senti do,  a pessoa quando 

observa seu cor po mostra que enxerga sua aparênci a com mai s  desaprovação se 

comparado à  maneira como avalia sua saúde e sua di sposi ção física.  Então,  o suj eit o 

de monstra mai or preocupação com a aparênci a e usa isso para se aut oavaliar.  

Percebeu-se que enquanto a entrevistada AD1 afirmava  não se i mport ar  com 

a aparência do outro,  a mes ma  se contradi sse quando afir mou na subcategori a f oco na 

sil huet a de outre m que se i mport ava co m a  sil huet a dos  outros,  u ma  vez que afir mava 

querer ser i gual às meni nas magri nhas. Dest a maneira Osóri o (1989, p. 34) corrobora:  

 

A necessi dade  de  i nt egrar-se à  hu mani dade  nu m úni co gigant esco corpo-

ment e  pl anet ári o,  onde  copartici pe m e  convi va m t odas  as contradi ções  de 

seus  el e ment os  constitui nt es,  asse mel ha-se  à  sit uação do  adol escent e  pre mi do 

pel a  exi gênci a  de  cristalizar  nu ma  i denti dade  adulta  t odas  as  i denti ficações  e 

vi vênci as prévi as prenhes de significados contradit óri os e conflitantes.  

 

Assi m,  pode-se afir mar  que as  diferenças  de gênero pode m ser  rel aci onadas 

a i nfl uênci as  nest e aspecto.  Est a suposi ção j ustifica-se de acordo co m o aut or  Hel man 

(2009, p. 144). 

 

Ao  exa mi nar  a  i denti dade  sexual,  poré m,  é  r azoável  di zer  que  t ant o a 

infl uênci a  bi ol ógi ca  quant o a  a mbi ent al  dese mpenha m al gu m papel  na 

defi ni ção do  gênero de  qual quer  i ndi ví duo.  Em t odas  as  soci edades,  ho mens 

e  mul heres  possue m f or mas  corporais  e  ci cl os  fi si ol ógi cos  diferent es  [...]. 

Ta mbé m há diferenças e mocionais e comporta ment ais entre os dois.  

 

Dest a maneira,  t orna-se perti nent e que se sugira a realização de  novas 

pesquisas  rel aci onas  às  quest ões  de gênero e sua rel ação co m os  transt ornos  ali ment ares. 

Est a quest ão não será ampl a ment e di scuti da neste est udo,  port ant o,  abre-se mar ge m 

para que se possa m realizar pesquisas com est a temáti ca.  

Foi  possí vel  i dentificar  nest e subcapít ul o co mo os  adol escent es  se 

relaci ona m co m o cor po,  através  da sua i mage m cor poral.  Os  j ovens entrevistados 

constroe m sua i mage m cor poral  a partir  das  experiênci as  vi vi das  no cont ext o soci al  e m 

que se i nsere m.  Dessa maneira,  percebeu-se que os  adol escent es  entrevistados  mostra m-

se pert urbados  di ant e das suposi ções  que el es  fazem e m r el ação aos  pensament os  que as 

pessoas,  possi vel ment e, t ê m sobre el es.  Al ém di sso,  o reconheciment o que os 
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adol escent es  faze m sobre seus  senti ment os  e m r elação a si  e aos  outros,  faz co m que  se 

si nt a m i nst áveis,  portant o,  apresent a m dificul dades  e m convi verem co m os 

pensa ment os,  senti ment os  e at é mes mo co m o própri o corpo.  Di ant e di sso,  ent ende-se 

que os  adol escent es  entrevistados  ao não defi nirem be m o seu cor po,  pode m di st orcer  a 

i mage m corporal que forma m de si mes mos.    

    

4. 2 I NFLUÊNCI AS DA MÍ DI A NOS TRANSTORNOS ALI MENTARES 

 

Est e subcapít ul o dedi car-se-á a de monstrar  as  i nfl uências  da mí dia 

relaci onadas  aos  transt ornos  ali ment ares.  Para responder  a t al  questi ona ment o,  foi  cri ada 

a cat egoria mí di a,  cont endo as  subcategorias:  entreteni ment o,  j unção beleza e  saúde  e 

estética dos personagens.   

Em r el ação à  pri meira cat egoria,  deno mi nada mí di a,  observa-se que os 

adol escent es  entrevistados  menci onara m novel as,  fil mes  e desenhos  co mo maneiras  de 

entreteni ment o.  A subcat egoria deno mi nada entret eni ment o aparece na fal a dos 

adol escent es entrevistados da segui nt e for ma:  

 

Eu vej o mais novel a, porque é o progra ma que mais me entret e m ( AD1)  

 

Eu vej o fil mes, desenhos, pois me i nt eressa m muit o, eu gosto bast ant e ( AD2)  

 

Gost o de  ver  fil mes  e  novel as,  pois  não  cont a m muit o a  r ealidade,  não  gost o 

de ver report age m que fale m sobre obesi dade e comi da ( AD3) 

 

 De  acor do co m a  fal a dos  entrevistados,  as  opções  de entreteni ment o são 

novel as,  fil mes  e desenhos.  Poré m,  os  adol escentes  entrevistados  não expl ica m o por quê 

el es  gost a m de assistir  aos  pr ogra mas  citados.  Da mes ma  f or ma,  u ma  das entrevist adas 

não explicit ou o por quê não gost a de assistir  às  report agens  sobre obesi dade e co mi da.  

Em se trat ando da l ada do AD3,  a mí di a pode expor  por  mei o de report agens,  o padrão 

de bel eza soci al ment e aceit o. Dessa for ma de acordo com Ozella (2002):  

 

[...]  u m model o de  adol escent e  est á  sendo passado pel os  mei os  de 

co muni cação que  per mite  ao adol escent e  a  constitui ção de  u ma  i denti dade 

própri a,  be m co mo  contri bui para  u m posi ci ona ment o dos  pais  na  mes ma 

direção[...]  Apesar  de  não  haver  u m consenso na  literat ura  a  respeit o do  papel 

soci al  dos  mei os  de  co muni cação,  há  u ma  t endênci a  geral  de  r econhecer  que 

el es  deve m ser  consi derados.Int enci onal ment e  ou  não,  as  i nfor mações 

vei cul adas  afet a m e m al gu m grau a  vi são de  mundo,  e  de  si  mes mo,  que  o 

jove m constrói  ( OZELLA,  2002, p. 23). 
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Conf or me Ozella ( 2002),  a adol escência é u ma  fase det er mi nada por  u ma 

construção hist órica.  Desse modo,  a adol escência é construí da por  mei o das  rel ações 

soci ais durant e a soci alização,  que i ncl ui  os  aspect os  educaci onais,  políticos,  soci ais, 

econô mi cos  e cult urais.  Dessa f or ma,  os  mei os  de co muni cação mostram os  model os 

que deve m ser  segui dos  nas  rel ações  soci ais  desencadeadas  pel a soci alização 

( OZELLA,  2003). 

Nesse senti do,  Ozella ( 2003),  fal a que a  t el evisão se caract eriza por  ser  o 

mei o de co muni cação de t e m mai s  abrangênci a soci al,  no sécul o XXI.  Di ant e di sso, 

compreende-se que os adol escent es  entrevistados  t ende m a  não cont est are m os 

pr ogra mas  ofertados  pel a t elevisão,  j á que se apresent a m co mo u m mei o de 

comuni cação que estabelece a concepção de modelos a sere m aceit os pel a soci edade.  

Em r el ação à subcat egoria j unção bel eza e saúde,  apenas  dois  dos  j ovens 

entrevistados  rel ata m que assiste m a  pr ogra mas  voltados  aos  cui dados  de saúde, 

ali ment ação e  est ética.  Est es  pr ogra mas  est ariam voltados  a fazer  u ma sobreposi ção 

entre bel eza e saúde. Veja mos a fala de a mbos os entrevistados:  

 

Tenho u m si m que  eu  vej o na  Sky  que  eu  gost o muit o que é  s obre  bel eza  e 

saúde, mostra di cas de como de cui dar, cui dados com a ali ment ação ( AD1)  

 

Nenhu m ( AD2)  

 

Pr ogra ma  que  f al e  sobre  o  corpo,  di cas  de  bel eza  e  e magreci ment o que  eu 

gost e,  são os  bl ogs  que  eu  entro,  u m dos  bl ogs  que  eu  l e mbro agora  é  o  da 

Capri cho ( AD3)  

 

 Not a -  se que apenas  o AD2 não assiste a nenhum pr ogra ma volt ado aos 

cui dados  de saúde,  ali ment ação e est ética.  É i mportant e que adol escent es  pr ocure m se 

infor mar  a respeit o do estil o de vi da saudável,  poré m é  necessári o que se t enha 

escl areci ment os  quant o à  f ont e que será usada para essa i nfor mação.  A mí di a, 

geral ment e,  cult ua os  cor pos  esbelt os  e magr os,  passando i nfor mações  di st orci das. 

Di sti nguir  bel eza e saúde é f unda ment al,  j á que magreza não é  si nôni mo de bel eza, 

tampouco de  saúde.  O i deal  é que se pr ocure m especi alistas  na área da saúde, 

garanti ndo acesso a f ontes  confiáveis  e út eis.  Dest a maneira,  pode-se afir mar  que a 

mí di a é u m veí cul o de comuni cação poderoso,  poré m,  é necessári o cautela co m as 

infor mações  que apresent a.  Cabe aos  pais  t er o control e sobre i st o di spondo as 

infor mações corretas quando necessárias. 



29 

 

 

 

Percebeu-se que as  adolescent es  entrevistadas  relatara m que assiste m aos 

pr ogra mas  que fal a m sobre o cor po e  acerca das  dicas  de bel eza e de cui dados.  Isso vai 

ao encontro dos  i nt eresses  que as  entrevistadas  apresent a m,  poi s  pessoas  co m 

transt ornos  ali ment ares  tende m a  t er  grande i nt eresse por  quest ões  sobre bel eza,  poi s 

el as  se i ncli na m a  di st orcer  a  i mage m cor poral  e isso é u m dos  si nt omas  de transt ornos 

ali ment ares como a anorexi a nervosa e a buli mi a nervosa.  

A subcategoria est ética dos  personagens  t a mbé m aparece na fal a dos 

entrevistados, trazendo a admiração que a mbos têm por uma personali dade famosa.  

 

De mi r  Lovat o,  porque  el a  sofreu muit o por  causa  di sso sabe,  el a  se  achava 

gorda  por que  os  outros  j ul gava m el a,  daí  el a  co meçou  a  vomi t ar,  el a  co mi a  e 

vo mit ava,  daí  el a  f oi  i nt ernada  e  hoj e  e m di a  el a  é  u ma  hi stóri a  de  superação 

del a, acho be m legal. Eu admi ro muit o ela, acho el a muit o linda ( AD3)  

 

 Embora a entrevistada AD1 de mostre não ad mi rar  ni ngué m 

especifica ment e,  percebe-se na sua fal a a  ad mi ração que el a t e m acerca da bel eza das 

personali dades  fa mosas.  De  acor do co m Durif  (1990),  model os  de bel eza expõe m sua 

i mage m por  mei o da mí dia assi m co mo os  espel hos  expressa m seu reflexo.  A popul ação 

faz u ma  avaliação do seu cor po e m r el ação ao olhar  do outro através  da mí di a e  i sso 

poderá corroborar para a construção da sua aut oi mage m e de sua aut oesti ma.  

Percebe-se que a pessoa busca t er  u ma  i mage m corpórea pareci da co m os 

model os  det er mi nados  pel a mí di a e ao ati ngir  este obj eti vo,  sua aut oesti ma se t or na 

el evada pr ogressi va mente.  Acredita ser  u m ser  hu mano reconheci do e val ori zado 

soci al ment e e passa a ser t a mbé m u m model o para de mai s  pessoas.  Conf or me Castil ho 

(2001),  a moti vação do suj eit o para rej eitar  ou modificar  suas  caract erísticas  físicas  est á 

relaci onada à pressão social  e se percebe que a mí di a t e m r eservado u m espaço cada vez 

mai or à estética.  

Segundo Castil ho ( 2001)  há dois  senti dos  que det er mi na m o cor po i deal 

nu ma  dada cult ura.  O pri meiro envol ve o det er mi nis mo bi ol ógi co e a  segunda 

perspecti va defende a i dei a que a cult ura é responsável  pel os  i deais  de bel eza.  Assi m, 

nenhu ma  das  f or mas  de e mbel eza ment o é mai s aceitável  do que as  outras.  O val or 

estético depende do seu si gnificado para aquel a det er mi nada cult ura.  Desta f or ma,  a 

Eu  acho  que  não  sou  muit o chegada  ni sso,  e m ad mi rar  al gué m assi m da  t el evisão. 

Só acho que quase t odos eles são bonit os ( AD1) 

 

Robert  Do wney  Jr.  el e  é  o  cara  que  f az  o  ho me m de  f erro e  eu acho  que  el e  é  muit o 

estil oso e bom at or ( AD2) 
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bi ol ogi a é u m f at or  da natureza que se i ntroduz na razão de t odo siste ma soci al  e  de  t oda 

ideol ogi a cult ural.  Por  este moti vo,  as  pessoas  tende m a  apreci ar  í cones f a mosos  que 

revel a m seus  aspect os  físicos  que são apreci ados por  sere m consi derados model os  de 

bel eza.  Percebe-se que os  adol escent es  entrevistados  atri bue m si gnificados  aos 

cont eúdos expost os na mídia, pri nci pal ment e aos ‘ ‘ídol os’ ’ que admira m.  

Nest e subcapít ul o,  foi  possí vel  verificar  que a mí di a oferece opções  de 

entreteni ment o co mo novel as,  fil mes  e desenhos  aos  adol escent es  entrevistados. 

Cont udo,  el es  não explicara m det al hada ment e o moti vo que os  i nfl uenci ou a  assistire m 

aos  pr ogra mas  menci onados.  Percebeu-se que por  sere m pessoas  co m diagnóstico de 

transt ornos  ali ment ares,  duas  das  entrevistadas  t ende m a  se i nt eressare m 

de masi ada ment e por  pr ogra mas  que cont enha m di cas  de bel eza e de cuidados  co m a 

ali ment ação dentre outros,  por que há u ma  preocupação exacerbada e m fi care m magras. 

Co mpreende-se t a mbé m,  que a t el evisão dita os  model os  que são aceit os  co mo 

adequados  pel a soci edade.  Desse modo,  a t el evisão é mei o de co muni cação mai s 

infl uent e,  no sécul o XXI ,  por  i sso,  os  adol escentes  não refut a m os  pr ogra mas  que são 

e miti dos pel a televisão.  

 

4. 3 FAMÍ LI A NA FORMAÇÃO DOS TRANSTORNOS ALI MENTARES  

 

A fi m de  i dentificar  a i nfl uênci a fa miliar  na f or mação dos  transt ornos 

ali ment ares,  cri ou-se a categoria aparênci a física famili ar co m a  segui nt e subcat egori a: 

aut ocui dado fa miliar.  A segunda cat egori a criada cult ura ali ment ar f a miliar  se vi ncul a 

na subcategoria:  ausência de cui dados  ali mentares.  A aparênci a física f a mili ar é 

dest acada nas falas dos adol escent es entrevistados como aut ocui dado fa miliar:  

 

Eu  acho  que  não,  só a  mi nha mãe  que  gost a  de  est ar  do  j eito que  el a  gost a, 

mas  t a mbé m não  é  muit o.  Quando  el a  vê  que  est á  se  senti ndo gor di nha 

de mai s  el a  para  de  co mer  t anto  a  noit e  e  vai  t ent ando volt ar ao  nor mal.  Para 

mi m, é nor mal ( AD1)  

 

Mai s  ou  menos,  porque  não j ul ga m a  pessoa  por  ser  gor da,  magra,  fei a  ou 

bonita, mas se i mporta m u m pouco ( AD2)  

 

Não, para mi nha fa mília, ist o não é i mportant e ( AD3) 

 

Percebe-se que para os adol escent es,  a fa mília não se i mport a co m a 

aparência física,  e m de masia,  no ent ant o,  AD1 afir ma que sua mãe realiza aut ocontrol e 
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quando j ul ga ser  necessári o.  Faz-se necessári o u ma  breve conceit uação do que se 

ent ende por fa mília. Neste senti do, conf or me Helman (2003, p. 252): 

 

As  f a mílias,  assi m co mo  os  grupos  cult urais  mai ores,  t a mbé m t ê m s ua  vi são 

de  mundo  particular,  seus  própri os  códi gos  de  co mportament o,  papéi s  de 

gênero,  conceit os  de  t e mpo  e espaço,  gírias  e  li nguage m própri os,  hi st ória, 

mi t os  e  rit uais.  El as  t a mbém t ê m f or mas  de  co muni car  o  sofri ment o 

psi col ógi co uns  aos  outros  e  ao  mundo ext eri or  [...]  essa  cultura  fa mili ar  pode 

ser  pr ot et ora  ou  pat ogêni ca  para  a  saúde,  dependendo  do  cont ext o [...]  a 

fa mília  t a mbé m pode  ser  vi sta  co mo  u m ‘ ‘siste ma’ ’,  e m que  os  padr ões  de 

inter-  rel aci ona ment o pode m t er  i nfl uênci as  i mportant es  sobre  a  saúde  e  a 

doença.  

 

Na  perspecti va de Si mões  et  al  ( 2007),  desde o começo do desenvol vi mento 

de u ma  cri ança,  a i magem cor poral  é constit uí da na  rel ação co m o outro,  ou sej a,  co m 

sua fa mília.  Assi m,  pode-se co mpreender  o esque ma cor poral  é  atri buí do co m 

senti ment os  associ ados  entre si.  Já a  aparênci a física mostra u m esque ma  cor poral  que 

ultrapassa os  senti ment os da  pr ópri a pessoa e vão ao encontro de u ma  cultura associ ada 

ao padrão de bel eza adot ado pel a soci edade.  De acordo co m os  aut ores,  a  i mage m 

corporal  e a  aparênci a física são i nfl uenci adas  uma  pel a outra,  pois  a aparênci a física 

pr oduz u ma  expectati va do suj eit o de se atrelar  ao padrão de bel eza,  assim,  pr oduzi ndo 

senti ment os depreci ativos quant o à sua i mage m cor poral.    

Na  subcategoria ausênci a de cui dados  ali ment ares,  os  entrevist ados 

afir mara m que a  fa mília não t e m cui dado com a  ali ment ação.  Confor me  o t recho 

extraí do da entrevista: 

 

Não ( AD1)  

Não ( AD2)  

Não ( AD3)  

 

Para Aberast ury ( 1983),  a adol escência se apresenta como u ma  f ase 

conf usa,  caract erizado por  contradições,  a mbi valênci as,  dores  e,  geral ment e,  ocorre m 

cisões  entre o adol escente e sua fa mília,  be m co mo entre el e o e  mei o e m que se i nsere. 

Nesse senti do,  Ca mpos ( 1994)  explica que os adol escent es  co m o espirit o crítico 

el evado t ende m a  criticar  a fa mília,  a escol a e a  soci edade,  e m geral,  fazendo co m que 

se si nt a m i nsatisfeitos  com o que são capazes  de ent ender,  a partir da  r eali dade 

soci ocult ural.  Conf or me a  aut ora,  essa capaci dade que cert os  adol escent es  t ê m de 

compreender  a reali dade soci ocult ural,  pode m provocar  traumas  e moci onais,  pois  ao 

reconhecer essa reali dade, pode m sofrer.  
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Di ant e di sso,  percebeu-se que os  adol escent es entrevist ados  ao serem 

questi onados  sobre a existênci a de cui dados  ali ment ares  na fa mília,  el es  so ment e 

respondera m que não há cui dados  concernent es  à  ali ment ação fa miliar,  porque pode ser 

que el es  não co mpreenda m o moti vo que l eva a fa mília a  não t er  cui dados  ali ment ares. 

Isso se explica devi do aos  adol escent es  entrevistados  encontrare m-se confusos  di ant e 

das  suas  pr óprias  necessidades  e as  da fa mília.  Os  entrevistados  vi vencia m as  dúvi das 

entre os desej os e expectati vas da fa mília e seus própri os i nteresses. 

 Dessa maneira,  os adol escent es  entrevistados  pode m apresent ar 

desconheci ment o quant o aos  hábit os  saudáveis  de ali ment ação,  assi m como  pode m não 

saber  co mo realiza m a  sel eção de ali ment os,  bem co mo pode m não t er  esclareci ment os 

quant o ao val or  nutrici onal  dos  mes mos,  podendo assi m,  apresent are m a  manut enção de 

hábit os ali ment ares não saudáveis.  

Segundo Cobel o ( 2004),  não é apenas  nos  aspect os  fisi ol ógi cos  que os 

pr ocedi ment os  de ali ment ação --  nutrição t ê m sua i mport ânci a,  pois  há necessi dade de 

se avaliar  o pr ocesso psi cossocial  do suj eit o para que sej a possí vel  i nt ervir  no e moci onal 

e no relaci onal do mes mo.  

 

Os  pais  t ê m papel  f unda mental  no  desenvol vi ment o dos  hábit os  ali ment ares 

de  seus  fil hos:  seu ti po de  aliment ação,  o  que  el es  oferecem aos  fil hos  e  os 

conceit os  ali ment ares  que  t rans mite m t ê m i nfl uênci a  na  f ormação dos  hábit os 

ali ment ares desde que o sujeito é criança ( COBELO, 2004, p. 120).  

 

Co m i sso,  observa-se que a fa mília é o responsável  pri nci pal  por  re met er 

hábit os  à cult ura ali mentar.  Di ant e di sso at é que pont o u ma  fa mília que é vi st a co mo 

ausent e nos  cui dados  co m a  ali ment ação pode ser  exe mpl o de preocupação co m o 

corpo? Essa pr obl e mática pode ser  rel aci onada aos  adol escent es  entrevistados,  poi s  na 

medi da e m que são percebi das  co mo descui dadas  co m ali ment ação,  pode m não ser 

exe mpl ares e m outras dimensões, sobret udo às relati vas ao corpo.  

So ma-se a i sso,  conf or me Benedetti  (2003),  que os  efeit os  da gl obalização, 

por  mei o da i ndústria nas  últi mas  décadas,  causara m hábit os  não saudáveis  nos  padr ões 

ali ment ares,  trazendo aliment os  menos  saudáveis.  Assi m,  observa-se que,  no sécul o 

XXI,  as  fa mílias  não demonstra m cui dados  co m a  ali ment ação e  j unt o di sso,  hábit os 

como co mer  e m f ast-f oods,  comer  ali ment os  i ndustrializados,  entre outros  pode m f azer 

parte cada vez mai s  da  r otina ali ment ar  das  fa mílias,  acarretando o au ment o de  descui do 

com a preocupação com o corpo.  
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Nest e subcapit ul o,  di ante das  entrevistas,  percebeu-se que as  fa mílias  dos 

adol escent es  entrevistados,  apresent a m-se descui dadas  quant o aos  cui dados ali ment ares, 

e os  entrevistados  não soubera m explicar  o por quê.  Isso pôde ser  co mpreendi do devi do 

à dificul dade que el es  t êm de  li dare m co m as  dúvi das  entre suas  expectativas  e  co m as 

necessi dades  e desej os  da fa mília.  Em se tratando ai nda das  fa mílias  dos adol escent es 

entrevistados,  pôde-se ent ender  que a aparência física,  ou sej a,  o esque ma  cor poral 

for mado a  partir  das  rel ações  co m o cont ext o sociocult ural,  não se apresent a co mo u m 

aspect o muit o i mport ante.  Ai nda,  foi  possí vel  const atar  que,  a partir  da percepção das 

fa mílias quant o à aparênci a física, for ma m uma image m corporal.  

 

4. 4 RELAÇÃO ENTRE A I MAGE M CORPORAL E TRANSTORNOS 

ALI MENTARES EM ADOLESCENTES.  

 

 Esse subcapít ul o i dentifica mai s  especifica ment e a rel ação entre i mage m 

corporal  e transt ornos  ali ment ares  e m adol escent es.  Est a rel ação pode ocorrer  na 

preocupação co m alime nt os  através  do zelo co m a  ali ment ação,  ali ment ação 

excessi va,  ali ment ação reduzi da,  t ent ativas  de dietas,  desaprovação ali ment ar.  Ai nda 

duas  subcat egorias  que são atit udes  ali ment ares e  percepção da  i magem cor poral  são 

aqui  analisadas,  a partir das  escal as,  como sendo cat egorias:  Eati ng Attit udes  Test  e 

Fi gure Rati ng St unkard.  

A cat egoria preocupação co m ali ment os  ocorre,  segundo a  fal a dos 

adol escent es entrevistados, através do zel o com a ali ment ação. Sobre isso, el es fala m:  

 

Eu  co mo  mai s  verduras,  essas  coisas  assi m,  poi s  eu sei  que  se  eu  f or  co mer 

isto eu não vou  engordar  t anto  quant o as  outras  coisas  e  não pesarei  t ant o o 

est ômago. Mai s mes mo assi m,  eu col ocava t udo para fora ( AD1)  

 

Não t omo cui dados com ali ment ação ( AD2)  

 

Eu  co mo,  mai s  eu  sei  que  aquilo vai  me  engordar  mai s  eu  gost o sabe,  daí  eu 

co mo,  aí  depois  eu penso e m u m j eit o que  eu  sou  obri gada  a  e magrecer  e 

perder  aquil o que  eu  co mi,  mas  eu  co mo.  Mai s  ant es  eu  me  i mport ava  mai s,  o 

que  eu  me  i mportava  t a mbém era  e m r el ação e m co mer best eira,  evit ava 

tantas  best eiras,  me  i mportava mai s  co mo  o  meu  cor po,  para t ent ar  ser  padrão 

igual  às  outras.  Quando  eu  conheci  meu  na morado que  eu  vi  que  el e  gost ava 

de  mi m daquel e  j eit o,  daí  agora  não  est ou li gando  t ant o quant o ant es,  mai s 

conti nuo me  cui dando,  mai s  ant es  eu chegava  a  dei xar  de co mer,  mes mo  a 

mi nha barri ga fazendo barul ho eu não ia comer ( AD3)  
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Naka mura ( 2004)  expõe que o pr ocesso de ali ment ação e  a  percepção do 

corpo se associ a m pel as  caract erísticas  fisi ol ógicas,  pel as  necessi dades i nsti nti vas  e 

nat urais  co mo f ome,  sede,  saci edade,  e pri nci pal ment e,  pel as  experiênci as 

soci ocult urais.  Ali ment ar-se é t a mbé m u ma  necessi dade cult ural,  de fat o os  ali ment os 

são classificados e defi nidos nos diferentes grupos cult urais.  

De  acordo co m Ar aúj o (2004),  o at o de se ali mentar  t ê m f unção estrut urante 

na personali dade do suj eito,  pois  são maneiras  pelas  quais  o suj eit o est abelece rel ações 

entre o mundo i nt erno e  a reali dade.  Para o aut or, a  vi da de cada suj eit o passar á pel a 

relação e pel a afeti vi dade.  Por  i sso,  faz-se necessári o consi derar  as  correl ações  de casa 

suj eit o.  A j ove m entrevistada AD3 rel ata que gost a de cert os  ti pos  de ali ment os, 

incl usi ve frit uras  e mes mo t endo consci ênci a de que poderá engor dar 

consi deravel ment e,  el a não se pri va de i ngerir  o que desej a.  Est e pode ser  consi derado 

u m processo de aprendi zage m com rel ação à ali ment ação.  

Conf or me Ar aúj o ( 2004),  a ali ment ação acarreta grande si gnificado 

e moci onal.  Usa-se o corpo co mo trans mi ssor  de co muni cação e os  co mport a ment os 

das  pessoas  est ão se mpre carregados  de manifestações  psí qui cas  co mo e moções, 

senti ment os,  i nt ui ções  e sensações.  O aut or  ai nda explica que não se deve separar  o 

corpo e o psi quis mo,  pois  o cor po psí qui co de cada suj eit o é ao mesmo  t e mpo a 

aparência e a i mage m que reflete m.  

A soci edade e m que as  pessoas  vi ve m no sécul o XXI,  ent ende o cor po belo 

como o cor po magr o e i sso pode  l evar  a u ma grande i nsatisfação com a  pr ópri a 

i mage m cor poral  do suj eito.  Por  i sso,  pode acontecer  do cor po psí qui co passar  a  ser 

u m obj et o a ser  exi bi do e  essa reali dade acaba infl uenciando os  hábit os  ali ment ares 

das  pessoas  e ocasi onando grande sofri ment o e moci onal,  ent ão,  não é  difícil  perceber 

como existe m t ant os  probl e mas  ali ment ares  como a  anorexi a nervosa e a  buli mi a 

nervosa.  Sobre i st o,  Cordas  et  al  (2004,  p.  53)  di scorre que ‘ ‘o bulí mi co pensa t er 

descobert o a f or ma  i deal de  mant er  o peso se m r estringir  os  ali ment os  que consi dera 

pr oi bi dos’ ’.   

 A partir  di sso verificou-se na fal a da adol escente entrevistada AD1,  que 

mes mo co mendo pouco,  el a vo mit a.  A entrevistada,  ao i ngerir  cert os  ti pos  de 

ali ment os,  sent e-se culpada depois  e  por  este moti vo,  provoca o vô mit o.  A 

entrevistada bulí mi ca vo mit a para se mant er  soci al ment e aceita,  por  causa da  sua 

i mage m corporal.  
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Identifica-se t a mbé m a preocupação co m ali ment os  através  das 

subcat egorias ali ment ação excessi va, trazi da por dois dos adol escent es entrevistados: 

 

 
Já  co mi  de mai s  e  ai nda  acho  que  co mo  muit o,  poi s  t enho muit a  preocupação 

e m fi car  magra,  ent ão mes mo que  eu  co ma  pouco,  para  mi m é  de mai s,  acho 

se mpre que est ou comendo muit o e que preciso ficar magra ( AD1)  

 

 

Eu  co mo  de mai s,  poi s  quando  eu  vej o u ma  coi sa  que  eu  gost o eu  co mo 

muit o, até eu ficar est ufada, é eu sou assi m ( AD3)  

 

Percebe-se que as  adolescent es  AD1 e  AD3 acredita m que co mem 

exagerada ment e.  ‘ ‘ Os  hábit os  ali ment ares  são i nfl uenciados  por  fat ores  fisi ol ógi cos, 

psi col ógi cos,  soci ocult urais  e econô mi cos,  e a  f ormação dest es  ocorre à medi da que a 

criança at é o mo ment o em que a  pr ópria escol herá os  ali ment os  que farão part e da sua 

di eta’ ’ ( BI RCH & FI SHER,  1995 apud PHI LI PPI et al., 2004, p. 149).  

Ent ão,  a pessoa durant e a i nfância não irá escol her  os  ali ment os  que deseja 

ingerir,  pois  a soci edade dit a os  hábit os  ali ment ares  que deve m ser  consumi dos.  E a 

pessoa quando se t ornar adulta poderá t er  oportuni dade de escol her  conscient e ment e 

os  ali ment os  que irá consumir  conf or me o context o soci oeconô mi co em que est á 

inseri da.  

Em se tratando do desej o da entrevistada AD1 de  querer  se mpre e magrecer, 

por  ser  consi derada anoréxi ca,  segundo Poli vy & Her man ( 1995 apud PHI LI PPI, 

ALVARENGA,  2004),  a anorexi a nervosa define-se pel a restrição di etética que as 

pessoas  aplica m a  si  mes mas,  j unt a ment e co m j ej um pr ogressi vo,  co m a retirada dos 

ali ment os  cal óricos  a princí pi o,  para depois,  excluíre m os  de mai s  ti pos  de ali ment os.  De 

acordo co m Cor dás  et  al  ( 10993 apud PHI LI PPI,  ALVARENGA,  2004),  os  paci ent es 

anoréxi cos  pode m sentir  medo co mo pensare m que as  cal orias  passam através  dos 

mei os  de co muni cação,   co mo por  exe mpl o,  por  mei o de mensagens  e miti das  pel a 

televisão.  Pode m supor  que as  cal orias  passa m durante conversas  ao t el efone ou mes mo 

pel os  t al heres  j á usados.  Ai nda,  pode m pensar que se co mere m muito t arde,  t erão 

gor duras ar mazenadas no corpo durant e a noite.  

Co m base na entrevistada AD1,  consi derando t a mbé m seu di agnóstico de 

buli mi a,  Beu mont  et  al  (1990 apud PHI LI PPI,  ALVARENGA,  2004),  expli ca que o 

paci ente bulí mi co apresent a medos  e preconceit os  a respeit o do ali ment o e do control e 

de peso.  Nest e senti do,  Reiff  (1992 apud PHI LI PPI,  ALVARENGA,  2004), expli ca que 
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os  paci entes  bulí mi cos  consome m quanti dades  muit o pequenas  de ali mentos  e que  ao 

final, o val or cal órico t otal apresent a-se bast ant e alto.           

Referent e à  entrevistada AD3,  que apresent a o di agnóstico de buli mi a, 

segundo,  Fairburn & Cooper  ( 1984 apud PHI LI PPI,  ALVARENGA,  2004),  o paci ent e 

bulí mi co não al mej a e magrecer  pr ogressi va ment e. Há  casos  de paci ent es  bulí mi cos  co m 

peso nor mal e existe m os que apresent a m sobrepeso.  

O outro adol escent e entrevistado AD2 trouxe j á co mo preocupação com 

ali ment os  através  da subcat egoria ali ment ação r eduzi da,  o que f oi  percebi do na 

segui nt e fala: 

 

Eu j á comi razoavel ment e, mas hoj e não como mai s, como be m pouco ( AD2)  

 

De  acor do co m a  fal a de AD2,  di ant e da preocupação co m os  ali ment os, 

Phili ppi,  Al varenga,  (2004),  di scorre m que os  paci entes  anoréxi cos  diferenci a m dos 

ali ment os  ‘ ‘bons’ ’,  por  t ere m bai xo val or  cal órico dos  ali ment os  ‘ ‘rui ns’ ’,  por  t ere m alt o 

teor  cal órico,  por  i sso,  engor da m.  As  aut oras  afir ma m que os  paci entes  anoréxi cos 

teme m engor dar,  port anto,  evita m o consumo de  ali ment os  ‘ ‘rui ns’ ’ por  mais que gost e m 

desses ti pos.   

Ci ntra et  al  ( 2004)  rel ata que nos  últi mos  anos  os  hábit os  ali ment ares  dos 

adol escent es  não t ê m sido adequados.  Al guns  jovens  não i ngere m carnes  ou não 

come m e m det er mi nados  horári os,  ou ai nda,  segue m rit uais gr upais  de não 

ali ment ação,  ou segue m o consumo frequent e de ali ment os  de fácil  preparo.  Di ant e 

di sso,  compreendeu-se que o adol escent e entrevistado AD2 afir mou t er  mudado seu 

comport a ment o ali ment ar,  i ngeri ndo pouca quantidade de co mi da,  pois  não se i mport a 

com os ali ment os, em geral.  

A subcat egoria t ent ativas  de di et as  fi ca evi denci ada na fal a dos 

entrevistados como:  

 
Tent ei  fazer  di et a  e  não  deu  cert o,  f oi  onde  eu  co mecei  a  vo mit ar  e  ví  que 

aquil o dava  r esultado,  a  di et a não  dava  t ant o resultado.  Na  mi nha  di et a  eu 

tentava  co mer  e m t rês  e m t rês horas,  co mer  pouco,  ali ment os  mai s  saudáveis, 

mas  não deu  cert o,  pois  meu  corpo não  est ava  da  maneira  que  eu  queri a.  Foi 

onde  eu  co mecei  a  vo mit ar  e depois  si mpl es ment e  passei  a  não  co mer  mai s 

co mo  ant es  e  se  co mi a  al go vo mit ava.  Já  t eve  mo ment os  t a mbé m de  eu 

passar  mal  no  r est aurant e,  pois  meu  est ômago j á  est ava  acost umado  e  eu 

acabava vo mit ando (sic) AD1 
 

Nunca tentei fazer di et as (sic) AD2  
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Já  t ent ei  fazer  di et a,  eu  t o mei  Herbalife  t a mbé m agora  nest e  verão  e  eu 

e magreci  muit o,  e magreci  12  quil os,  pois  eu  era  muit o gorda,  faz  uns  quatro 

meses  que  eu  parei  de  t o mar,  mas  quero volt ar  a  t o mar,  pois  preciso 

e magrecer mais (sic) AD3 

Em r el ação ao conceit o de di etas,  Fi sberg et  al  (2002,  p.  21)  afir ma que:  (...) 

‘ ‘a di eta pode ser  ent endida co mo u m conj unt o de ali ment os  que o i ndi víduo conso me 

di aria ment e com as substânci as deno mi nadas nutrient es’ ’.  

Conf or me Phili ppe et  al  (2004),   u ma  di et a adequada  ou nor mal  deve conter 

vári os  ti pos  de ali mentos  que est eja m de acordo co m os  hábit os  aliment ares  e  as 

necessi dades  nutrici onais de cada suj eito.  Deve m ser  t a mbé m consi derados  a 

contri buição cal órica,  a i ncl usão dos  macr o e mi cronutrient es,  as  porções  dos  ali ment os 

e a for ma como se prepara cada ali ment o.   

A partir  das  fal as  dos  entrevistados  se observa que AD1 e  a  AD3 j á fi zeram 

di etas,  há que se consi derar  que os  cui dados  em f azer  di etas  não deve m chegar  ao 

exagero,  pois  existe m várias  maneiras  de co mer  que pode m não ser  saudáveis  para o seu 

corpo.  Uma  ali ment ação errada,  especi al ment e e m adol escent es  que  precisa m dos 

nutrient es,  pode causar  grandes  pr obl e mas  de saúde,  por  i sso deve-  se t er  cui dado e m 

tentar  fazer  cert os  ti pos  de di et as,  que pode m não ser  saudáveis  e út eis para ati ngir  os 

seus  fi ns.  Essa obsessão pel o control e de peso pode causar  at é mes mo doença de  or de m 

psí qui ca,  como anorexi a nervosa e buli mi a nervosa.  Ist o acont eceu no caso de  AD1,  que 

ao perceber  que sua di eta não deu o resultado i medi at o esperado,  passou a vo mit ar,  por 

acreditar  que det é m o control e sobre esse pr ocesso.  Já no caso de AD3,  percebeu-se que 

ao realizar  a di et a,  a adolescent e e magreceu,  no ent ant o,  el a i nda não obt eve o r esultado 

esperado.  

No que se refere à subcategoria desaprovação aliment ar,  percebe-se na fala 

dos entrevistados que: 

 

A co mi da para mi m é um verdadeiro t or ment o ( AD1)  

 

A co mi da para mi m é uma coisa que como be m de vez e m quando ( AD2)  

 

A co mi da  para  mi m é  necessári o,  não precisa  só da  co mi da  para  sobrevi ver 

( AD3)  

 

De  acor do co m Al varenga ( 2004),  al gumas  pessoas  enxerga m a  f or ma  de 

comer  co mo u ma  necessi dade e  j á outras  como,  l azer  e  realização.  Dest a f or ma, 

percebe-se a desaprovação que os  adol escent es  tê m co m r el ação à co mi da e  co mo é 

vi sta para os  adol escent es  co mo al go que parece ser  negati vo.  A ali ment ação não deve 

estar  associ ada à pri vação e  ao t or ment o.  Os  hábitos  saudáveis  deve m ser vi st os  co mo 
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al go que pr oporci ona prazer  e  be m- est ar.  O t rata ment o da anorexi a e buli mi a ner vosa 

deve adot ar  u m carát er  multi disci pli nar,  ou sej a,  deve engl obar  pr ofissi onais  de 

diferentes  áreas.  Nest e senti do,  percebe-se que os  adol escent es  deve m mudar  o conceit o 

que traze m quant o à co mi da,  e i st o só ocorrerá quando se abast ecere m de 

escl areci ment os  acerca da ali ment ação e auxílio para a modificação de si gnificados 

di st orci dos. 

A segunda cat egoria criada faz referênci a à rel ação entre a i mage m cor poral 

e aos  transt ornos  ali mentares  a partir  das  rel ações pessoais.  Di vi de-se essa cat egori a e m 

três subcategorias: relação conj ugal estável, relações a mor osas, aut oi magem.   

Quando os  adol escent es  entrevistados  f ora m questionados  se el es  achavam 

que a  aparênci a física poderia i nt erferir  nas r el ações  pessoais,  dois  dos  j ovens 

respondera m através da subcat egoria relação conjugal estável que:   

 

Não,  eu  não  me  i mport o com r el ação aos  outros,  só  quero me  ver  be m 

co mi go mes mo,  e  co mo  r el ação t a mbé m ao  arrumar  u m na morado  t a mbé m 

não me i mportava, até porque eu já est ou casada faz bast ant e tempo ( AD1)  

 

Agora  eu  não  acho  mai s  como  ant es,  por que  assi m meu na mor ado  j á  me 

fal ou vári as  vezes,  eu  t e  aceito  do  j eit o que  você  é,  meus  ami gos  t a mbé m não 

liga m sabe,  e  t a mbé m assi m,  agora  eu  não  li go t ant o por que  el es  acaba m me 

aceitando e  eu  acabo me  aceitando t a mbé m.  Mas  ant es  eu achava  mai s  que 

si m,  achava  que  não  i ria  arrumar  u m na morado,  porque  minha  aparênci a  é 

muit o fei a,  que  eu  era  muit o gorda,  que  eu  meus  a mi gos  i ria m me  dei xar  de 

lado e  que  eu  não  i ria  poder partici par  de  al gu m j ogo  com el es,  poi s  el es 

iria m achar que eu não era suficiente ment e boa ( AD3)  

 

Nunes  et  al  ( 2006)  relat a que a  grande pressão para que o suj eit o se 

enquadre no padrão de bel eza i dealizado é quase se mpre i nacessí vel,  com isto,  o suj eit o 

pode se perceber  f ora dest e ‘ ‘padrão’ ’  e pode desenvol ver  grandes  prej uí zos 

bi opsi cossociais.   A r espeit o di st o,  se percebe que os  j ovens  são i nfl uenciados  através 

da soci edade na construção da sua i mage m corporal  e dependendo de como el es  se 

percebe m através  do ol har  do outro,  t ent arão modificar  o novo padrão que é dit o pel a 

soci edade co mo bel o,  sem pensare m nos  riscos  para t ere m u ma  nova aparênci a física, 

vi st o como novo padrão de cor po i dealizado.  Dest a maneira,  nota-se que os 

entrevistados  afir ma m que a  aparênci a física j á não i nt erfere e m suas  rel ações  pessoais, 

pois  como f oi  vi st o nas  respost as,  os  seus  parceiros  aceita m el as  do j eit o que são,  assi m, 

percebe-se que de acordo co m o ol har  do outro não há necessi dade das  adol escent es  se 

adapt are m a  u m ‘ ‘novo padrão’ ’.  Cont udo,  percebe-se u ma  i déi a de est abilidade a mor osa 

ai nda muit o precoce por  se tratar  de adol escent es,  qui çá at é mes mo si gnificando 
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atropel o nas  decisões  conj ugais  a fi m de  não vi venci are m dificul dades  soci ais  rel ati vas 

ao cor po perfeito.  Est udos  de caso clí nico poderiam el uci dar  t al  el aboração da  rel ação 

de i mage m corporal e vi da afeti va.  

E o outro jove m respondeu através da subcat egoria relações a mor osas que: 

 

Mai s  ou  menos,  para  arrumar u m a mi go  ne m t ant o,  mas  para  arru mar  u ma 

na morada  acho  que  i nfl uencia  bast ant e  a  aparênci a,  porque  às  vezes  t e m 

pessoas que li ga m mai s para a aparênci a ( AD2) 

 

Conf or me Turt elli  (2003),  a i mage m cor poral  tem grande rel evânci a na 

soci edade e no co mponent e de aparênci a física na  construção da  i mage m cor poral. 

Assi m,  consi dera-se que para o adol escent e,  a aparência física col abora para o i ní ci o de 

u m rel aci ona ment o séri o.  

A subcat egoria aut oi mage m fi ca evi denciada na fal a dos  entrevistados  como 

el es percebe m seu corpo e sua i mage m.  

 

Me u corpo para mi m é mi nha i mage m ( AD1)  

 

Me u corpo para mi m é um pouco magro de mai s ( AD2)  

 

Me u corpo para mi m é diferente ( AD3)  

 

De  acordo co m Castil ho (2001),  a aparênci a física é o que o suj eit o é,  t anto 

para el e,  como para as  outras  pessoas,  ou sej a,  é a  f or ma que se pensa,  sent e e  r eage 

frent e à percepção dos atri but os físicos que i nfl uenci a m e caract eriza m a personali dade.  

Assi m,  const ata-se que os  adol escent es  entrevistados  percebe m que o cor po 

represent a a pr ópria i mage m de si  mes mo.  Por  essa razão,  o adol escent e AD2 avalia-se 

como magr o de mai s, a partir de sua estrut ura física que é caract erizada pela magreza.   

Sobre as  atit udes  ali mentares,  subcat egori a criada a  partir  da utilização do 

Eati ng Attit udes Test ( EAT)  -  escal a que per mi te avaliar  a mensuração das  atit udes 

ali ment ares  -  compreende-se que através  dos  resultados  encontrados  e m AD1,  é possí vel 

verificar  que seu escore tot al  é de 52,  sendo aci ma de  21 sugesti vo de anormali dade.  De 

acordo co m a  escal a,  i st o si gnifica que a adol escent e t e m u m padrão ali ment ar  anor mal, 

ent ão,  si gnifica que a  adol escent e apresent a atitudes  ali ment ares  i nadequadas.  Já o 

adol escent e AD2 expõe escore t ot al  15 e  o AD3 escore t ot al  14,  a mbos  apresent a m 

escore abai xo de 21,  sendo assi m,  padrão ali ment ar  nor mal.  Isso si gnifica que a mbos 

apresent a m atit udes ali ment ares adequadas, de acor do com a escal a aplicada.   
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A segunda subcategoria analisada é a  percepção da i mage m cor poral.  Para 

avaliar  est a cat egoria utilizou-se a escal a Fi gure Rati ng St unkard ( FRS),  co mo 

subcat egoria,  que possibilita avaliar  a rel ação e a satisfação entre a percepção da 

i mage m cor poral  at ual  e a  desej ada.  Já o í ndi ce de massa cor pórea (I MC),  possi bilit ou 

verificar  o percent ual  de adequação do peso,  junt o à verificação de dist orções  na 

percepção da  i mage m corporal.  O I MC (Í ndi ce de Massa Cor pórea)  é  cal cul ado através 

do peso da pessoa di vi dido pel a sua altura ao quadrado.     

Em r el ação aos  resultados  encontrados,  o I MC de AD1 i ndi ca que el a se 

apresent a di stant e da i mage m que el a afir ma represent á-la no mo ment o.  Poré m,  essa 

i mage m não corresponde à  estrut ura cor poral que el a t e m de fat o.  Por  i sso,  a 

adol escent e apresent a uma  i mage m di st orci da de si  mes ma.  Ai nda,  a adol escent e 

mostra-se i nsatisfeita,  por que el a t e m u ma  estrut ura corpórea diferent e da  i mage m 

corporal  que el a gost aria de t er.  Já o I MC de  AD2 est á abai xo do I MC padr oni zado 

como nor mal  pel a escal a FRS.  O adol escent e AD2 apresent a i mage m di st orci da,  por que 

a i mage m que el e t e m de si  mes mo não corresponde à estrut ura corporal  que el e 

real ment e t e m.  O entrevistado AD2 apresent a-se satisfeit o,  por que el e gost aria de  t er 

u ma  estrut ura corpórea que se apr oxi ma da i magem cor poral  que el e faz de si  mes mo no 

mo ment o.  O I MC de  AD3 est á di stant e da i mage m cor poral  que el a faz de si  mes mo, 

pois  el a pensa t er  u ma  estrut ura cor poral  que é  diferente da que real ment e el a t e m.  AD3 

tem sobrepeso,  no ent anto,  el a maxi mi za seu peso,  por  i sso el a di st orce sua i mage m 

corporal.  AD3 mostra i nsatisfação por  apresent ar  u ma  estrut ura corpórea que não condi z 

com a i mage m corporal que ela gost aria de ter.  

   

Quadr o 2:  Dados  col etados  co m a  aplicação das  escal as  Eati ng Attit udes Test e Fi gure 

Rati ng St unkard dos adolescent e entrevistados.  

 

                              EAT         FRS 

AD1 ANORMAL DI STORCI DA I NSATI SFEI TO 

AD2 NORMAL DI STORCI DA SATI SFEI TO 

AD3 NORMAL DI STORCI DA I NSATI SFEI TO 
Fonte: El aboração da aut ora, 2013.  

 

Conf or me  os  dados  apresentados  nas  escal as  f oi possí vel  est abel ecer  u ma 

conexão entre as  atit udes  ali ment ares  e a  percepção da i mage m corporal  nos 

adol escent es.  AD1 apresent a atit udes  ali mentares  anor mais  e  i mage m cor poral 

di st orci da.  Os  entrevistados  AD2 e  AD3,  apesar de  apresent are m atit udes  ali ment ares 
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nor mais,  apresent a m i mage m cor poral  di st orci da.  Em est udo realizado por  Br anco et  al 

(2006)  verificou-se que a aut opercepção da i mage m cor poral  não f oi  condi zent e co m o 

estado nutrici onal  dos  adol escent es,  al é m de apresent are m senti ment os  de i nsatisfação 

com a  i mage m cor poral.  É possí vel  i nferir  t a mbé m que é  co mu m os  adol escent es 

apresent are m i nsatisfação co m a  i mage m cor poral,  mes mo co m atit udes  ali ment ares 

nor mais.  Co mpl e ment ando est a di scussão,  Martins  et  al  ( 2010),  afirma m que a 

insatisfação co m a  i mage m cor poral  est á presente nas  adol escent es  i ndependent e ment e 

de apresent are m ou não comport a ment os  de risco para o desenvol vi ment o de di st úrbi os 

ali ment ares. 

Nest e subcapít ul o,  foi  possí vel  verificar  que os  adol escent es  entrevistados 

di st orce m a  i mage m cor poral,  pois  i sso se apresent a co mo u m dos si nt omas  de 

transt ornos  ali ment ares.  Em paral el o a i sso,  not ou-se que a soci edade do sécul o XXI, 

dita que pessoas  magras  são model os  de bel eza soci al ment e adequados.  Então,  o suj eit o 

que não se enquadrar  nesse padrão de bel eza,  poderá se apresent ar  co mo i nsatisfeit o e m 

relação à sua i mage m corporal.  

No que se refere aos  resultados  das  escal as,  foi possí vel  const atar  que  os 

adol escent es  entrevistados  f or ma m u ma  i mage m cor poral  a partir  da percepção que el es 

têm da sua estrut ura corpórea,  sendo que essa i mage m é  di st orci da.  Ai nda,  percebeu-se 

que dois  dos  adol escentes  entrevistados  apresentara m atit udes  ali ment ares  nor mai s  e 

apenas uma apresent ou atitudes ali ment ares anormai s.  

 

CONSI DERAÇÕES FINAI S 

 

A present e pesquisa t eve co mo t e ma  central  transt ornos  ali ment ares  em 

adol escent es.  Seu obj eti vo f oi  o de  caract erizar  o modo co mo os  adol escentes  vi ve m os 

transt ornos  ali ment ares.  Para que o obj eti vo geral  dest e est udo pudesse ser  respondi do, 

buscou-se al cançar  os  obj eti vos  específicos  da pesqui sa por  mei o de entrevist as 

se mi estrut uradas  e duas  escal as  co mo i nstrumento para avaliar  as  atit udes ali ment ares  e 

a rel ação entre a percepção da i mage m cor poral at ual  e  a  desej ada.  Os  partici pant es 

fora m três  adol escent es, sendo dois  do sexo femi ni no e  u m do sexo masculi no,  co m 

idades  entre 12 a  16 anos,  e buscou-se i dentificar  o modo co mo el es  se r el aci ona m co mo 

o cor po,  al é m de i dentificar  a i nfl uênci a da mí dia aos  transt ornos  ali ment ares,  co mo 

també m i dentificar  a i nfluênci a fa miliar  na f or mação desses  transt ornos  ali ment ares,  e 
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por  últi mo,  i dentificar  a r el ação entre a i magem cor poral  e tr anst ornos  ali ment ares 

nesses adol escent es. 

Not ou-se que os  adolescent es  entrevistados  percebe m que  o cor po 

represent a a pr ópria i mage m cor poral  del es  mesmo.  Sendo que a i magem é  construí da a 

partir  das  rel ações  soci ais  que os  adol escent es  entrevistados  vi ve m no context o e m que 

se i nsere m.  

Verificou-se que a mí di a infl uenci a a construção da i mage m cor poral  que os 

adol escent es  entrevistados  faze m de si  mes mo.  Al é m di sso,  el es  rel atara m que assiste m 

a pr ogra mas  co mo novelas,  fil mes  e desenhos  como opções  de entreteniment o.  Poré m, 

el es não menci onara m o moti vo que os faz assistire m a esses ti pos de progra mas.  

Foi  possí vel  t a mbé m observar  que as  fa mílias  dos  adol escentes 

entrevistados  não se i mporta m co m a  aparência física de modo exagerado.  Mas,  u mas 

das  adol escent es  rel at ou que sua mãe faz seu própri o control e ali ment ar,  quando el a 

acredita ser necessári o.  

Pode ser  que os  adol escent es  entrevistados  não conheça m a  razão pel a qual 

as  fa mílias  não t ê m cui dados  co m a  ali ment ação,  poi s  se sent e m desori entados.  Al é m 

disso, a gl obalização desencadei a direta ment e os hábit os não saudáveis.  

Verificou-se que há relação entre a i mage m cor poral  e os  transt ornos 

ali ment ares  nos  adol escent es.  Percebeu-se t a mbé m que os  adol escent es entrevistados 

consome m quanti dades  exageradas  de ali ment os e  const at ou-se que as  entrevist adas 

realizara m di et as  e  não ati ngira m o obj eti vo desejado.  Poré m,  apenas  o adol escent e 

entrevistado afir mou nunca t er  feit o di etas  e,  alé m di sso,  rel at ou que modi ficou seu 

comport a ment o ali ment ar ao ingerir uma quanti dade reduzi da de ali ment o.  

Co mpreendeu-se que as  adol escent es  entrevistadas  ent ende m que a 

aparência física não i nt erfere e m suas  rel ações  conj ugais.  Por  outro l ado,  o adol escent e 

entrevistado percebe que a aparência física i nfl uenci a as relações a mor osas.  

Em r el ação aos  resultados  das  escal as,  i dentificou-se nos  adol escent es 

entrevistados,  através  do escore obti do pel a escal a Eati ng Attit udes  Test,  a exist ênci a de 

atit udes  ali ment ares  normai s,  que corresponde m ao padrão ali ment ar  adequado e m doi s 

dos  entrevistados.  Já as atit udes  ali ment ares  anor mais  ocorre m quando há  padr ões 

ali ment ares  i nadequados,  como f oi  o caso de um dos  entrevistados.  Na apli cação da 

escal a de Fi gure Rati ng St unkard,  j unt o co m cál cul o de í ndi ce de massa cor pórea 

(I MC),  al guns  adol escent es  apresent ara m-se abai xo do peso e  sobrepeso,  e  t a mbé m 

apresent ara m satisfação e  i nsatisfação co m o seu cor po.  Pode-se verificar  que 
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independent e dos  padrões de atit udes  ali ment ares sere m anor mais  ou normai s,  t odos  os 

adol escent es  entrevistados  apresent a m i mage m cor poral  di st orci da,  poi s  os 

entrevistados  f or ma m uma  i mage m cor poral,  a partir  da percepção que eles  t ê m de  sua 

estrut ura corpórea,  sendo que essa i mage m se apresenta di st orci da,  pois  el es  apresent a m 

u ma  estrut ura corpórea diferente daquel a que el es  supõe m t er.  Pode-se co mpreender  que 

o adol escent e entrevistado apresent ou-se satisfeit o,  por que el e desejari a t er  u ma 

estrut ura corpórea que se aproxi ma  da  i magem cor poral  que el e faz de  si  mes mo 

at ual ment e.  Em se trat ando das  adol escentes  entrevistadas,  el as apresent ara m 

insatisfação,  por que t êm u ma  estrut ura corpórea diferent e da i mage m cor poral  que 

gost aria m de ter.    

Co mo u m dificultador para o desenvol vi ment o da present e pesquisa, 

consi dera-se o fat o de não conseguir  muit os  adol escent es  que queira m partici par  da 

pesquisa,  ai nda,  que fora m f eitas  di versas  t ent ati vas  por  parte da pesquisadora. 

Percebeu-se que outra di ficul dade para se realizar  a pesquisa rel aci ona-se ao fat o dos 

adol escent es  entrevistados  apresent are m-se monossilábi cos,  por que el es pode m não 

saber  como li dar  com os  senti ment os  e os  pensa ment os  del es  e  dos  semel hant es.  Por 

tant o,  a fi m de  evitarem a  exposi ção de si  mes mo,  el es  não se co muni ca m muit o 

verbal ment e e t orna m-se monossilábi cos.  Por  outro l ado,  o r ot eiro de entrevist a 

se mi estrut urada e as  escal as  col aborara m para o al cance dos  obj eti vos  defini dos  nessa 

pesquisa, sendo assi m, uma das facili dades encontradas para a realização da mes ma.  

Nesse senti do,  percebe-se a  necessi dade de a mpl iar  a pesquisa co m mai or 

nú mer o de adol escent es,  com o i nt uit o de obter  mai ores  i nfor mações que possa m, 

assi m,  trazer  u ma  co mpreensão mai s  abrangent e e que possa t a mbé m i dentificar  outras 

possi bili dades  dentro desta t e mática.  Di ant e da de manda de  adol escent es  co m 

transt ornos  ali ment ares  na Policlí nica Muni ci pal  de Referência da Uni versi dade do Sul 

de Sant a Cat ari na,  sugere-se a contratação de psicól ogos,  a fi m de  i nt ervire m j unt o aos 

paci entes, be m como aos seus fa miliares.  

É possí vel  ai nda sugerir  pesquisas  rel aci onadas  às  quest ões  de  gêner o,  uma 

vez que,  est e aspect o mostrou-se rel evant e nos  dados  col etados  na presente pesqui sa,  e 

não f oi  possí vel  fazer  uma  co mpreensão mai s  abrangent e dest e fenômeno.  Outro fat or 

que se mostrou rel evant e f oi  co m r el ação à  i dei a de i nst abili dade a mor osa,  ai nda muit o 

precoce dos  adol escent es.  Est udos  de caso clí nico poderia m el uci dar  t al  elaboração da 

relação de i mage m corporal e vi da afeti va.    
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APÊNDI CES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDI CE A- TERMO DE CONSENTI MENTO LI VRE E ESCLARECI DO 

 

 Você est á sendo convi dado para partici par,  como vol unt ári o,  e m u ma 

pesquisa que t e m co mo t ítul o ‘ ‘Transt ornos  ali ment ares  e m adol escent es’ ’.  Est a pesqui sa 

é o t rabal ho de concl usão de curso de Psi cologi a da acadê mi ca Fl ávi a Medeiros 

Fer nandes. 
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A i mport ânci a de est udar  est e t e ma  se deve ao fat o de que est a pesqui sa 

pret ende-se trazer  benefíci os  para a soci edade,  no senti do de pr oduzir  novas  refl exões  a 

respeit o do modo com os adol escent es vi ve m os transt ornos ali ment ares.  

Est a pesquisa será realizada co m t rês  adol escent es  com o obj eti vo de 

investi gar  do modo co m os  adol escent es  vi ve m os  transt ornos  ali ment ares.  Depoi s,  a 

pesquisadora fará a transcrição fi el  da gravação evitando mudar  o que o entrevistado 

disser na entrevista. 

Você não é  obri gado a  responder  t odas  as  pergunt as  e poderá desistir  de 

partici par  da pesquisa a qual quer  mo ment o (ant es,  durant e ou depois  de j á t er  aceit ado 

partici par  del a ou de j á t er  feit o a entrevista),  se m ser  prej udi cado por  i sso.  Caso você se 

si nt a desconf ortável  durant e a entrevista,  é i mportant e que di ga i sso à pesquisadora para 

que ela possa auxiliá-l o.  

Você poderá,  quando quiser,  pedir  i nfor mações  sobre a  pesqui sa à 

pesquisadora.  Esse pedi do pode ser  feit o pessoal ment e,  ant es  ou durant e a entrevista,  ou 

depois  del a,  por  t elefone ou por  e- mail,  a partir  dos  cont at os  da pesqui sadora que 

const a m no fi nal deste document o.  

Todos  os  seus  dados  de i dentificação serão manti dos  e m si gil o e a  sua 

identi dade não será revel ada e m mo ment o al gu m.  Em caso de necessi dade,  serão 

adot ados  códi gos  de i dentificação ou no mes  fi ctíci os.  Dessa f or ma,  os  dados  que você 

fornecer  será manti do em si gil o e,  quando utilizados  e m event os  e arti gos  ci entíficos,  a 

sua i denti dade será se mpre preservada.  

 Le mbra mos  que sua partici pação é  vol unt ária,  o que si gnifica que você 

não poderá ser pago, de nenhu ma maneira, por partici par desta pesquisa.  

 

Eu,  _______________________________,  abaixo assi nado,  concor do e m 

partici par  desse est udo como suj eito.  Fui  i nformado e  escl areci do pel a pesqui sadora 

________________________ sobre o t e ma  e  o obj eti vo da pesquisa,  assi m co mo a 

maneira co mo el a será feita e  os  benefíci os  e os  possí veis  riscos  decorrentes  de mi nha 

partici pação.  Recebi  a garantia de que posso retirar  meu consenti mento a  qual quer 

mo ment o, se m que ist o me traga qual quer prej uízo.  

No me  do suj eito da pesquisa e/ ou paci ente: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 
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RG: 

______________________________________________________________________ 

Endereço: 

______________________________________________________________________ 

Assi nat urado responsável: _______________________________________  

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Pesquisadora responsável: Prof.ª Ana Mari a Pereira Lopes  

Tel efone para cont at o: (48) 99808549 

 

______________________________________________ 

Acadê mi ca: Fl ávi a Medeiros Fernandes 

Tel efone para cont at o: (48) 99961685 

e- mail: fla_f mf @hot mail.com 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDI CE B -- TERMO DE CONSENTI MENTO PARA FOTOGRAFI AS, 

VÍ DEOS E GRAVAÇÕES 

 

 



51 

 

 

 

Eu _____________________________________________________________ 

per mit o que os  pesquisadores  rel aci onados  abai xo obt enha m gravação de voz,  de mi nha 

pessoa para fi ns de pesquisa científica, médi ca e/ ou educaci onal.  

Eu concordo que o mat erial  e i nfor mações  obti das  rel aci onadas  à mi nha pessoa 

possa m ser  publicados  em aul as,  congressos,  event os  ci entíficos,  pal estras ou peri ódi cos 

ci entíficos.  Poré m,  a mi nha pessoa não deve ser  identificada,  t ant o quant o possí vel,  por 

no me ou qual quer outra for ma.   

As gravações ficarão sob a propriedade do pesquisador perti nent e ao est udo e  

sob sua guarda.  

 

No me do suj eito da pesquisa e/ ou paci ente: ___________________________________ 

______________________________________________________________________ 

RG: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Endereço: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Assi nat ura do responsável: _______________________________________ 

_____________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________ 

Pesquisadora responsável: Prof.ª Ana Mari a Pereira Lopes  

Tel efone para cont at o: (48) 99808549 

 

_______________________________________________ 

Acadê mi ca: Fl ávi a Medeiros Fernandes 

Tel efone para cont at o: (48) 9996168 

APÊNDI CE C -- Rotei ro de entrevista se mi -estrut urada 

 

1) O que você entende por image m corporal ? 
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2) Você se preocupa com seu corpo? (  ) Muit o (   ) Mé di o (     ) Pouco (     )Nunca  

 

3) Você te m al guma preocupação com sua aparênci a física? Existe al guma parte do 

corpo que i ncomoda você? Se si m qual é e por quê? 

 

4) A aparência física das outras pessoas te m al guma import ânci a para você?  Se 

si m por quê? E como você li da com isso? 

 

5) Para sua fa mília aparência física é i mportant e?  Se si m por quê? E como você 

lida com isso? 

 

6) Sua fa mília tem cui dados com a ali ment ação?  (  ) Si m    (   ) Não  Se a respost a 

for si m, quais os moti vos que você consi dera para esses cui dados? (  ) Saúde       

(   ) Aparência física     (  ) Saúde e aparência física.  

 

7) Você t oma cui dados com sua ali ment ação?  (   ) Sim    (    ) Não   

Se  a respost a f or  si m.  Qual  o moti vo de sua preocupação co m os  ali mentos? E 

como você li da com isso? 

 

8) Você consi dera que a aparência física pode i nterferir nas relações pessoais? Se 

si m por quê? E como você li da com isso? 

 

9) Você consi dera que come ou já comeu de mais? Por quê?  

 

10)  Você já tent ou fazer al gu ma di et a, jej um, etc. ? Co mo foi ?  

 

11) Quando você vê televisão quais os progra mas que mais gost a e por quê? 

 

12) Dos progra mas de televisão que cha ma a sua atenção qual fala sobre o corpo?   

 

13) Exi ste al gué m da mí dia que você admire? Se si m por quê? Quais as 

caract erísticas dessa pessoa que você gost a? 

 

14) Conti nue esta frase: Meu corpo para mi m é... 
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15) Conti nue esta frase: A comi da para mi m é... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDI CE D -- Eati ng Attitudes test ( EAT)  

 

Dat a:  ___/ ___/ ___ ;  I dade:  ________ ;  Fase:  _________ ;  Peso:  _________ ;  Alt ura: 

_______  
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USO EXCLUSI VO DO PESQUI SADOR  

Peso: ___________ ; Altura: __________  

 

Por favor, responda às segui nt es quest ões, segundo a legenda:  

 

S = Se mpre;  MF = Muito freqüent e ment e;  F = Freqüent e ment e;  AV = Às  vezes;  R = 

Rara ment e; N = Nunca  

 

S MF   F    V     R    C    

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  1. Você cost uma fazer diet a?  

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  2. Você come ali ment os di etéticos?  

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  3. Sent e-se mal após comer doces?  

( )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  4. Você gost a de experi ment ar novas comi das ‘ ‘engor dant es’ ’?  

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  5. Você evita ali ment os que cont enha m açúcar?  

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  ) 6. Você evita particul ar ment e ali ment os com alt o teor de  

carboi drat os (pão, bat ata, arroz, etc.)?  

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  7. Est á preocupado (a) com o desej o de ser mais magro (a)?  

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  8. Você gost a de estar com o est ômago vazi o?   

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  9. Quando faz exercíci os físicos pensa e m quei mar cal orias?   

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  10. Sent e-se extre ma mente cul pado (a) depois de comer?  

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  11. Você fica apavorado (a) com o excesso de peso?  

(   )   (   )   (   )   (   )   (   )   (   )   12.  Preocupa-se co m a possi bili dade de t er  gordura e m seu 

corpo?  

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  13. Sabe quant as cal orias têm os ali ment os que come?  

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  14. Te m vont ade de vomitar após as refeições?   

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  15. Vo mit a depois de comer ?  

(   )   (   )   (   )   (   )   (   )   (   )  16.  Já passou por  sit uações  e m que co meu de mai s achando que 

não ia conseguir parar?   

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  18. Acha-se uma pessoa preocupada com comi da? 

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  20. Corta sua comi da e m pedaços pequenos?  

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  22. As outras pessoas acha m que você é magr o (a) de mai s?  

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  24. As outras pessoas pressi ona m você a comer?  

(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  25. Evita comer quando está com fome?  
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(  )  (  )  (  )  (  )  (  )  (  )  26. De monstra aut ocontrol e e m relação à comi da? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

APÊNDI CE E -- Fi gure Rati ng Scal e ( FRS)  
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