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IMAGEM CORPORAL E AS INFLUENCIAS PARA OS TRANSTORNOS
ALIMENTARES NAS ADOLESCENTES JOVENS

BODY IMAGE AND THE INFLUENCES FOR THE EATING DISORDERS
IN THE YOUNG ADOLESCENTS

RESUMO

Objetivo: O objetivo do presente trabalho foi
verificar a percepgao da imagem corporal das
adolescentes (grau de insatisfagcdo com a
imagem corporal e as influéncias aos
transtornos alimentares). Metodos: Participam
do estudo 21 adolescentes do género
feminino, com idade de 14 a 20 anos de idade.
Utilizando avaliagcdo do estado nutricional
(IMC) e aplicacado de uma escala adaptada de
satisfagdo corporal e um questionario de
imagem corporal (BSQ). Das meninas
estudadas 9,6%  apresentaram  estado
nutricional de “magreza”, 80,95% normalidade
e 9,5% sobrepeso/obesidade. E 33,33%
jovens adolescentes identificaram insatisfagao
corporal. Conclusdo: Conclui-se, para a
populagdo estudada, que a midia interfere na
insatisfagdo e imagem corporal. Os possiveis
motivos geradores da insatisfagdo corporal na
adolescéncia em nivel de salude publica
definem-se pela pressdo da midia, influéncias
sociais e influéncias negativas parentais e de
amigos.

Palavras-chave: Imagem corporal;
insatisfagdo da imagem corporal; midia;
transtorno alimentar
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ABSTRACT

Objective: The objective of the present work
was to verify the perception of the body image
of the adolescents (degree of distortion with
the body image and the influences to the
eating disorders). Methods: 21 adolescents of
the feminine sex participate of the study, with
ages of 14 to 20 years. Using evaluation of the
nutricional state (IMC) and application of a
suitable scale of body satisfaction and a
questionnaire of body image (BSQ). 9.6% of
the studied girls had presented nutritional
status of thinness, 80.95% normality and 9.5%
overweight/obesity. 33.33% of the young
adolescents  identified  body  distortion.
Conclusion: the conclusion for the studied
population is that the media intervenes with the
distortion and body image. The possible
generating reasons of the body distortion in the
adolescence in level of public health, are
defined for the pressure of media, social
influences and parental and friends negative
influences.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é uma etapa do
desenvolvimento acompanhada de processos
de crescimento e de maturagdo, tanto do
ponto de vista somatico como psicoldgico, fase
de construcdo da identidade do sujeito. Trata-
se de um periodo de elevada demanda
nutricional, e por este motivo, a nutricao
desempenha papel importante no
desenvolvimento do adolescente, uma vez que
0 consumo de uma dieta inadequada pode
influenciar de forma  desfavoravel o
crescimento somatico e a promogao da saude
na vida adulta. Nesta fase, o individuo adquire
comportamentos que, em grande parte, vai
manter ao longo de toda a vida (Hargreaves,
2001; Organizagao Mundial da Saude, 1995).

Cronologicamente vai dos 10 aos 20
anos, caracterizada por grandes mudancas
fisicas, sociais e comportamentais,
destacando-se as de origem alimentar. Nesta
fase, que o0s adolescentes geralmente
adquirem independéncia sobre sua
alimentagdo, aumentando consideravelmente,
a influéncia social e os modismos (Castro e
colaboradores, 2002).

Apesar da principal fungdo dos
alimentos € a de manter o organismo do
individuo, na adolescéncia, o alimento
apresenta uma conotac¢ao muito mais social do
que bioldgica, ou seja, manter o corpo em
forma, como 0s manequins e/ou atletas.
Verifica-se na literatura e mesmo nos
atendimentos individuais realizados, elevado
percentual de adolescentes que deixam de
realizar alguma das refeicbes principais
(desjejum, almogo e jantar) e/ou substituem
principalmente o jantar por lanches e
consomem alimentos preparados e refrescos -
dieta tipica do Fast Food ou do Junk Food
(Coates e Frangoso, 2003; Cattarin e
colaboradores, 1995).

Para Fisberg (2003), “em alimentacao,
assim como na vida, o equilibrio é o segredo”.
Suas dicas englobam: comer bem e
adequadamente todos os tipos de alimentos,
em horarios regulares. O corpo ideal esta mais
no imaginario e nas estatuetas greco-romanas.
Portanto, € a alimentagcdo saudavel e os
exercicios moderados que permitem chegar
perto do correto.

De acordo com Philippi e
colaboradores, (2003) o ato de restringir os
alimentos tem inicio geralmente na

adolescéncia, em resposta a uma ma
aceitagcao das mudancas corporais,
principalmente do peso, associado a fatores
psicologicos e ao forte apelo sociocultural do
culto a magreza, agravados pelos modelos de
perfeicio e beleza que o0s meios de
comunicacao transmitem podendo predispor a
um transtorno alimentar. Os jovens sentem
obrigagédo de ter corpos perfeitos, ainda que
para tal se sacrifique a saude e seu bem estar
(Casas, 2003) .

