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Resumo - Anorexia nervosa ¢ um transtorno alimentar
recorrente na adolescéncia. Este estudo investigou a
percep¢do corporal e a prevaléncia de fatores de risco
para anorexia entre alunos do ensino médio em Lages/SC.
Realizou-se um estudo de natureza aplicada com
abordagem mista. Setenta e trés individuos participaram
do estudo. Dados socioeconémicos, demogréficos,
prevaléncia de sintomas indicativos de anorexia e de
percep¢do da imagem corporal foram coletados por meio
de um questionario padronizado disponibilizado via
plataforma Googleforms®. A maioria dos individuos era
do sexo feminino (58,9%) e com idades entre 15 e 17 anos
(95,9%0). 80,8% dos estudantes tinham conhecimento
sobre anorexia. Quanto a percepcédo corporal, 72,6% né&o
se viam acima do peso, mesmo quando outros indicavam
que estavam muito magros, e 57,5% n&o tinham medo em
relagio ao peso. Em relagdo aos comportamentos
alimentares, a maioria ndo fazia dietas para emagrecer
sem acompanhamento profissional (86,3%), n&o
praticava longos periodos de jejum (54,8%) e néo tinha
vontade de induzir o vomito apos as refeicdes (82,2%0).
Esses resultados ndo foram atribuidos a fatores de risco
para o desenvolvimento de anorexia. No entanto, 52,1%
ndo se consideravam magros, o que foi associado a um
fator de risco. Essencial planejar a¢bes que promovam a
alimentacao saudavel.

Palavras-Chave — Adolescentes, Anorexia, Consumo
Alimentar, Transtornos Alimentares.

EVALUATION OF BODY PERCEPTION
AND THE RISK OF ANOREXIA IN
ADOLESCENTS IN THE MUNICIPALITY
OF LAGES/SC

Abstract — Anorexia nervosa is an eating disorder that
recurs in adolescence. This study investigated body
perception and the prevalence of risk factors for anorexia
among high school students in Lages/SC. An applied
study was carried out with a mixed approach. Seventy-
three individuals participated in the study.
Socioeconomic, demographic data, prevalence of
symptoms indicative of anorexia and body image
perception were collected using a standardized
questionnaire made available via the Googleforms®
platform. The majority of individuals were female
(58.9%) and aged between 15 and 17 years (95.9%).

80.8% of students were aware of anorexia. Regarding
body perception, 72.6% did not see themselves as
overweight, even when others indicated that they were
very thin, and 57.5% were not afraid about their weight.
Regarding eating behaviors, the majority did not go on
diets to lose weight without professional supervision
(86.3%0), did not practice long periods of fasting (54.8%)
and did not feel like inducing vomiting after meals
(82.290). %). These results were not attributed to risk
factors for the development of anorexia. However, 52.1%
did not consider themselves thin, which was associated
with a risk factor. It is essential to plan actions that
promote healthy eating.

Keywords — Adolescents, Anorexia, Eating Disorders,
Food intake.

I. INTRODUCAO

Os transtornos alimentares tém aparecido com frequéncia nos
Gltimos anos, principalmente em jovens adultos. