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Resumo: O transtorno alimentar bulimico pode ser entendido como patologia associada a
insatisfacdo corporal e ao medo de engordar. Esse fendmeno tido como patologico decorre
especialmente da propagacdo, pela midia, pelo consumo, pela sociedade e pela cultura de
um padrdo de corpo ideal, muitas vezes inatingivel. E como os adolescentes estdo na fase
intermediaria da vida, na qual se busca a construcdo de uma identidade, eles constituem
um grupo muito vulneravel e propenso ao desenvolvimento da bulimia. Nesse contexto, a
presente pesquisa procurou caracterizar a percep¢ao de adolescentes bulimicas acerca de
seu transtorno alimentar. Os objetivos especificos da pesquisa pretendiam: a) identificar o
significado atribuido ao transtorno alimentar bulimico pelas adolescentes bulimicas; b)
caracterizar estratégias utilizadas por adolescentes bulimicas para promog¢do da imagem
corporal idealizada c) identificar a percepg¢ao de adolescentes bulimicas acerca de sua
imagem corporal; d) identificar motivos para comportamento bulimico de adolescentes
bulimicas, e; e) identificar a percepcdo de adolescentes bulimicas acerca das
consequéncias do comportamento bulimico. Trata-se de uma pesquisa de natureza quali-
quantitativa, descritiva e transversal. As participantes foram 22 adolescentes que se
encontravam entre a faixa etaria de 18 e 19 anos e que utilizavam redes sociais. Elas
responderam um questionario online gerado pela plataforma Google Forms.. Como
resultado da pesquisa, foi possivel verificar que as adolescentes alteram sua rotina
alimentar. Também se constatou que as adolescentes se encontram insatisfeitas com o
proprio corpo e que a insatisfagdo corporal ¢ o principal fator contributivo para o
desenvolvimento e manutencao do transtorno alimentar bulimico. Observou-se, ademais,
que as adolescentes nao acreditam que a bulimia pode lhes causar graves consequéncias,
atribuem ao transtorno apenas o beneficio do emagrecimento. Nesse contexto pode-se
concluir que a imagem corporal preconizada pela sociedade contribui como fator
desencadeante e mantenedor da bulimia nas adolescentes.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ uma fase natural do desenvolvimento humano. Representa a
intermediagdo da infincia com a vida adulta. E o periodo no qual acontecem mudangas
biopsicossociais, como afloramento da puberdade e da sexualidade, crise de identidade e
surgimento de comportamentos de contestagdo e insatisfagdes. A partir desse cendrio
multifatorial, aliado a busca por uma imagem perfeita massificada pela midia, surgem as
preocupagdes com a autoimagem que podem contribuir para o desenvolvimento de
transtornos alimentares, como a bulimia nervosa. Considerada um comportamento
inadequado, a mesma se caracteriza por compulsdo alimentar seguida de voOmitos,
purgacao e outras medidas extremas que visam reduzir os efeitos do aumento de peso
(DALGALARRONDO, 2008).

A busca pelo emagrecimento fortalecida pelos aspectos socioculturais atinge,
majoritariamente, as pessoas do sexo feminino (OLIVEIRA-CARDOSO; VON ZUBEN;
SANTOS, 2014; CUBRELATI et al, 2014; GONCALVEZ et al, 2013; PETROSKI,
PELEGRINI; GLANER, 2012; OLIVEIRA; HUTZ, 2010; ALVES et al, 2009; SILVA,
CRUZ; COELHO, 2008; VILELA et al, 2004), possivelmente porque as mulheres
apresentem uma maior insatisfagdo quanto a imagem corporal. Le Grange e Lock (2009)
apontam que a bulimia nervosa pode afetar até 2% das mulheres jovens. Por sua vez, Silva
e colaboradores (2015) sdo mais céticos, eles afirmam, por meio das pesquisas realizadas,
que a porcentagem varia de 1% a 4,2%. Ja Herzog et al (1991 apud CORDAS et al, 1998)
afirmam que menos de 10% dos pacientes bulimicos sdo homens. Fato é que quaisquer
dos niveis apresentados pelos pesquisadores devem ser considerados altos, se comparados
com a populacdo feminina do mundo.

Igualmente, alguns autores apontam que a incidéncia de transtornos
alimentares ¢ predominantemente maior na populacdo jovem (OLIVEIRA; HUTZ, 2010;
CORDAS, 2004, apud NUNES; VASCONCELLOS, 2010; LEONIDAS, 2012; LEAL et
al, 2013), podendo apresentar as primeiras manifestacdes ja durante a infancia ou na
adolescéncia (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000). E possivel afirmar ainda que o
transtorno alimentar identificado com a maior incidéncia em adolescentes ¢ a bulimia,
representando uma variagdo de 1% a 3% contra 0,5% e 1% da anorexia (OLIVEIRA;
HUTZ, 2010).

A partir dos dados acerca da prevaléncia de transtornos alimentares na
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e os transtornos alimentares na adolescéncia? A insatisfagdo com o proprio corpo, de fato,
leva as pessoas a recorrerem a habitos prejudiciais a satde. Le Breton D. (2010, apud
PASSOS et al, 2013) destaca que para o adolescente a aparéncia ¢ primordial no
desenvolver da sua identidade e na interacao social com o meio ao qual esta inserido.
Dessa forma, seguir os padroes fisicos e a estética sdo considerados pelos adolescentes
como deveres morais.

Compreender os fenomenos da bulimia nervosa na adolescéncia nao ¢ tarefa
facil, visto que a propria definicdo de adolescéncia ¢ imprecisa, uma vez que cada
individuo passa por esse periodo de vida de modo diverso, dependendo de varios aspectos
que abrangem o desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo, dentre outros. Além disso,
outro complicador para a defini¢cdo de adolescéncia ¢ a grande variedade de legislacdes
nacionais acerca de delimitacdo de atividades de acordo com o critério etario. Enquanto a
Lei n. 8.069 de 1990 — Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (BRASIL, 1990) — considera
o grupo como pessoas entre 12 (doze) e 18 (dezoito) anos de idade (art. 2°), a Lei n.
12.852 de 2013 — Estatuto da Juventude (BRASIL, 2013) —, por sua vez, dispde que
adolescente ¢ aquele com idade entre 15 (quinze) e 18 (dezoito) anos. E, para a Lei n.
10.406 de 2002 — Cdédigo Civil (BRASIL, 2002) —, em regra, ¢ aos dezoito anos completos
que se inicia a plena capacidade civil das pessoas. No entanto, conforme circunscreve a
Organiza¢dao Mundial da Satide e o Ministério da Satde da Republica Federativa do Brasil
(BRASIL, 2007), a adolescéncia corresponde ao periodo entre 10 e 19 anos de idade.

Independentemente do critério etdrio a ser considerado como delimitador do
periodo da vida, para Schoen-Ferreira, Aznar-Farias e Silvares (2010), a adolescéncia
constitui um fendmeno universal e inevitavel. A ndo ser que se morra antes, todas as
pessoas sujeitam-se a ela em determinado periodo de transi¢do da vida infantil para a
adulta. E nessa fase intermediaria que ocorrem as maiores mudangas biopsicologicas no
ciclo vital de uma pessoa (REATO ef al, 2007; SILVA et al, 2012; RIBEIRO et al, 2016),
como desenvolvimento fisico e oscilagdes sentimentais (RIBEIRO et al, 2016).

A adolescéncia como fendmeno transformacional resulta também em diversos
conflitos e instabilidade comportamental dos adolescentes, dada a multiplicidade de
emocgdes, preocupagdes e ansiedade ante o desenvolvimento e futuro imprevisiveis. Nao ¢
a toa que a adolescéncia ¢ conhecida como a fase mais dificil da experiéncia vivencial de
uma pessoa, pois, como Ribeiro e colaboradores (2016) afirmam, esse ¢ o momento da
vida no qual afloraram determinadas emog¢des, questionamentos, buscas, desafios,
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as modificacdes bioldgicas e hormonais, como o desenvolvimento dos fatores sexuais
secunddrios (crescimento de pelos em ambos os sexos, alargamento do quadril nas
mulheres, desenvolvimento das mamas nas mulheres, crescimento de barba nos homens
etc.) e producao de estrogeno, testosterona e progesterona, fendomenos decorrentes da
puberdade (EISENSTEIN, 2005).

Ainda, cabe ressaltar que a adolescéncia se sujeita a cultura e ao periodo
histérico, motivo pelo qual esse periodo da vida ndo apresenta uma cronologia pré-
definida. Isso porque, a “subjetividade, porém, s6 pode ser compreendida quando se tem
como referéncia homens reais e concretos que sdo construidos numa dada organizagao
social e cultural” (SALLES, 2005, p. 34). Surge, entdo, a necessidade de os adolescentes
pertencerem a um grupo de iguais, observando a propria diversidade de comportamentos,
gostos, valores e filosofias (SCHOEN-FERREIRA; AZNAR-FARIAS; SILVARES,
2010). E, com isso, “a necessidade que muitos adolescentes possuem de se sentir aceito
pelos seus pares e de estar dentro dos padrdes de beleza apresentados pela midia e adotado
pelo grupo” (RIBEIRO et al, 2016, p. 195). Alids, Martins, Trindade e Almeida (2003)
ressaltam que ndo se pode esquecer também que a influéncia social na vida dos
adolescentes decorre da importdncia que esse grupo representa para o mercado
consumidor, tipica caracteristica resultante do capitalismo, ao passo que h4d uma industria
voltada para impor padrdes de moda, comportamento e estilo a esse publico.

A autopercepg¢do e a busca por um padrao fisico aceitavel sdo frutos da cultura
ocidental e da comunica¢do em massa. Os estereotipos fixados pela sociedade, a partir do
século XX, enfatizam o ideal do teoricamente “belo” e implementam a tendéncia a
magreza (SILVA et al, 2012; DEL CIAMPO; DEL CIAMPO, 2010). Nao ¢ possivel negar
a influéncia e importancia dos meios de comunicacdo para a sociedade do século XXI,
pois eles contribuem para a constru¢do de novos significados sociais e, assim, disseminam
o significado do que ¢ belo e do que € um corpo belo, repercutindo na construcao
subjetiva de cada individuo. E o que pode ser observado, no que se refere a aparéncia
fisica, ¢ que ainda propagam uma defini¢do restrita de corpo, extrema magreza,
desconsiderando os diferentes bidtipos e caracteristicas individuais das pessoas
(OLIVEIRA; HUTZ, 2010).

Ser magro ¢ visto como sindnimo de ser saudavel e estar mais préoximo da
perfeicdo (SILVA et al, 2012). Silva e colaboradores (2012) também defendem que,
socialmente, ndo existe mais uma correlagdo entre o corpo magérrimo e a debilidade
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idealizacdo de padrio de beleza, como visto, mutavel de acordo com a época, confere as
caracteristicas fisicas das pessoas status de objeto comercializavel, nitido reflexo de uma
sociedade capitalista. (FROIS; MOREIRA; STENGEL, 2011). Bento et al (2016)
afirmam, inclusive, que essa tendéncia estética do corpo socialmente belo contribui para a
busca incessante e exagerada pela magreza. Isso porque, no século XX, principalmente no
mundo ocidental, tem-se uma obsessdo para alcangar o corpo belo (NUNES; SANTOS;
SOUZA, 2017), enquanto que pessoas com peso mais elevado passaram a ser depreciadas
socialmente e afetivamente (DEL CIAMPO; DEL CIAMPO, 2010). Ou seja, no século
XXI, a magreza se tornou o corpo a ser cultuado.

Essa objetificacdao — status de coisa comercializavel — da imagem corporal pela
cultura acaba por representar um dos maiores problemas modernos, sobretudo para os
adolescentes. Isto ocorre porque, além dos extremos conflitos e contradigdes vivenciados
nesse periodo de vida, ha outros impactos motivados pelo novo delineamento social, como
as mudancas comportamentais, a imposi¢do de determinada moda e estilos culturais,
elementos que estimulam a vulnerabilidade dos adolescentes para desenvolver transtornos
alimentares (FROIS; MOREIRA; STENGEL, 2011). A pressdo para adequacdo do corpo
com os padrdes tidos como normal pode vir de toda rede social dos adolescentes, dos
amigos, da midia, dos pais, enfim, de toda a interagdo do jovem com o meio (DEL
CIAMPO; DEL CIAMPO, 2010; OLIVEIRA; HUTZ, 2010; PETROSKI; PELEGRINI;
GLANER, 2012; BENTO et al, 2016). Agrava-se, com isso, a baixa autoestima e aumenta
a discriminagdo daqueles que ndo se encaixam nesse esteredtipo (NUNES; SANTOS;
SOUZA, 2017), razao pela qual € possivel constatar que comportamentos de riscos a
saude estdo associados as distor¢des da imagem corporal que o individuo tem sobre si, a
partir das interagdes sociais as quais ele esta sujeito.

Ja Silva e colaboradores (2012, p.155) avaliam que “a insatisfacdo com o
corpo tem sido frequentemente ligada a discrepancia entre a percepgao € o desejo relativo
ao tamanho e a uma forma corporal”, e indicam também que a estima corporal e a
insatisfacdo corporal sdo os componentes que constituem o bindmio “imagem corporal”.
Para o autor, enquanto a estima corporal corresponderia aos aspectos fisicos gerais do
corpo humano — pernas, rosto, olhos, cabelos e outras caracteristicas —, a insatisfacao
corporal estaria ligada a percepgao especifica do peso, forma, gordura e massa corporal.
No mesmo sentido, Saikali e colaboradores (2004) estabelecem que a imagem corporal
apresenta duas dicotomias, uma relacionada a autopercepcdo critica e extrema do
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pessoa acredita que os outros estdo pensando sobre sua aparéncia, soma-se a isso a
percepcao distorcida do seu corpo.

Como resultado dessas distor¢des cognitivas em relagdo a imagem corporal,
podem surgir comportamentos criticos. A valorizagdo excessiva do peso e corpo
socialmente padronizados reverte-se em “sacrificios que podem comprometer a saude,
como dietas radicais (que proliferam a cada semana) e exercicios fisicos em excesso, com
o intuito de conseguirem chegar ao corpo ideal” (ROMARO; ITOKAZU, 2002, p. 407).
No mesmo sentido, Alves e colaboradores (2009, p. 6) afirmam que “a visao distorcida do
tamanho do corpo leva a comportamentos também distorcidos, tais como, jejum,
provocacdo de vOmitos, uso de laxantes e diuréticos, assim como, ao sentimento de
vergonha da exposi¢do do seu corpo”, sintomas caracteristicos de transtornos alimentares.
A busca do corpo perfeito, em detrimento da satde perfeita, pode comprometer a
percep¢do dos adolescentes acerca de sua imagem corporal, acarretando sofrimento e
levando-os a predisposicdo de desenvolver transtornos alimentares, dentre os quais se
inclui a bulimia nervosa.

Os transtornos alimentares caracterizam-se por aspectos relacionados a
maneira como ocorre a alimentagdo do individuo. Sdo desvios comportamentais relativos
a alimentagdo que podem afetar negativamente a saude fisica ou mental do individuo e
guardam estrita correlacdo com as distor¢des da imagem corporal, podendo gerar graves
danos a saude (SILVA et al, 2012; LEONIDAS, 2012; LEAL et al, 2013; BENTO et al,
2016; NUNES; SANTOS; SOUZA, 2017).

A gravidade dos transtornos alimentares leva a énfases nas discussdes por
profissionais da area da satde. Pinzon e Nogueira (2004, p. 158) apontam que “os
transtornos alimentares sdo cada vez mais foco da atengdo de profissionais da area da
saude por apresentarem significativos graus de morbidade e mortalidade”, bem como
contribuem para o desenvolvimento de outras doencgas, caso nao tratados em tempo habil,
tal como a insuficiéncia renal decorrente das desidratagdes cronicas (ASSUMPCAO;
CABRAL, 2002; LE GRANGE; LOCK, 2009).

O aumento de interesse de profissionais acerca dos transtornos alimentares,
contudo, ndo ¢ novidade. As primeiras discussdes datam das décadas de 1970 e 1980, a
partir de quando foi identificada uma evolug¢do na discussao dos critérios diagndsticos
(CORDAS, 2004). Castro e Goldstein (1995, apud FIATES; SALLES, 2001); Bento e
colaboradores (2016) partilham o mesmo entendimento. Estes, inclusive, afirmam tratar-se
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Em relagdo ao comportamento alimentar, os sujeitos podem ser influenciados
por fatores externos de referéncia, como os socioculturais. Ao discutirem o
comportamento de adolescentes, Del Ciampo e Del Ciampo (2010) afirmam que os
adolescentes, mesmo os que se encontram dentro do peso ideal, estdo cada vez mais
insatisfeitos com o proprio corpo, especialmente pelo ideal de corpo difundido pela
sociedade, circunstancia que impde aos adolescentes a procura de dietas restritivas, o que
pode resultar, por consequéncia, no desenvolvimento de algum transtorno alimentar. Além
disso, ha comportamentos indiretos que refletem a insatisfagao corporal de adolescentes,
como evitar lugares onde precise expor o proprio corpo e privar-se do uso de determinado
tipo de roupa, os quais também podem gerar ansiedade, angustia e baixa autoestima.

De acordo com o manual da Classificacdo Estatistica Internacional das
Doencas — CID-10 — (1993), com o manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais — DSM-V - (APA, 2014), Nunes e Vasconcelos (2008), e Bento ¢ colaboradores
(2016), os transtorno alimentares sdo considerados doengas psiquiatricas. Tais transtornos
englobam a Anorexia Nervosa, a Bulimia Nervosa e o Transtorno de Compulsdo
Alimentar Periédico. O CID-10 (1993) também descreve a Bulimia Nervosa e a Anorexia
Nervosa como transtornos alimentares. E, complementando a definicdo de transtornos
alimentares, o DSM-V (APA, 2014) aponta que os transtornos alimentares estdo
associados a perturbacdo da alimentagdo ou comportamento prejudicial relacionado a
alimentacgdo, capaz de comprometer, de maneira significativa, a satde fisica ou atividade
psicossocial, como, por exemplo, dificuldade em se relacionar com outras pessoas,
influenciada por uma imagem fisica distorcida, baixa autoestima e sentimento de vergonha
do transtorno que tende a ser negado ou ocultado (ROMARO; ITOKAZU, 2002). Alias,
de acordo com o DSM-V (APA, 2014), embora os transtornos alimentares apresentem
aspectos psicoldgicos e comportamentais comuns entre si, 0 manual adverte que somente
um diagnostico € possivel, na medida em que se deve considerar os critérios especificos
para a real identificacdo do transtorno. Além disso, torna-se necessario observar outros
fatores, como bioldgicos e ambientais, que podem estar influenciando no surgimento e
manuten¢ao de transtornos alimentares, tal como a bulimia nervosa.

A bulimia nervosa, especificamente, configura-se como um transtorno
alimentar multifatorial. Ou seja, sua manifestagdo envolve aspectos bioldgicos, sociais,
familiares, comportamentais e culturais. Trata-se de um fendémeno complexo no qual
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com maior incidéncia em adolescentes, sua definicdo, bem como de seus determinantes, se
faz necessaria.

O transtorno alimentar da Bulimia Nervosa ¢ identificado, em especial, pelos
principais manuais diagnosticos. Para o DSM V (APA, 2014), a bulimia nervosa apresenta
trés principais caracteristicas diagndsticas. A primeira corresponde a compulsdo alimentar
com a ingestdo excessiva de alimentos, com ou sem geragdo de prazer ao individuo, cuja
conduta advenha da sensacdo de falta de controle. A segunda diz respeito ao
comportamento compensatério inapropriado — é o incentivo ao vomito, automedicagao
com laxantes ou diuréticos e jejum forcado e intencional, por exemplo. Finalmente, o
terceiro critério esta relacionado a autoavaliagdo negativa da forma e peso corporal, acima
de tudo influenciada pelos estigmas impostos pela sociedade que cultua determinados
padroes fisicos. Esses sintomas, porém, ndo costumam ser facilmente perceptiveis,
sobretudo porque, na maioria dos casos, nao ocorre significativa mudanga corporal como a

magreza ou obesidade excessiva. Para o CID-10 (1993, p. 175):

Bulimia nervosa ¢ uma sindrome caracterizada por repetidos ataques de
hiperfagia e uma preocupagdo excessiva com controle de peso corporal, levando
o paciente a adotar medidas extremas, a fim de mitigar os efeitos "de engordar”
da ingestdo de alimentos. O termo deve ser restrito & forma do transtorno que
esta relacionada a anorexia nervosa, em virtude de compartilhar da mesma
psicopatologia. A distribuigdo etaria e por sexo ¢ similar aquela da anorexia
nervosa, porém a idade de apresentagdo tende a ser ligeiramente mais tardia. O
transtorno pode ser visto como uma sequela de anorexia nervosa persistente
(embora a sequéncia inversa possa também ocorrer). Uma paciente previamente
anorética pode, primeiro, parecer melhorar como um resultado de ganho de peso
e possivelmente um retorno de menstruagdo, mas um padrdo pernicioso de
hiperfagia e vOmitos torna-se entdo estabelecido. VOmitos repetidos
provavelmente causardo perturbacdes dos eletrdlitos corporais, complica¢des
fisicas (tetania, crises epiléticas, arritmias cardiacas, fraqueza muscular) e
subsequentemente grave perda de peso.

A bulimia nervosa ¢ o transtorno comportamental da alimentagdo associado ao
bindmio compulsdo alimentar-purgacao. De acordo com Appolinario e Claudino (2000), o
transtorno alimentar da bulimia apresenta-se em dois aspectos principais: a)
comportamental objetivo: caracterizado pela ingestdo alimentar compulsiva e exagerada
de comida, fora da propor¢do necessaria, €; b) subjetivo: sensagdo diretamente ligada a
falta de controle sobre o proprio comportamento. Para Cordas (2004, p. 156), “A bulimia
nervosa caracteriza-se por grande ingestdo de alimentos com sensacdo de perda de
controle, os chamados episddios bulimicos”, os quais levam “os pacientes a utilizarem
métodos compensatdrios inapropriados para alcangar o corpo idealizado” (SILVA et al,

2015, 161).



O ciclo da bulimia nervosa, compreendido por momentos de restrigdo,
compulsdo alimentar e purgacdo, todavia, ndo apresenta um padrdo de regularidade. Para
Alvarenga e Scagliussi (2010 apud BENTO et al 2016) nao existe um padrao regular de
ritmos alimentares, sendo que a paciente pode encontrar-se na fase restritiva ou
compensatoria. A fase restritiva ¢ o momento das dietas. J4 a compensatoria trata da
utilizacdo de estratégias purgatorias. Entretanto, “A maioria dos pacientes bulimicos
afirma que primeiro realizam a dieta restritiva, e depois iniciam as compulsdes
alimentares. Com o arrependimento da compulsdo, vém os métodos compensatorios, como
por exemplo, o uso de laxantes e vOmitos provocados” (BENTO et al, 2016, p. 198).
Fairburn (1995, apud NUNES; SANTOS; SOUZA, 2017), Bento e colaboradores (2016) e
Abreu e Filho (2004) reforcam esse entendimento e afirmam que cerca de 90% dos
métodos compensatorios inadequados sdao decorrentes da pratica dos vOmitos
autoinduzidos.

Esses métodos compensatérios inadequados, todavia, ndo sdo os Unicos
sintomas a serem identificados. O diagnostico, de acordo com Brusset, Couvreur e Fine
(2003), ainda pode apresentar outros sintomas, como atos suicidas, transtorno do sono,
perda de interesse, autodepreciagdo, culpa e desespero, além de diversas alteracdes de
humor. Alias, Herscovici e Bay (1997, p. 138) afirmam que a vida do paciente bulimico
“esta marcada pela vergonha e culpa, e por complicados ardis para permitir a continuagao
de suas praticas secretas, que se impoe a ele ndo como algo prazeroso, mas como algo de
que ndo se pode escapar”. E na visdo de Abreu e Filho (2004), as pacientes bulimicas
tendem a apresentar pensamentos € emocdes negativas acerca de seus hébitos alimentares
e de seu peso corporal, com uma autoestima flutuante, a qual as impulsiona a acreditar que
o corpo bem delineado, conquistado por dietas impraticaveis, oferecera a felicidade plena.
Abreu e Filho (2004), também, sustentam que as pacientes com bulimia nervosa, de forma
equivocada, tendem a acreditar que ao atingirem as medidas corporais idealizadas estardo
mais emocionalmente seguras.

Em outras palavras, ndo ¢ facil identificar a pessoa com bulimia nervosa. Isso
porque o transtorno comportamental bulimico transcende uma simples avaliagdo visual.
Alias, muitas vezes sequer ha indicios aparentes do transtorno. Requer-se, em verdade,
uma analise pormenorizada dos elementos biologicos, sociais, familiares,
comportamentais e culturais, ¢ um tratamento elaborado em conjunto por uma equipe
multidisciplinar. Nesse contexto, foi considerada a necessidade de estudos com as
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imagem corporal, buscou-se ouvi-las, com o intuito de, a partir dessa percepgao,
compreender melhor a bulimia nervosa na perspectiva daquelas que vivem com esse
transtorno.

Nesse contexto, a presente pesquisa procurou caracterizar a percepcao de
adolescentes bulimicas acerca de seu transtorno alimentar. Os objetivos especificos da
pesquisa pretendiam identificar o significado atribuido ao transtorno alimentar bulimico
pelas adolescentes bulimicas; caracterizar estratégias utilizadas por adolescentes bulimicas
para promocdo da imagem corporal idealizada; identificar a percepcdo de adolescentes
bulimicas acerca de sua imagem corporal; identificar motivos para comportamento
bulimico de adolescentes bulimicas; identificar a percepcdo de adolescentes bulimicas

acerca das consequéncias do comportamento bulimico.

2. METODO

A fim de caracterizar a percepcdo de adolescentes bulimicas acerca de seu
transtorno alimentar, foi realizada uma pesquisa de natureza quali-quantitativa. A presente
pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Sul da Santa Catarina (UNISUL) no dia 24/08/2018, sendo aceita no dia
27/08/2018, sob o Certificado de Apresentagio para Apreciagio FEtica (CAAE)
94968618.5.0000.5369, com aprovacao em 08/09/2018, sob o parecer 2.880.636, de acordo
com a Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Satde. A pesquisa foi aplicada no

periodo de 08/09/2018 a 12/10/2018.

2.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram do estudo 22 adolescentes do sexo feminino, cuja faixa etaria se
enquadrasse entre 18 e 19 anos e que aceitaram participar da pesquisa de forma voluntéria.
Nao foram aceitas pessoas com idade inferior a 18 anos pela dificuldade de se conseguir o
consentimento dos pais; pessoas com idade superior a 19 anos, pois descaracterizaria o
perfil de adolescentes; pessoas que ndo apresentavam transtornos bulimicos ou o tenha
apresentado na infancia e ndo na adolescéncia, bem como pessoas que sejam do sexo

masculino. Acessaram o instrumento de coleta de dados 43 pessoas, no entanto, dessas
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apenas 22 se enquadravam na faixa etaria delimitada para a participagdo na pesquisa.
Foram aceitas participantes de todas as regides do pais, o que resultou em: quatro do
Norte, sete do Sul, oito do Sudeste, trés do Centro-Oeste, e nenhuma do Nordeste. Das 22
participantes que se declararam bulimicas, apenas 16 afirmaram terem sido diagnosticadas
com o transtorno alimentar. A auséncia de diagnostico nao foi considerada para exclusao
das participantes, ou seja, todas as 22 respostas foram objeto de andlise da pesquisa, uma
vez que pela percepcdo das adolescentes elas sdo bulimicas. Pelos dados fornecidos pelas
participantes foi possivel fazer o calculo do indice de massa corporal (IMC), por meio da
formula IMC = massa / (altura x altura), tendo-se alcancado o seguinte resultado: 18
adolescentes encontram-se dentro do peso considerado normal — entre 19 a 24,9 kg/m? —,
duas meninas estdo acima do peso — entre 25 a 29,9 kg/m? —, uma pode ser considerada

com obesidade grau II — entre 35 a 40 kg/m? —, e uma participante nao informou os dados.

2.2 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario eletronico, que foi
elaborado considerando como varidveis a serem examinadas: a definicdo de bulimia
nervosa; os comportamentos alimentares das adolescentes bulimicas; os motivos para o
comportamento bulimico; as estratégias utilizadas para promocdo da imagem corporal
idealizada e as consequéncias do comportamento bulimico. Dessa forma, o questionario
constituiu-se em 25 questdes a serem respondidas numa escala tipo Likert e quatro

questdes abertas.

2.3 PROCEDIMENTOS

Foi realizado o contato com as administradoras de blogs, chats e paginas do
Facebook destinados as adolescentes com bulimia: “Cantinho das Anas e Mias”; “Meu
mundo Ana e Mia”; "Forever Anas e Mias”, “Grupo de Apoio a Bulimia e Anorexia”
(GABA). No primeiro contato foi feita uma apresentacdo da pesquisa onde se deixou claro
que o anonimato seria mantido e que em nenhum momento as participantes precisariam se
identificar. Em seguida, sob a concordancia das administradoras das redes sociais, foi

disponibilizada carta convite, na qual foi explicado que se trataria de uma pesquisa com
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participacdo voluntaria, sendo que ao final da carta estaria disponivel o /ink para acessar o
questiondrio da pesquisa. Além disso, houve compartilhamento do /ink por usuarios do

Facebook em suas paginas pessoais.

2.3.1 Coleta e registro dos dados

Acessado o link que foi disponibilizado nas midias virtuais, as participantes
responderam a questdo excludente — critério etario, adolescentes entre com idade 18 e 19
anos —, na qual foi identificado se elas cumpriam os critérios de inclusdo, as que nado se
enquadraram foram direcionadas para o final da pesquisa. Por conseguinte, as pessoas
interessadas e que se enquadraram nos critérios de inclusdo do estudo deveriam aceitar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que estava disponivel virtualmente, o qual
elas poderiam manter uma copia caso desejassem. Apds, foram direcionadas para o
questiondrio. Os dados foram coletados e armazenados por meio de um questionario
virtual previamente elaborado e disponibilizado na plataforma Google Forms no periodo

de 08/09/2018 a 12/10/2018.

2.3.2 Organizac¢io, tratamento e analise de dados

Na pesquisa as respostas fechadas foram quantificadas a partir da coleta de
dados e depois foram representadas graficamente e tratadas por meio de analise estatistica
descritiva dos resultados, abordando as temadticas relacionadas aos comportamentos
alimentares das adolescentes bulimicas; aos motivos para o comportamento bulimico; as
estratégias utilizadas para promog¢do da imagem corporal idealizada e a percep¢ao das
adolescentes a respeito das consequéncias da bulimia. As respostas abertas em relacdo a
questdo sobre o que ¢ a bulimia foram organizadas em categorias e representadas em
tabelas, indicando subcategorias — ciclo bulimico, aspecto positivo e aspecto negativo —,
quantidade de ocorréncia e unidade de contexto elementar. As respostas abertas da
questdo na qual se pedia para que as adolescentes que se sentissem a vontade falassem
sobre sua experiéncia com a bulimia foram organizadas em cinco categorias: insatisfacao
corporal; violéncia: fisica ou moral; inicio na pré-adolescéncia; aspecto positivo e aspecto

negativo. Os resultados foram quantificados e mostrados em forma de tabela.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O transtorno alimentar bulimico ¢ um fendmeno complexo e multifatorial, pois
envolve aspectos bioldgicos, metabolicos, sociais, familiares, comportamentais e
culturais. E, de acordo com o DSM-V (2014), é o transtorno alimentar com maior
incidéncia em adolescentes. Em regra, o transtorno ¢ caracterizado por repetidos ataques
de comer compulsivamente e, apos, por medo de engordar, ado¢do de medidas
compensatorias, como indugdo do proprio vomito, praticas de exercicios excessivos, uso
de medicamentos, a fim de evitar o ganho de peso.

Buscando descobrir o qué as adolescentes entendiam sobre a bulimia,
perguntou-se, por meio de uma questdo aberta, “O que ¢ a bulimia nervosa para vocé?”.
Obteve-se 22 respostas. Na Tabela 01 ¢ possivel identificar a definicdo das participantes
acerca da bulimia. Organizou-se as respostas em trés categorias: ciclo bulimico; aspecto
positivo; e aspecto negativo. Para ilustrar cada categoria, escolheu-se a resposta de uma

participante.

Tabela 01 — Definicdo de bulimia por adolescentes bulimicas

Categoria Quantidade Unidade de contexto elementar
de ocorréncia

“Sentir a necessidade de vomitar depois que comeu,
13 por culpa e peso na consciéncia. E principalmente
medo de engordar”.

Aspecto 6 “Algo que me ajuda a suportar a solidao de ser vista

positivo como a gorda”

Aspecto 3 “Algo que acabou com a minha vida e me fez perder

negativo muitas oportunidades por apenas me fazer me odiar
mais ainda”

Fonte: Elaboracao da autora (2018)

A partir das respostas das participantes, ¢ possivel perceber que 13 das
adolescentes entendem que a bulimia € um ciclo, no qual a pessoa come compulsivamente,
e, depois, adota métodos compensatorios, como o vomito; seis descrevem-na como algo

positivo e trés associam a bulimia como algo que lhes causa sofrimento. Os dados indicam
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que a maioria das participantes define bulimia em acordo com o que ¢ apresentado na
literatura. Isso porque a maioria associa a bulimia a um comportamento padrdo: comer
excessivamente e vomitar, corroborando a afirmacgdo de Bento e colaboradores (2016) de
que o ciclo da bulimia consiste em dietas restritivas, compulsdo alimentar ¢ métodos de
compensacdo, como o uso de laxantes e vomitos provocados. De outro modo, ao contrario
do que Abreu e Filho (2004) afirmam no sentido de que a bulimia também gera emogdes
negativas, seis adolescentes encaram a bulimia com aspecto positivo, algo que as ajuda no
enfrentamento da insatisfacdo corporal para consigo decorrente dos padrdes corporais
impostos pela sociedade. Apenas trés meninas veem claramente a bulimia como algo
negativo, isto ¢, elas fazem uma associagdo de que o transtorno alimentar lhes causa
sofrimento.

No Grafico 01 sdo representadas as respostas brutas das participantes acerca
das fontes de informagdo para se instruirem acerca da bulimia. No eixo horizontal sdo
apresentadas as fontes de informagao e no eixo vertical as ocorréncias brutas das respostas
das participantes. As fontes de informagdo foram divididas respectivamente da seguinte
maneira: a) utilizo redes sociais como forma de informagdo sobre a bulimia; b) utilizo
redes sociais para estar em contato com outras pessoas bulimicas; c¢) utilizo sites como
forma de informagdo sobre a bulimia; d) utilizo livros como forma de informacdo sobre a

bulimia, e; e) procuro profissionais da satide como forma de informagdo sobre a bulimia.

Grafico 01 — Distribui¢do bruta sobre fontes de informacgdes acessadas por adolescentes
bulimicas acerca do transtorno alimentar

15 MM Sempre M Muitas vezes Poucas vezes [l Munca
10
5
0
Utilizo redes sociais Utilizo redes sociais Utilizo sites como Utilizo livros Procuro profissionais
como forma de para estar em contato forma de como forma de da satide como forma
informagao sobre a com outras pessoas informagdo sobre informago sobre de informagdo sobre a
bulimia bulimicas a bulimia a bulimia bulimia

Fonte: Elaboracdo da autora (2018)

No Grafico 01 ¢ demonstrado que, em relacdo a utilizagdo das redes sociais

como método de informagao sobre a bulimia, das 22 participantes, 11 sempre utilizam as
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redes sociais como método de informacao sobre a bulimia; sete declaram utilizar esse
método muitas vezes; trés afirmam que fazem pouco uso das redes sociais para obter
informagdes e uma diz que nunca utiliza esse método para obter informagdes. Ja no que se
refere a utilizacdo de redes sociais para estar em contato com outras pessoas bulimicas, 12
adolescentes afirmam que sempre entram em contato com outras bulimicas pelas redes
sociais; cinco participantes declaram que muitas vezes; trés dizem que poucas vezes €
duas nunca utilizam as redes sociais para entrar em contato com outras pessoas bulimicas.
Acerca da utilizacdo de sites como forma de informagao sobre a bulimia, observou-se que
das 22 participantes, apenas uma participante afirmou que nunca buscou informacgdes
sobre a bulimia em sites, ao passo que 10 adolescentes informaram que muitas vezes
utilizaram desse método. Referente ao método de obter informacdes por meio de livros, 20
das adolescentes nunca ou poucas vezes optou pela leitura. Quanto a procura de
profissionais para buscar informacdo acerca da bulimia, 16 das participantes afirmaram
poucas vezes e nunca se informarem com profissionais, de outro modo, seis afirmam que
muitas vezes buscaram informacdes com profissionais da saude.

Pelos dados obtidos, portanto, percebe-se que a maioria das adolescentes busca
informagdes sobre o transtorno alimentar bulimico por meio da internet, especialmente
pelas redes sociais. Disso, alids, pode-se questionar quais seriam os tipos € a credibilidade
das informagdes que as adolescentes estdo tendo acesso, sobretudo porque o meio pelo
qual elas buscam as informacdes podem ndo ter sido elaborados com base na literatura
sobre os transtornos alimentares ou por profissionais da saude especializados no assunto.
Também ¢ possivel perceber que as adolescentes bulimicas, além de buscarem
informacdes sobre o transtorno, costumam estar em contanto com outras pessoas
bulimicas pelas redes sociais, uma vez que esse meio proporciona maior facilidade de
encontrar pessoas com interesses comuns.

O Grafico 02 diz respeito aos comportamentos alimentares das participantes.
No eixo horizontal sdo categorizados comportamentos identificados em pessoas com
bulimia e no eixo vertical sdo apresentadas as ocorréncias brutas equivalentes as respostas
das participantes. Os comportamentos considerados no Grafico 02 foram respectivamente
os seguintes: a) costumo dizer que ja comi, mesmo quando ainda ndo comi; b) costumo
fazer dietas rigorosas; c¢) costumo provocar meu proprio vOmito apds comer
compulsivamente; d) como escondido, evito refeicdes com outras pessoas ou escondo
alimentos, e; e) faco uso de medicamentos (laxantes, enemas, diurético) ou drogas apos

comer compulsivamente.
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Grafico 02 — Distribui¢do de ocorréncia bruta acerca das principais estratégias utilizadas
por adolescentes bulimicas para promog¢ao da imagem corporal idealizada

B Sempre M Muitas vezes FPoucas vezes [ Munca
10
5
0
Costumo dizer Costumo fazer Costumo provocar  Como escondido, evito Fago uso de
que ja comi dietas meu préprio vomito refeigBes com outras medicamentos
mesmo rigorosas ap6s comer pessoas ou escondo (laxantes, enemas,
quando ainda compulsivamente alimentos diuréticos) ou
ndo comi drogas apds comer

compulsivamente

Fonte: Elaboracdo da autora (2018)

E possivel observar do Grafico 02 que 11 das participantes afirmam que
sempre costumam dizer que ja comeram, mesmo quando ndo o fizeram, 10 muitas vezes
fazem essa afirmag¢do, a apenas uma nao possui esse comportamento. No que diz respeito
a fazer dietas rigorosas, 11 das adolescentes declaram que sempre fazem dietas rigorosas,
oito dizem muitas vezes, duas poucas vezes e apenas uma afirma que nunca faz dietas
rigorosas. Em relagdo a provocar o proprio vOmito apds comer compulsivamente, o
resultado obtido foi de que cinco participantes sempre o adotam e 13 declaram pratica-lo
muitas vezes, duas poucas vezes e duas nunca. No que diz respeito a comer escondido,
evitar refeicoes com outras pessoas ou esconder alimentos, metade das participantes
afirma que muitas vezes adotam essas medidas, cinco declaram que sempre utilizam esse
comportamento, cinco dizem que poucas vezes € apenas uma adolescente afirma que
nunca o adota. Sobre o uso de medicamentos (laxantes, enemas e diuréticos) ou drogas
ap6s comer compulsivamente, oito adolescentes afirmam que sempre utilizam desses
recursos, 12 muitas vezes e somente duas declaram que nunca empregam esse método.

Nota-se que a percep¢do das adolescentes acerca de seu comportamento
alimentar vai ao encontro das descri¢des encontradas nos manuais diagnosticos, a medida
que elas afirmam que fazem as dietas, dizem evitar refeigdes ou comer escondido, bem
como adotam métodos compensatorios apos comer compulsivamente. Tanto para o DSM-
V (2014) quanto para o CID-10 (1993) as pessoas com bulimia apresentam

comportamentos compensatorios extremos, como inducdo do préprio vomito, abuso de
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laxantes e diuréticos, periodos de jejum e uso de drogas. Bento e colaboradores (2016)
seguem o0 mesmo raciocinio, afirmam que apds a ingestdo compulsiva e excessiva de
alimentos, desencadeia-se o arrependimento da compulsdo, partindo-se, entdo, para
adocdo dos métodos compensatorios, como uso de laxantes e vOomitos provocados. A
proposito, isso também se evidencia na Tabela 01, quando a maioria das adolescentes
associou o transtorno alimentar meramente ao ciclo bulimico. Observa-se, ademais, que a
adocdo desses métodos compensatorios extremos pode estar associado a falta de procura
por profissionais de saide como fonte de orientagdo, uma vez que estes podem esclarecer
sobre as consequéncias do comportamento a médio e longo prazo.

No Grafico 03 estd representada a compreensdo das adolescentes sobre sua
imagem corporal e estratégias utilizadas para promog¢do da imagem corporal. No eixo
horizontal sdo apresentadas respectivamente as seguintes condi¢des: a) ao me olhar no
espelho, sinto-me satisfeita com o meu corpo; b) pratico exercicios fisicos excessivos para
alcangar o corpo ideal, mesmo que ndo esteja me sentindo bem fisicamente; c) sinto-me
mal comigo mesma quando ndo pratico exercicios fisicos; d) ao comprar roupas, escolho
as que escondem o meu corpo, €; ) evito frequentar lugares onde tenho que exibir meu
corpo, por exemplo, praias e piscinas. No eixo vertical estdo representadas as ocorréncias

relativas a cada valor da escala de acordo com as respostas dadas pelas participantes.

Grafico 03 — Distribuicdo de ocorréncia bruta acerca da percepcao das adolescentes
bulimicas sobre sua Imagem Corporal

B Sempre @ Muitas vezes Poucas vezes [l Munca
15
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Ao me olhar no Pratico exercicios Sinto-me mal Ao comprar Evito frequentar
espelho, sinto-me fisicos excessivos comigo mesma roupas escolho as lugares onde tenho que
satisfeita com meu para alcangar o quando ndo pratico que escondam exibir meu corpo, por
corpo corpo ideal mesmo exercicios fisicos meu corpo exemplo, praias e
que ndo esteja me piscinas

sentindo bem
fisicamente

Fonte: Elaboragao da autora (2018)
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Sobre a imagem corporal, no Grafico 03 ¢ representado que seis adolescentes
poucas vezes se sentem satisfeitas com o proprio corpo, outras 16 adolescentes afirmaram
nunca se sentem satisfeitas com o proprio corpo. Além disso, foi possivel constatar que 12
participantes sempre praticam exercicios fisicos excessivos, mesmo que ndo estejam se
sentindo bem fisicamente, nove praticam muitas vezes exercicios fisicos a fim de alcancar
o corpo idealizado, mesmo nao estando bem fisicamente, apenas uma adolescente afirmou
que nunca pratica exercicios fisicos excessivos se nao estiver se sentindo bem fisicamente.
Sete das adolescentes afirmam que sempre se sentem mal consigo mesmo quando ndo
praticam exercicios fisicos, 13 afirmam muitas vezes se sentirem mal por ndo praticar
exercicios, duas poucas vezes. Em relagdo a compra de roupas para esconder o corpo, 0ito
das adolescentes afirmam que sempre procuram comprar roupas capazes de esconder o
proprio corpo, duas declaram que muitas vezes adotam essa medida, enquanto 12
participantes afirmam que poucas vezes se preocupam em comprar roupas
desproporcionais. Quanto a se privar de lugares onde tenha que exibir o corpo, seis das
adolescentes admitem sempre evitar frequentar esses lugares, sete declaram que muitas
vezes deixam de frequentar, sete dizem que poucas vezes deixam de frequentar esses
lugares, e apenas duas afirmam que ndo deixam de ir a lugares onde precisam mostrar o
proprio corpo.

Percebe-se, portanto, que todas as adolescentes ndo se sentem satisfeitas com o
proprio corpo, e, conforme Silva e colaboradores (2012) afirmam, a insatisfacdo corporal
contribui para a distorcdo da percep¢do relativa as medidas do proprio corpo,
circunstancia que, na visdao de Romaro e Itokazu (2002), resulta inclusive em sacrificios
capazes de comprometer a saude, tal como exercicios fisicos em excesso. Isto €, as
adolescentes mesmo ndo se sentindo bem fisicamente, tendem a se sacrificarem para
alcancar a imagem corporal idealizada. Tais comportamentos também sdo descritos pelo
DSM-V (2014), como métodos compensatorios inapropriados, a fim de impedir o ganho
de peso. Embora todas as adolescentes afirmem estar insatisfeitas com o proprio corpo,
menos da metade busca ocultd-lo por meio de uso de roupas desproporcionais. Por outro
lado, a maioria das adolescentes afirma deixar de frequentar lugares onde precisa exibir o
corpo, como praias ou piscinas, por exemplo. Ou seja, constatou-se que a insatisfagdo com
0 corpo nem sempre significa que nao se quer mostra-lo, alias, pode-se levantar a hipdtese
de que ao buscar estar dentro do padrdo estabelecido pela sociedade o que se deseja na

verdade ¢ exibi-lo.
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No Grafico 04 buscou-se representar os motivos para o comportamento
bulimico das adolescentes e a relacdo com o sentimento de vergonha. No eixo horizontal
apresentaram-se respectivamente os seguintes fatores de influéncia: a) acredito que meu
comportamento bulimico decorre de minha insatisfacao corporal e do medo de engordar;
b) acredito que tenho o comportamento alimentar bulimico porque muitas meninas tém; c)
acredito que meu comportamento alimentar é porque se tiver um corpo diferente serd mais
facil a relagdo com os outros, e; d) sinto vergonha por ser bulimica. No eixo vertical sdo
apresentados os indices de ocorréncias de acordo com as respostas fornecidas pelas

participantes.

Grafico 04 — Distribuicdo de ocorréncias brutas sobre a percepcdo de adolescentes
bulimicas acerca dos motivos para o transtorno alimentar
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Acredito que meu Acredito que tenho Acredito que meu Sinto vergonha por
comportamento comportamento comportamento ser bulimica
bulimico decorre de alimentar bulimico alimentar € porque se
minha insatisfagéo porque muitas tiver um corpo
corporal e do medo adolescentes tém diferente serd mais
de engordar facil a relagdo com

outras pessoas

Fonte: Elaboragio da autora (2018)

Considerando o Grafico 04, nota-se que 16 das adolescentes declararam que
sempre acreditam que o comportamento alimentar bulimico decorre da insatisfacdo
corporal e do medo de engordar, quatro dizem muitas vezes acreditar nisso, um diz poucas
vezes € uma nunca acreditar que o comportamento bulimico decorre da insatisfacdo
corporal e do medo de engordar. Quanto ao apresentarem o comportamento alimentar
porque muitas meninas tém, uma acredita que muitas vezes pensa nisso, 12 diz poucas
vezes acreditar nessa correlagdo e nove afirma nunca acreditar que tem comportamento
alimentar bulimico porque ha outras meninas com bulimia. Sobre acreditar que o
comportamento alimentar ¢ porque se tiver um corpo diferente serd mais facil se

relacionar com os outros, 13 responderam que sempre acreditam nisso, cinco muitas vezes
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acreditam, trés poucas vezes e uma nunca acredita. Quanto a sentir-se envergonhada pelo
comportamento bulimico, oito das adolescentes responderam sempre se sentirem
envergonhadas, cinco afirmam que muitas vezes a bulimia lhes causa vergonha, sete
dizem poucas vezes sentirem vergonha e apenas duas afirmam nunca sentirem vergonha
por ser bulimicas.

As respostas apresentadas pelas adolescentes bulimicas representadas no
Grafico 04 demonstra que quase todas as meninas estao insatisfeitas com o proprio corpo,
embora, pelos dados fornecidos pelas participantes quanto ao peso e a altura, 18
adolescentes se encontram com o peso considerado ideal pela Organizacdo Mundial da
Saude. Essa insatisfacao pode estar contribuindo para a bulimia, tal como prevé o DSM-V
(2014) e o CID-10 (1993), no sentido de que o transtorno alimentar estd, de fato,
associado a autoavaliacdo negativa da forma e peso corporal, e a preocupacido excessiva
com o controle do peso. E ainda como Romaro e Itokazu (2002) descrevem, o
comportamento bulimico ¢ influenciado pela imagem fisica distorcida e baixa autoestima
que ndo estdo associadas ao excesso de peso.

Pode-se constatar também que a maioria das meninas associam a imagem de
corpo padrdo com a facilidade de se relacionar com outras pessoas, alids, mais da metade
das adolescentes afirmam evitar frequentar lugares onde tenham que exibir o corpo, como
praias e piscinas. Isto €, como Romaro e Itokazu (2002) afirmam, a insatisfagdo com a
imagem corporal tem decorréncias diretas nas relagdes sociais das adolescentes. Alids,
essa dificuldade de relacionamento interpessoal, tanto para Herscovici e Bay (1997)
quanto para Romaro e Itokazu (2002), decorre dos sentimentos de culpa e vergonha
advindos do comportamento bulimico, o qual tende a ser negado e ocultado, inclusive com
praticas secretas para a continuagdo do transtorno. Essa observacdo se comprova pela
declaracdo da maioria das adolescentes no sentido de que sentem vergonha por serem
bulimicas. Ou seja, o comportamento bulimico produz sofrimento duplo, ora relacionado a
insatisfagdo da imagem corporal, ora associado a vergonha pelo comportamento. O DSM-
V (APA, 2014) vai no mesmo sentido e descreve que, em geral, os individuos com
bulimia nervosa sentem vergonha do transtorno e tentam esconder os sintomas, como foi
demonstrado no Grafico 02 que muitas adolescentes adotavam métodos para acobertar a
bulimia, a exemplo de comer escondido, evitar refeicdes com outras pessoas € esconder
alimentos.

No Grafico 05 ¢ representada a percep¢do das adolescentes sobre as

consequéncias do comportamento bulimico. No eixo horizontal sdo apresentadas
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respectivamente as seguintes consequéncias da bulimia: a) acredito que me manterei
saudavel; b) acredito que irei emagrecer; ¢) acredito que envelhecerei antes do tempo; d)
acredito que poderei morrer; ¢) a bulimia me impede de ter momentos de lazer, e; f) a
altero minha rotina por conta da bulimia. No eixo vertical sdo apresentadas as ocorréncia

brutas em conformidade com as respostas fornecidas pelas participantes.

Grafico 05 — Distribuicdo das ocorréncias brutas sobre a percep¢do de adolescentes
bulimicas acerca das consequéncias do comportamento bulimico

B Sempre [ Muitas vezes Foucas vezes [ MNunca
IJ Il I-J .I_l II_I m
Acredito que me Acredito Acredito que Acredito que A bulimia me Altero minha
manterei que irei envelhecerei poderei impede de ter rotina por
saudavel emagrecer antes do tempo morrer momentos de conta da

lazer bulimia

Fonte: Elaboragdo da autora (2018)

De acordo com os dados obtidos no Grafico 05 apenas cinco das participantes
afirmam acreditar que muitas vezes se manterdo saudaveis com a bulimia, oito afirmam
que poucas vezes acreditam que a bulimia lhes manterd sauddvel, nove nunca acreditam
nisso. Por outro lado, 14 sempre acreditam que emagrecerdo com a bulimia, seis muitas
vezes acreditam nisso e somente duas adolescentes afirmam poucas vezes fazer essa
associacdo com o transtorno. Quanto a possibilidade de envelhecimento precoce, trés
sempre acreditam que envelhecerdo antes do tempo, uma muitas vezes pensa isso, 14
poucas vezes acredita nessa possibilidade, e quatro adolescentes nunca fazem essa
associacdo. Sobre o risco de mortalidade, trés afirmam sempre acreditar que poderdo
morrer por conta da bulimia, sete muitas vezes acreditam nisso, 10 poucas vezes associam
a bulimia a morte, e duas nunca fazem essa associa¢ao. Em relagao a influéncia da bulimia
no lazer das adolescentes, quatro adolescentes dizem que a bulimia sempre lhes impede de
ter momentos de lazer, cinco muitas vezes, 11 poucas vezes e duas dizem que a bulimia
nunca as impede de ter momentos de lazer. Ainda sobre as consequéncias do
comportamento alimentar bulimico, quatro adolescentes admitem sempre alterar a rotina
por conta da bulimia, seis participantes afirmam muitas vezes alterar a rotina, 11 poucas

vezes € uma nunca altera a rotina em razao do transtorno.
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Conforme observado no Grafico 05 a maioria das adolescentes declaram que o
comportamento alimentar bulimico ndo contribui para a manuten¢do de uma boa saude.
As adolescentes nao acreditam, todavia, que o comportamento alimentar bulimico resulta
em prejuizos mais graves para a saude. Alids, pode-se questionar que as adolescentes
justificam a bulimia pelo desejo maior de alcangar o corpo idealizado por um padrao,
desconsiderando as consequéncias mais graves descritas no DSM-5 (APA, 2014) como
envelhecimento precoce, mortalidade, arritmias cardiacas, laceracdes esofagicas,
transtorno de sono. Le Grange e Lock (2009) ainda contribuem afirmando que a maioria
das pacientes tendem a negar a gravidade do problema, o que concorre para o risco de
mortalidade. Além disso, o DSM-V (APA, 2014) também descreve que em parte das
pessoas diagnosticadas com bulimia ¢ possivel encontrar um reflexo negativo no dominio
social da vida, e, conforme as respostas das participantes, de fato, isso se comprova com a
afirmagcdo de nove adolescentes no sentido de que o transtorno as impede de terem
momento de lazer, bem como que 10 participantes declaram alterar a rotina por conta da
bulimia. Mesmo assim, algumas meninas conservam maior autonomia quanto a influéncia
do transtorno alimentar bulimico em situagdes de sociabilidade, ndo sendo o transtorno
empecilho para sua vida social.

Na Tabela 02 apresenta-se o relato das adolescentes sobre o comportamento
alimentar bulimico. Essa oportunidade de relatarem a experiéncia deu-se de forma
opcional. Para tanto, informou-se que “Se vocé se sentir confortavel, conte-me sua
experiéncia com a bulimia”. Somente quatro adolescentes optaram por respondé-la. As
respostas foram organizadas em cinco categorias, quais sejam: a) insatisfacdo corporal; b)
violéncia fisica ou moral; ¢) inicio na pré-adolescéncia; d) aspecto positivo, €; €) aspecto
negativo. Além disso, considerando o contetdo das respostas, foi possivel organiza-las em
mais de uma categoria. E para ilustrar cada categoria, escolheu-se um trecho de uma

resposta fornecida por alguma participante.
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Tabela n. 02 — Relatos de experiéncia de adolescentes com transtorno alimentar bulimico

Categoria Quantidade Relatos da experiéncia
de ocorréncia

Insatisfacdo “Esse ano cheguei ao meu menor peso 50 kg. E
corporal 4 ndo eu ndo me senti satisfeita, parece que quanto
mais emagreco, pior eu me sinto”.

Violéncia fisica “Sofri muitas agressdes do meu padrasto também,
ou moral 2 e isso so influenciou no desenvolvimento da
bulimia e na sua progressao”.

Inicio na 3 “Comecei a pular refeicdes com 10 anos, aos 12
(pré)adolescéncia desenvolvi compulsé&o alimentar e aos 15 comecei a
vomitar quando atingi os 100 kg”.

Aspecto 1 “Assim que eu conheci a Mia e a Ana, por sites e
positivo indicagdes, sou bem satisfeitas com elas. Dizem
que eu sou doente, mas nao acredito”

Aspecto 3 “Eu tenho completa certeza e no¢ao que essa
negativo doenca acabou com minha vida e s6 fez eu me
odiar, odiar comida e odiar ser eu”.

Fonte: Elaboragdo da autora (2018)

Considerando a Tabela 02 observa-se que todas as adolescentes que se
dispuseram a relatar sua experiéncia com o transtorno alimentar bulimico declararam estar
insatisfeitas com o proprio corpo. Alids, algumas adolescentes afirmam que mesmo depois
de emagrecer elas ndo se sentiam satisfeitas com o corpo, e continuavam com o
comportamento bulimico para emagrecer mais ainda, como se a imagem de corpo ideal
fosse inalcangavel. Ou seja, mais uma vez fica evidente que a insatisfagdo corporal pode
ser vista como fator elementar para o desenvolvimento da bulimia. Na visdo de Del
Ciampo e Del Ciampo (2010), de fato, os adolescentes estdo cada vez mais insatisfeitos
com o proprio corpo, e buscam, por meio de métodos compensatorios, adequar-se a um

padrao estético definido pela sociedade, o qual muitas vezes ¢ inatingivel.
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Além disso, a maioria dos relatos das participantes que optaram por responder
0 questionamento aberto corrobora com o descrito no DSM-V (APA, 2014), no sentido de
que o transtorno alimentar bulimico costuma desenvolver-se no inicio da adolescéncia.
Isso talvez possa ser considerado como uma consequéncia do dominio da midia, da
cultura, e da sociedade em influenciar os sujeitos, e sendo a adolescéncia uma fase de
transi¢do, eles podem ser considerados mais vulneraveis a essas influéncias. Percebe-se
ainda da Tabela 02 que duas adolescentes relataram que o desenvolvimento da bulimia
nervosa esta ligado a violéncia fisica ou moral, seja por parte da familia, seja por outras
pessoas do seu convivio. Ademais, trés adolescentes responderam que a bulimia tem
reflexo negativo em sua vida, ao passo que o transtorno contribui para baixa autoestima,
causando sofrimento. Somente uma das adolescentes que optou por fornecer o relato,
declarou que a bulimia tem reflexo positivo em sua vida.

Fato ¢, entretanto, que a bulimia esta associada a insatisfagdo corporal,

decorrente dos padrdes de corpo ideal impostos pela sociedade, e muitas vezes pode

resultar em grande sofrimento aquelas que convivem com esse transtorno alimentar.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao observar os resultados da pesquisa, pode-se dizer que o transtorno
alimentar bulimico acomete muitas adolescentes, desenvolvendo-se muitas vezes no inicio
da adolescéncia. Também se pode verificar que as adolescentes que declaram ser
bulimicas apresentam visdes diferentes sobre o que o transtorno representa para elas, bem
como quais seriam as causas de origens, sendo o unico fator evidente em todos os casos a
insatisfacdo com a imagem corporal.

Outro aspecto que se faz importante pontuar na pesquisa refere-se ao fato de
que as adolescentes que responderam o questionario costumam buscar informag¢des sobre
o transtorno alimentar nas redes sociais ou em sites, bem como por eles mantém contato
com outras pessoas bulimicas. Os livros e os profissionais da saltde, entretanto, nao
aparecem como os principais métodos de informacdo sobre a bulimia, o que, de certo
modo, conduz a duvida quanto a confiabilidade e a credibilidade dessas informagdes
obtidas na internet, bem como com o tipo de informag¢do que podem fomentar o

comportamento bulimico ao invés de interrompé-lo.
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Em relacdo a percepcdo das adolescentes acerca do comportamento alimentar,
percebeu-se que muitas adolescentes costumam mentir sobre o ato de ter comido, que elas
habitualmente fazem dietas rigorosas em busca do corpo ideal. Também se pode constatar
na pesquisa que a maioria das adolescentes utilizam medicamentos ou drogas para evitar o
ganho de peso, circunstancia esta que pode aumentar o risco para sua saude, ao passo que
a automedicac¢do pode ocasionar graves danos a saude do corpo.

Por meio da pesquisa identificou-se ainda que nenhuma das adolescentes se
encontra satisfeita com o préoprio corpo. Ou seja, a imagem corporal que as adolescentes
tém de si, na visao delas, ndo esta em conformidade com o padrdo de corpo ideal imposto
pela sociedade, o modelo estético da magreza ou do corpo escultural musculoso
propagado pela midia e pelo consumo ainda ¢ um objetivo a ser alcangado,
independentemente dos sacrificios.

As adolescentes que estdo na busca de construir uma identidade se submetem a
diversos métodos compensatorios para evitar o ganho de peso, a fim de se encaixarem no
padrdo de corpo ideal. A gravidade desses métodos, como indu¢do do proprio vomito,
pratica excessiva de exercicios e uso de medicamentos ou drogas, ndo ¢ considerada pelas
adolescentes na busca do corpo idealizado. Para a maioria das adolescentes estar dentro do
padrdo idealizado ¢ o mais importante.

Ao longo da pesquisa foi possivel constatar também que o principal fator que
contribui para o comportamento alimentar bulimico € a insatisfagdo com o proprio corpo,
bem como o medo de engordar que as adolescentes tém. Por outro lado, a hipotese de que
as adolescentes desenvolviam o transtorno alimentar para pertencer a um grupo nao foi
confirmada, ao passo que as meninas afirmaram ndo acreditar que desenvolveram o
transtorno s6 porque outras meninas o tem. Mesmo assim, o desejo de ter um corpo
diferente do que tem esta associado a ideia de que serd mais fécil se relacionar com outras
pessoas.

Ademais, a pesquisa evidenciou que, embora a literatura e os manuais
diagndsticos descrevam como consequéncias do comportamento bulimico o
envelhecimento precoce, doengas cardiacas e renais, bem como risco de morte, por
exemplo, as adolescentes nao tém grande compreensao sobre as consequéncias da bulimia,
talvez pelo fato de que as informagdes que chegam a elas através da internet podem nao
abordar as consequéncias. Circunstancia esta que contribui para maior vulnerabilidade do
grupo. Para as adolescentes a consequéncia mais evidente do transtorno alimentar

bulimico ¢ o emagrecimento.
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Vale destacar ainda que a realizacdo dessa pesquisa encontrou alguns
obstaculos. A principio, pretendia-se aplicd-la com adolescentes de 13 a 19 anos, no
entanto, por se tratar de uma pesquisa online, o que dificultaria a obtencdo de autorizagdo
dos responsaveis legais pelos adolescentes menores de 18 anos, reduziu-se a faixa etaria
para 18 e 19 anos, e com isso também diminuiu a abrangéncia do grupo pesquisado. Nota-
se, entdo, a necessidade de novos estudos capazes de abrangerem a faixa etaria excluida
da presente pesquisa. Alids, isso fica evidente na medida em que durante a realizagdo do
presente estudo 21 pessoas que nao se enquadravam no critério de inclusdo tentaram
responder o questiondrio. Outro empecilho enfrentado diz respeito ao calendario
académico para submissdo dos trabalhos ao Comité de Etica, ao passo que a demora de
avaliagao e aprovacao pelo Comité resultaram no atraso do inicio da coleta de dados,
sobretudo porque a submissdo do trabalho ao CEP ocorre concomitantemente com a
elaboracao final do trabalho.

Sob outro enfoque, ao oferecer um lugar de escuta para as adolescentes com
comportamento bulimico, no qual elas pudessem expressar sua percepgao sobre a bulimia,
a presente pesquisa contribuiu para a melhor compreensdo do fendmeno, a partir de uma
perspectiva daquelas que sofrem com o transtorno. A esse respeito, vale ponderar que a
auséncia de medidas preventivas e conscientizadoras sobre os transtornos alimentares
pode estar associado ao reflexo da construgdo social de um modelo de corpo ideal,
disseminado pela industria da beleza, uma vez que tais agdes afirmativas podem
representar um conflito de interesse. Ou seja, verificou-se a necessidade de fomentar o
desenvolvimento de politicas publicas para conscientizar as adolescentes sobre os riscos
dos transtornos alimentares, bem como que para a preveng¢ao e tratamento ¢ indispensavel
a formag¢do de uma equipe multidisciplinar para atendimento e a inclusdo da propria
entidade familiar, visando minimizar o sofrimento dessas meninas.

Em outras palavras, por fim, conclui-se que a imagem corporal preconizada no
século XXI pela cultura ocidental contribui como fator desencadeante ¢ mantenedor do
transtorno alimentar bulimico e ocasiona sofrimento as adolescentes. E dada a relevancia e
o papel da psicologia na aceitacdo das individualidades, a desmistificacdo da existéncia de

um unico corpo ideal também constitui um desafio para os psic6logos.
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