Nas ultimas décadas, aparentemente
em decorréncia de fendmenos sociologicos e
culturais, tém-se verificado um crescimento
importante na incidéncia dos Transtornos
Alimentares, principalmente nos paises
ocidentais desenvolvidos. Em alguns deles,
estatisticas apontam para uma incidéncia
variavel de 0,5% a 5% entre os adolescentes,
constituindo-se um verdadeiro problema de
salde publica. Aproximadamente 90% a 95%
dos acometidos sao do género feminino, e a
faixa etaria de maior risco situa-se entre os 14
e 0s 25 anos de idade - mas a incidéncia vem
crescendo de forma preocupante em idades
inferiores, atingindo menores e homens (About
e colaboradores, 1993; Basdevant e
colaboradores, 1995).

No “reino da aparéncia”, certas
crengas podem resultar em sérios problemas
fisicos e psiquicos. Um dos principios mais
difundidos na sociedade contemporénea diz
respeito ao peso ideal (sociedade hoje vive
sobre a ditadura da beleza magra). Para
moldar a silhueta e fugir da obesidade, ha
quem chegue a privar-se da alimentacéo.

Tal comportamento caracteriza um
disturbio a anorexia nervosa e bulimia
nervosa, cujas altas taxas de incidéncia na
populacdo mundial preocupam especialistas
(Loyola, 2005).

Segundo Andrade e Bosi (1998) a
aparéncia, na contemporaneidade funciona
como mecanismo de legitimacdo social.
“Aparéncia € atributo de poder, de ascensao”.
O corpo magro é o atual modelo de beleza
(saudavel) e por outro lado, o preconceito
contra a obesidade é sem duvida, muito forte
(acima do peso, discuido).

Embora a aparéncia fisica seja um
elemento fundamental da imagem da mulher
em diversas épocas e culturas, a extrema
magreza nem sempre foi o ideal almejado.
Nas décadas de 40 e 50, estrelas de
Hollywood como Marylin Moroe eram mulheres
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de seios fartos e corpos curvilineos,
valorizados pelo seu sex appeal. Em outras
épocas espartilhos eram bastante utilizados
para reduzir a cintura e o abdébmen das
mulheres. Atualmente dietas, exercicios e
cirurgias parecem ser 0S meios mais
adequados para se modificar o corpo,
conforme nos revela a alta prevaléncia desses
comportamentos (Marinho, 2005).

Alguns autores consideram existir forte
tendéncia cultural em considerar a magreza
como uma situacdo ideal de aceitagdo social
para mulheres (Cattarin e colaboradores,
1996; Smolak e colaboradores, 1999).
Encontram-se também fortes correlagdes entre
a pressao social de ser magro e a insatisfacao
corporal em mulheres adultas jovens (Cattarin
e colaboradores, 1996; Thompson e
colaboradores, 1999).

Segundo Claudino e Borges (2002)
tanto a Anorexia Nervosa quanto a Bulimia
Nervosa estdo intimamente relacionados por
apresentarem psicopatologia comum,
preocupagdo excessiva com o0 peso e forma
corporal levando a adogdo de dietas
extremamente restritivas ou utilizagdo de
métodos inapropriados para alcangar o corpo
idealizado.

O temor doentio ao acumulo de
gordura corporal distingue o bulimico de
qualquer pessoa que ocasionalmente possa
comer de forma exagerada. E diferentemente
do anoréxico, cuja magreza extrema pde em
evidéncia a existéncia de um problema
(Yeager, 2000).

Alem das mulheres adolescentes e
jovens, alguns grupos ocupacionais como:
modelos, atrizes, bailarinas, atletas, parecem
estar mais vulneraveis aos transtornos
Alimentares. A anorexia nervosa e dietas
excessivas S0 mais comuns entre esses
grupos do que em outras mulheres da mesma
idade e nivel social (Garnes e Garfinkel, 1980).
Apesar de existrem valores de IMC
adequados para a manutencdo da saude, o
tipo fisico idealizado pelos individuos é
determinado culturalmente, parecendo existir
um tipo ideal que as pessoas buscam
alcancar.

Transtorno Alimentar .
Os transtornos alimentares constituem

uma verdadeira “epidemia” que assola
sociedades industrializadas e desenvolvidas.

S3o0 quadros psiquiatricos que afetam
principalmente adolescentes jovens do género
feminino (embora uma procura maior de
criancas e homens se faga notar
recentemente), sendo fatais em 13% a 20%
dos casos. Em geral os o6bitos resultam de
problemas cardiacos e suicidios (Cooper,
1995). O pensamento falho e doentio das
pessoas portadoras dessa patologia se
caracteriza por uma obsessao pela perfeigao
de corpo, levando & grande prejuizos
biolégica, psicolégica e com elevada
morbidade e mortalidade (Doyle e Bryant,
2000; Borges e colaboradores, 2006).

De acordo com Ballone (2003) os
Transtornos alimentares tém uma etiologia
multifatorial, ou seja, sdo determinados por
uma diversidade de fatores que interagem
entre si de modo complexo, para produzir e,
muitas vezes, perpetuar a doenga, sdo o
resultado da soma de fatores biolégicos
(genético e  bioquimicos), psicolégicos
(influencia individuais, familiares, amigos e da
propria midia, que invade nossas casas com
propaganda, revistas, outdoors) e reforco
social (cultura da dieta, pressdo para ser
magro, padrbes de beleza, valorizagao
extrema da aparéncia).

Um dos fatores que determina
transtornos alimentares é a distorcdo da
imagem corporal. Jovens especialmente do
género feminino, apresentam com frequéncia
insatisfagdo com o préprio corpo, associada
com uma imagem negativa de si mesmo
(Cooper, 1995; Nunes e colaboradores, 2001).

Transtornos alimentares s&o todos
aqueles que se caracterizam por apresentar
alteragdes graves na conduta alimentar, pode
levar a0 emagrecimento extremo (caquexia)
ou a obesidade, entre outros problemas fisicos
e incapacidades, os mais freqlentes sao
Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa. Essas
duas patologias sao intimamente relacionadas
por apresentarem alguns sintomas em comum:
preocupagdo excessiva com o peso e dieta,
medo patolégico de engordar, além de
insatisfacdo e distorcdo de sua imagem
corporal, em geral sdo resistentes ao
tratamento uma idéia prevalente envolvendo a
preocupacgado excessiva com o peso (Claudino
e Borges, 2002).

Os Transtornos Alimentares séo
acompanhados de varias complicacdes
clinicas relacionadas a consequiéncia fisica,
psicolégica (ponto de vista emocional:
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depressao, ansiedade) e ao comprometimento
do estado nutricional e &s praticas
compensatorias inadequadas para o controle
de peso (vbmitos, uso de diuréticos e
laxativos). Muitas destas complicagdes surgem
em decorréncia do atraso do diagnéstico e do
inicio do tratamento e /ou recusam o
tratamento (American Psychiatric Association,
2000; Key e Lacey, 2002).

Anorexia Nervosa.

A anorexia é uma das doencas que
mais crescem entre a populagdo feminina do
mundo. Dados da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) recolhidos em 1999 revelam que
nos Estados Unidos uma em cada 100
mulheres de 12 a 18 anos é anoréxica. No
Brasil, a propor¢ao cai para uma em cada 250
adolescentes. Uma das causas da doenca,
segundo pesquisas, diz respeito a insatisfagao
das pessoas em relagdo ao préprio corpo
(Mirandé e colaboradores, 1999; Jones e
colaboradores, 2001).

Etimologicamente, o termo anorexia
deriva do grego “an”, deficiéncia ou auséncia
de, e “orexis”, apetite. A anorexia nervosa ja
era um transtorno conhecido em épocas
antigas (Fairburn, 1995).

Anorexia nervosa é uma doenca
emocional caracterizada por uma perda
excessiva de peso (auto-imposto) motivada
por um desejo patoldgico de emagrecer aliada
a um medo intenso de engordar. A perda de
peso é conseguida através dos mais diferentes
comportamentos: redugdo da alimentagéo;
exercicio fisico intenso; utilizagdo de
medicamentos anorexigénicos (redutores do
apetite) e/ou laxantes e/ou diuréticos e vomitos
provocados. Desta forma, produz uma
desnutricdo progressiva (causa morte de 5 a
25% dos casos), aliada aos transtornos fisicos
e mentais que podem ser muito graves,
levando a morte (Griffi e Berry, 2003).

Em funcdo de uma distorcdo da
imagem corporal, os individuos com anorexia
nervosa nao se percebem magros, mas
sempre gordos, continuando a restringir suas
refeicbes de uma maneira ritualizada (Mahn e
Stump, 1998).

A anorexia nervosa tem complicagdes
sérias associadas como desnutricao,
comprometimento cardiovascular,
desidratacao, disturbios eletroliticos, disturbios
na motilidade gastrointestinal, infertilidade,

hipotermia e outras evidenciam de
hipometabolismo. Pacientes que estdo na pré-
puberdade podem ter atraso na maturagéo
sexual, no desenvolvimento fisico e no
crescimento, e nado atingem a estatura
esperada (Mahan e Stump, 1998; Herzog e
colaboradores, 1993).

Os sinais que podem indicar a
presenca da anorexia sao: inicia restricdes
alimentares; perda importante de peso, nao
justificada; frio excessivo; sono excessivo;
lanugo (o corpo fica coberto com uma
penugem fina); amenorréia (falta de
menstruagado) pelo menos 3 ciclos; queda de

cabelo; imagem corporal distorcida;
hiperatividade e exercicio fisico excessivo e
mudanc¢a de humor (irritabilidade,

agressividade, impulsividade, tristeza, culpa ou
depreciagdo por ter comido e baixa auto-
estima) (Herzog e colaboradores, 1993).

Os subtipos podem ser usados para a
especificagdo da presenca ou auséncia de
compulsdées  periddicas ou  purgacoes
regulares durante o episédio atual de anorexia
nervosa:

. Tipo restritivo: ha perda de peso
conseguida principalmente através de dietas,
jejuns ou exercicios excessivos. Esses
pacientes nao se desenvolveram compulsdes
periddicas ou purgacgdes).

. Tipo Compulsado Periédica/Purgativo:
este subtipo € usado quando o individuo se
envolve  regularmente em  compulsdes
periddicas ou purgacdes — ou ambas, como
vOmitos auto-induzidos ou uso indevido de
laxantes, diuréticos ou outros (Ballone, 2003).

A taxa de prevaléncia de pacientes
com anorexia € de 1% e, destes, cerca de
90% dos casos sdo em mulheres. A doenca
acomete mais freqlentemente classes sociais
mais elevadas. A anorexia surge em 45% dos
casos apos dieta de emagrecimento; em 40%
por ocasidao de uma situagdo competitiva
(Ballone, 2003).

Bulimia Nervosa

Ao longo da histéria o significado da
palavra bulimia tem seguido diferentes
trajetérias. Brenda Parry-Jones em seu
trabalho de revisdo sobre a terminologia
histérica dos transtornos alimentares refere
que o termo "bulimia" remonta a antiga Grécia,
a palavra derivaria do termo grego "bous", boi
e "limos", fome, ou seja fome intensa ou
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suficiente para devorar um boi (Laxenaire,
1994; Everill e MacDonald, 1995).

Stunkard em 1990 realizou uma
revisdo histérica do conceito de bulimia, e
destacou, como em 1743 James descreveu no
Dicionario Médico da Universidade de
Londres, um quadro clinico que denomina
"True Boulimus" (verdadeira bulimia, em uma
traducdo livre), caracterizado por intensa
preocupagao com a comida, e pela ingestao
voraz em um curto espaco de tempo, seguidos
de periodos de jejum, e destacou uma
segunda variante "Caninus Appetitus" aonde
os episodios de voracidade sado seguidos pelo
comportamento compensatério de vomito.

A Bulimia Nervosa caracteriza-se por
grande ingestdo de alimentos de uma maneira
muito rdpida e com a sensagdo de perda de
controle, o0s chamados episédios de
compulsdo. Os episoddios consistem no
consumo de uma grande quantidade de
alimentos freqlentemente ricos em calorias,
ha relatos de ingestdo média de trés a quatro
mil calorias por episodio, mas ja foram
descritos episddios com uma ingestao de até
20 mil calorias (Mitchell e colaboradores,
1998).

Estes sao acompanhados de métodos
compensatorios inadequados para o controle
de peso, com vémitos auto-induzidos (em mais
de 90% dos casos), uso de medicamentos e
formulas anorexigénos (diuréticos, uso abusivo
de laxantes, inibidores de apetite), dietas
restritivas, jejuns e exercicios fisicos, abuso de
cafeina ou uso de cocaina (Fairburn, 1995;
Hetherington e Rolls, 2001; Goldstein, 1999).
Os episodios de compulsao alimentar ocorrem
em segredo. Alguns sdo previamente
planejados, mas geralmente ocorrem de forma
impulsiva (Galvao, 2006).

A bulimia ndao leva ao estado
nutricional seriamente depletado visto na
anorexia. Os bulimicos geralmente se mantém
proximos ao peso normal ou até mesmo com
um leve sobrepeso, alternando crises de
hiperfagia com  vbmitos auto-induzidos
(Mirandé, 1999). A distorcdo do tamanho
corpéreo normalmente é menor do que aquela
vista na anorexia nervosa (Williams, 1997).

O comportamento bulimico tem como
principais complicagdes disturbios eletroliticos,
irritacdo e sangramento gastrico e esofagico,
anormalidades intestinais, erosdo do esmalte
dental e aumento das paroétidas. Bradicardia
de repouso, arritmias, hipotensao e diminuicao

da taxa metabdlica sdo observados em alguns
bulimicos, podendo refletir na diminuigdo da
atividade do sistema nervoso simpatico e do
eixo tireoidiano (Hetherington e Rolls, 2001;
Abott e colaboradores, 1993; Fisher e
colaboradores, 1995). Essas complicagdes
podem ser tdo severas quanto as da Anorexia
Nervosa e pode levar a morte, se nao tratada
de maneira adequada (Gross e colaboradores,
1986)

As bulimicas semelhante as
anoréxicas, estdo envolvidas de forma
obsessiva com a forma e peso dos seus
corpos. Uma pessoa com bulimia podera
checar seu peso e forma de maneira
obsessiva. Esta "checagem" pode se
manifestar através de pesagens freqlentes
(varias vezes ao dia), observacdo de si
mesmas no espelho, e medigdo de varias
partes do corpo com fitas métricas ou com as
proprias maos. Para as bulimicas, a auto
estima esta diretamente vinculada ao seu peso
e forma corporal (Behar, 1994).

Assim como na Anorexia Nervosa, a
Bulimia Nervosa também tem subtipos para
diferenciar os meétodos purgativos utilizados
para compensar o episddio bulimico (APA,
1994):

. Subtipo purgativo: quando o paciente
apresenta com regularidade comportamentos
como vOmito auto-induzido, abuso de laxantes
ou de diuréticos e enemas.

. Subtipo  ndo-purgativo: quando o
paciente  utiliza-se de outros habitos
compensatoérios inadequados, tais como:
jejum, periodos de restricdo alimentar ou
exercicio excessivo, mas ndo apresenta
comportamentos purgativos regulares como 0s
descritos no subtipo purgativo

Distorcio da Imagem corporal e a
Influéncia da Midia.

Bruch (1962) nos anos 1960 e 1970 foi
0 primeiro autor a mencionar a distor¢ao da
imagem corporal vista como um distirbio da
paciente com anorexia nervosa na percepgao
de seu corpo.

Conclui Bruch (1973) que, nesta
distorcdo, incluem-se os seguintes disturbios:
da consciéncia cognitiva do préprio corpo,
consciéncia das sensacdes corporais, Senso
de controle sobre as funcdes corporais e
razbes afetivas para a realidade da
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configuracao corporal
colaboradores, 1994).

Para Schilder (1994), a imagem
corporal é a figura de nosso préprio corpo que
formamos em nossa mente (¢ a forma como
Vemos e pensamos 0 noSso corpo, também é
a forma como acreditamos que os outros nos
véem), ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se
apresenta.

A distorcdo da imagem corporal esta
presente na bulimia e na anorexia e
representa um aspecto de dificil abordagem no
tratamento. Além disso é um fator
determinante no inicio, na manutengdo, e nas
possiveis recaidas posteriores (Toro, 1987).

A baixa auto-estima como a distorgéao
da imagem corporal s&o o0s principais
componentes que reforcam a busca de um
emagrecimento incessante, levando a prética
de exercicios fisicos, jejum e uso de laxantes,
diuréticos de uma forma ainda mais intensa
(Saikali, 2004).

A obsessdo pela magreza e/ou
perfeccionismo ligado auto-imagem, surge da
necessidade de estabelecer um controle
absoluto sobre si mesmo. A necessidade de
emagrecer ou conseguir um “corpo perfeito”
impede que se tenha uma consciéncia de si
mesmo, 0 que leva a uma batalha interna que
causa angustia e sofrimento. Infelizmente a
distorcdo da imagem corporal impede uma
percepcao real de si mesma. Por outro lado, a
pretensao por uma imagem corporal perfeita e
inalcancavel (porque é sustentada por idéias
irracionais e percepgbes irreais), produz
graves distor¢cdes perceptivas o que leva a
uma permanente insatisfagdo que vai
determinar alguns dos varios comportamentos
do seu disturbio alimentar (Cash, 1997).

De acordo com Adams (1997)
percebe-se que o mundo social, claramente,
discrimina os individuos ndo atraentes; numa
serie de situagbes cotidianas importantes.
Pessoas julgadas pelo padrbes vigentes como
atraentes parecem receber mais suporte e
encorajamento  no  desenvolvimento de
repertérios cognitivos socialmente seguros e
competentes, assim, individuos tidos como
ndo atraentes, estdo mais sujeitos a encontrar
ambientes sociais que variam do ndo -
responsivo ao rejeitador e que desencorajam o
desenvolvimento de habilidades sociais e de
um autoconceito favoravel.

Os meios de comunicacado veiculam
ou produzem noticias, representagcbes e

(Shisslak e

expectativas nos individuos com propagandas,
informagdes e noticiario em que de um lado
estimulam o uso de produtos dietéticos e
praticas alimentares para emagrecimento, de
outro, instigam ao consumo de lanches tipo
fast food. O corpo € um campo de luta que
envolve diferentes sabores, praticas e
imaginarios sociais (Serra e Santos, 2003).

Para Stice (2002), existem evidéncias
que dao suporte de que a midia promove
disturbios da imagem corporal e alimentar.
Analises tém estabelecido que modelos,
atrizes e outros icones femininos vém se
tornando mais magras ao longo das décadas.
Individuos com transtornos alimentares
sentem-se pressionados em demasia pela
midia para serem magros e reportam terem
aprendido técnicas ndo-saudaveis de controle
de peso (inducdo de vOmitos, exercicios
fisicos rigorosos, dietas drasticas) através
desse veiculo.

Em estudo realizado nas ilhas Fiji,
Becker e colaboradores, (2002) avaliou o
impacto da exposicdo das adolescentes a
televisio e conseqlentes atitudes e
comportamentos alimentares desses
individuos. O estudo foi dividido em duas
etapas, a primeira em 1995 e a segunda em
1998, j& com trés anos de exposigdo a
televisdo. Os resultados mostraram que os
indicadores de transtorno alimentar foram
significantemente mais prevalentes ap6s 1998,
demonstrando também maior interesse em
perda de peso, sugerindo um impacto negativo
da midia.

A insatisfagdo crénica com a imagem
corporal, entre outros fenédmenos, exemplifica
0 insidioso percurso que tende a colocar a
mulher em uma busca militante pela beleza.
Na verdade, estabele-se, assim, na esfera da
subjetividade, um autentico conflito contra uma
certeza que nos é inalienavel: nossos limites
humanos (Minerbo e colaboradores, 1997).

O ideal de corpo perfeito preconizado
pela nossa sociedade e veiculado pela midia
leva as mulheres, sobretudo na faixa
adolescente, a uma insatisfagdo cronica com
seus corpos, ora se odiando por alguns
quilogramas a mais, ora adotando dietas
altamente restritvas e exercicios fisicos
extenuantes como forma de compensar as
calorias ingeridas a mais, na tentativa de
corresponder ao modelo cultural vigente.
Dessa forma, aumenta-se a pressdo da
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equacao: promessa de felicidade e beleza =
consumo (Kutscha, 1993).

Segundo Cristiane Senna (2006) a
midia contribui para este tipo de
comportamento, pois todo mundo se preocupa
de alguma maneira com a estética, em
especial na adolescéncia, quando o0s
hormdnios estdo a mil por hora. Nessa fase,
os individuos precisam se enquadrar de
qualquer jeito em algum grupo. E uma idade
complicada. A partir do momento em que a
midia comeca a divulgar imagens anoréxicas,
nas quais as modelos tem infinitamente menos
peso e todo mundo diz que é legal, a
necessidade das pessoas muda.

De acordo com Antonio de Tommaso
imensa maioria das heroinas da TV ¢é
excepcionalmente magra. Apenas 5% estao
acima do peso e em papé€is jocosos ou
caricatos. Assistimos de 400 a 600
comerciais/anuncios/propagandas/dia, todos
com imagens femininas idealizadas,
exageradamente magras, se tomadas como
“padrao”.

Tommaso acredita que modelos
exercem enorme influéncia sobre as
adolescentes de forma geral e sobre a
maneira que se sentem em relagao ao préprio
corpo. Varios estudos tém sido feito a respeito
de como se sentem as adolescentes em
relagdo ao préprio corpo comparando-se com
modelos, influenciando-as a um
emagrecimento  antinatural e excessivo.
Meninas que |éem freqlentemente revistas de
moda tém de duas a trés vezes mais chances
de apelar para dietas restritivas a fim de
perderem peso, mesmo aquelas que estédo
dentro de peso normal para a idade e a
estrutura. Desta forma, um padréo idealizado
(se é idealizado nao é “normal”, portanto, nao
€ “padrao”) é passada em estimulos explicitos,
encobertos e subliminares para as pessoas,
especialmente para mulher, que passa a
associar, como uma lei, sucesso pessoal,
social, profissional, afetivo, enfim, a aceitagao
de modo geral, com imagens inviaveis de
magreza, esquecendo-se do proprio biotipo e
a propria estrutura fisica.

Dessa maneira, os objetivos deste
trabalho foram, usando o conjunto de silhuetas
de identificar quais as influéncias para o de
silhuetas de Stunkard e colaboradores, (1983)
- figura 1, quantificar tipo fisico ideal e verificar
o nivel de insatisfag@o corporal, e a influéncia

para o aparecimento do transtorno alimentar
mas adolescentes jovens.

MATERIAIS E METODOS

A amostra compreendeu de 21
adolescentes jovens, do género feminino com
idade entre 14 a 20 anos de idade, da cidade
de S&o Paulo.

Foi utilizado o questionario teste de
imagem corporal, para identificar a distor¢ao
da mesma. Solicitou também que as
adolescentes jovens indicassem qual silhueta
correspondia ao seu corpo, atualmente e qual
gostariam de atingir, segundo a tabela de
silhueta proposta por Stunkard e
colaboradores, (figura 1). E outros dados como
peso, altura e idade foram coletados, para
classificar o indice de massa corporea das
adolescentes estudadas, incluindo uma
questdo elaborada para analisar na opinido
das adolescentes quais as influéncias para
obter transtorno alimentar.

Medidas Antropométricas

Foi realizada a medida do peso
corporal, utilizando uma balanga digital da
marca Filizola, devidamente aferida e com o
selo do Inmetro. As adolescentes estavam
descalgas e com o minimo de roupa possivel.
Subiam na balanga, se posicionando de forma
ereta, com os pés juntos e bragos estendidos
na lateral do corpo. Para a verificagdo da
estatura foi utilizado um estadiébmetro
profissional da marca Gofeka com Dimensdes:
Altura 1,83m, largura 15 cm x profundidade
2,5cm; aferigdo de medida até 2,10m, minima
40cm; peso 4kg. Os adolescentes se
posicionavam de forma ereta, descalgos, com
0s calcanhares juntos, costas retas e os
bragos estendidos ao lado do corpo.

~As adolescentes foram classificados
pelo Indice de massa corporal segundo Must,
para indicador do estado nutricional, com
pontos de corte da OMS.

Segundo Must (1991), a OMS
estabelece eutrofia para os adolescente
classificados nos percentis de IMC P5 a P85,
magreza para os classificados nos percentis
de IMC menor que P5 e sobrepeso para os
classificados nos percentis de IMC maior que
P85.
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Medidas da imagem corporal

Para verificagdo da imagem corporal
atual foi utilizada a escala proposta por
StunKard e colaboradores, (Figura 1). O
Conjunto de silhuetas foi mostrado as
adolescentes e realizadas as seguintes
perguntas:

1- Qual é a silhueta que melhor representa a
sua aparéncia fisica atualmente (EU)?

2- Qual é a silhueta que considera uma
imagem de corpo saudavel (SAUDAVEL)?
3-Qual é a silhueta que gostaria de ter
(DESEJAVEL)?

4- Para verificar a insatisfacdo corporal,
utilizou-se a diferenga entre a silhueta
desejavel (SD) e silhueta ideal (SA), apontado
pelas adolescentes.

O avaliador isentou-se de opinidao na
escolha das silhuetas.

Avaliacao da influéncia da imagem corporal

Foi elaborado algumas perguntas e
aplicadas as adolescentes com objetivo de
obter a influencia nos transtornos alimentares
na opinido das mesmas. A seguinte pergunta:
Na opinido delas o que levaria a um individuo
ter Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa?
Influéncia Familiar, influéncia da midia, fatores
genéticos e outros (quais).

Para avaliar a insatisfagdo com a
imagem corporal utilizou-se o Body Shape
Questionnaire-BSQ (validado por Cooper e
colaboradores, 1987), que mede o grau de

preocupagdo com a forma do corpo, a
autodepreciacao devida a aparéncia fisica e a
sensacao de estar gorda. Segundo Cordas e
Neves (1999), o questionario distingue dois
aspectos especificos da imagem corporal: a
exatiddo da estimativa do tamanho corporal e
0s sentimentos em relagdo ao corpo
(insatisfagdo ou desvalorizagdo da forma
fisica). O instrumento consta de 34 itens, com
seis opcdes de respostas: 1) nunca, 2)
raramente, 3) as vezes, 4) freqlientemente, 5)
muito freqlente, 6) sempre. De acordo com a
resposta marcada, o valor do numero
correspondente a opcao feita € computado
como ponto para a questdo (por exemplo:
nunca vale um ponto). O total de pontos
obtidos no instrumento é somado e o valor é
computado para cada avaliado. A classificagéo
dos resultados é feita pelo total de pontos
obtidos e reflete os niveis de preocupacgéo
com a imagem corporal. Obtendo resultado
menor ou igual a 80 pontos, é constatado um
padrdo de normalidade e tido como auséncia
de distorcdo da imagem corporal. Resultado
entre 81 e 110 pontos é classificado como leve
distor¢do da imagem corporal; entre 111 e 140
€ classificado como moderada distorcdo da
imagem corporal; e acima de 140 pontos a
classificacdo é de presenca de grave distor¢ao
da imagem corporal.

A partir dos registros foram analisados
os dados com a finalidade de verificar quais
influéncias interferem na imagem corporal,
refletindo em riscos ou consequéncias como
os transtornos alimentares e outros.

!
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Figura 1 — Conjunto de silhuetas propostas por Stukard e colaboradores.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Na tabela 1, sdo descritos a média e o
desvio padrdo das caracteristicas da amostra.

O IMC das adolescentes jovens apresentam-
se na faixa de normalidade, segundo
classificagdo da World Health Organization
(1998) para o IMC.

Tabela 1 Caracteristica da Amostra Estudada

Variavel Média
Idade (anos) 17,00
Estatura (cm) 1,64
Peso (Kg) 58,07
Indice de massa corporal 21,89
Silhueta atual 3,52

Na tabela 2, sdo apresentados os
valores médios de IMC para silhueta atual. Na
Figura 2, os histogramas demonstram a
distribuicdo da amostra em relagdo a Silhueta
Atual, Silhueta Desejavel e da amostra
coletada. Percebe-se a tendéncia, identificada
pela moda, da maioria das mulheres
escolheram a silhueta 4, como sendo a
silhueta atual. Ja quanto a silhueta desejavel,
o histograma indica a tendéncia a preferir a
silhueta 3 (n = 15 ou 71,43 %). A Silhueta 3
foi apontada como desejavel a ser atingido por
71,43% das adolescentes jovens ( silhueta 2 =
4,76 %; e 4 23,81 %). A silhueta 3, de acordo
com os resultados desse estudo, corresponde

Desvio Padriao
2,38
0,06
11,13
2,84
1,25

ao IMC de 22,23 + 0,50 kg/m®. Houve um grau
de insatisfacdo corporal entre a atual e a
desejavel

Na tabela 3 mostra que a analise do
BSQ, foi constatado resultado médio, com
pontuagcdo leve a distorcdo da imagem
corporal.

Na Tabela 4, o seguinte estudo
mostrou que 80,95% das adolescentes jovens,
disseram que a midia é a forte influéncia para
ter um transtorno alimentar, 23,80% dizem que
a familia é que influencia e 19% dizem que os
amigos que sdo os causadores para se vir a
ter um transtorno alimentar.

Silhueta Desejavel

Feminino

Figura 2 Distribuicdo da amostra em relacdo a escolha da silhueta atual e da silhueta desejavel e
saudavel das adolescentes jovens.
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Tabela 2

Valores de percentual de indice de massa corporal, por silhueta atual ( média e desvio padrao)

Silhueta com a qual se identifica

1 2 3 4 5 6

N 1 4 4 8 3 1
IMC 18,04+0,0 18,96+223 22,23+0,50 21,583 +£1,67 24,09 £0,71 28,06 £ 0,0

Tabela 3 Resultado da Avaliagdo do BSQ , média e desvio Padrao

Instrumentos Adolescentes Meédia e DP
(n=21)
BSQ 76,05 + 29,00
GRAVE distorcao da imagem corporal 0 %
MODERADA distor¢cdo da imagem corporal 0%
LEVE distorcao da imagem corporal 33,33 % 112,43 £ 11,54
AUSENCIA de distorcio da imagem corporal 66,66% 57,86 + 12,78

Tabela 4 Respostas sugestivas de qual a influéncia

para o Transtorno Alimentar

Adolescentes
%

Questoes

Influéncia Familia 23,80
Influéncia da Midia 80,95
Fatores Genéticos 00,00
Outros
* amigos 19,04
* 0 que podem achar
de meu corpo 4,76
CONCLUSAO beleza padrao, divulgando imagens anoréxicas
como a beleza ideal, também propaga varios
Muitos autores ja disseram que a alimentos altamente caléricos, induzindo seu
midia contribui de forma significativa para os consumo.
transtornos alimentares, inclusive para a Durante a adolescéncia, o individuo
obesidade, pois ela ndo tem um parémetro a procura a sua identidade, sua independéncia e
seguir em relagdo a saude. E devido a isto a aceitacdo na sociedade. Devido a
também influencia os adolescentes na preocupagcdo com a aparéncia e com a moda,
distorcdo da imagem corporal, quando ao os adolescentes sédo vulneraveis a um mundo
mesmo tempo que sugere a magreza como repleto de informagbes, muitas vezes
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confusas, incompreensiveis, incorretas,
controversas ou com interesses comerciais
escondidos.

O processo educacional, o suporte e 0
convivio familiar sdo muito importantes nesta
fase em que se inicia a estruturacdo da
independéncia, contribuem para que o
adolescente fagca suas escolhas com
seguranca e adote atitudes positivas.

As mudangas sociais que Vvém
ocorrendo sobre a estrutura e o
relacionamento  familiar, participacdo da
mulher no mercado de trabalho, processo de
educacgao infantil, as praticas alimentares, o
estilo de vida, o padrdo social de beleza, e a
influéncia da midia, tém contribuido com a
disseminacao de comportamentos
inadequados entre criangas e adolescentes,
com conseqléncias negativas a saude dos
mesmos.

Com relacédo aos assuntos de saulde,
nutricdo e atividade fisica, ainda existem
muitos contra-sensos que atrapalham os
adolescentes na escolha de habitos mais
saudaveis de vida:

. Diariamente os meios de comunicagéo
informam sobre a epidemia da obesidade e o
aumento das doencas cronicas associadas
(hipertensdo, doencas no coracao, diabetes,
colesterol alto, entre outros), ao mesmo tempo
em que novos alimentos e produtos ricos em
calorias, gorduras, agucares e sal sao
divulgados e vendidos em porgdes cada vez
maiores. A precariedade de infra-estrutura das
areas publicas também néo favorece a pratica
de atividade fisica e os horarios de educacao
fisica nas escolas estdo menores ou ja
deixaram de existir;

. Enquanto o excesso de peso aumenta
na populagdo, o padrdo de beleza na
sociedade torna-se cada vez mais magro,
sendo divulgado e supervalorizado pelos
meios de comunicagdo que apresentam
minorias como modelos e atrizes de baixo
peso como referéncia para a sociedade em
geral. As estratégias usadas por estas
mulheres tidas como padrdo de beleza para a
manutengdo do corpo magro, muitas vezes
sdo relacionados a habitos alimentares
inadequados, ou transtornos alimentares,
sendo que as imagens nas revistas também
sdo alteradas em programas de computador
com o intuito de realgar a beleza e o corpo
mais magro, por isso, ndo correspondem a
realidade;

. Os mais diversos tipos de dietas
inadequadas e produtos “milagrosos” de
emagrecimento sdo criados e divulgados todos
os dias pelos meios de comunicacdo; O
mercado ilegal dos medicamentos que
possuem efeito de auxiliar a perda de peso -
ser adquiridos e utilizados sob prescrigao
médica - €& encontrado com certa facilidade
pela internet. Assim, como sites que
promovem e vangloriam os transtornos
alimentares, anorexia e bulimia;

. Os pais ou responsaveis tém se
omitido frente aos problemas de
comportamento e aos habitos alimentares
inadequados de seus filhos. Geralmente nao
seguem habitos de vida saudaveis e, por isso,
ndo conseguem estimular, muito menos
cobrar, comportamentos saudaveis de seus
filnos. Em certos momentos, na tentativa de
conseguirem maior aproximagdo de seus
filhos, os pais também acabam estimulando e
reforgando a pratica de atividades sedentarias
e 0s habitos alimentares inadequados.

Todo mundo se preocupa de alguma
maneira com a estética, e em especial, na
adolescéncia, quando os hormoénios estdo a
mil por hora. Nessa fase, os adolescentes
precisam se enquadrar de qualquer jeito em
algum grupo. E para que se enquadre em um
grupo saudavel, €& preciso que sejam
instruidos que a verdadeira beleza precisa
estar diretamente relacionada, sobretudo com
a saude e ndo somente com a aparéncia do
corpo.

E caracteristica dos adolescentes
seguir alguns modismos e habitos alimentares
em busca da aceitagéo e do convivio social. O
contexto do mundo atual tem contribuido com
muitas incertezas, insegurancas e problemas
sobre 0s processos de formagdo, educagédo,
crescimento e desenvolvimento das criangas e
adolescentes, com conseqiiéncias negativas
sobre a qualidade de vida dos individuos no
decorrer de toda a vida. Com o intuito de evitar
ou minimizar estas conseqiéncias, cabe aos
pais ou responsaveis oferecer atencao,
direcionamento e suporte aos seus filhos,
estabelecendo limites e cobrando
responsabilidades quando necessario.

Atualmente, apesar de existirem
informagdes sobre tudo em todos os lugares,
nem sempre € possivel resolver todos os
problemas apenas com as informactes dos
meios de comunicagdo. Nao se pode ignorar
0s comportamentos alimentares inadequados
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dos adolescentes e permitir que estes evoluam
para problemas sérios de saude. E preciso
saber reconhecer quando precisamos de ajuda
e, entdo, buscar orientacdo profissional
especializada de médicos, nutricionistas e
psicélogos.

E nés profissionais da area da saude
precisamos de alguma maneira interferir, para
mudar a concepgao de beleza desta juventude
que é capaz de compreender tudo de maneira
adequada, indo a busca de qualidade de vida
e no futuro fazerem o mesmo com seus filhos.
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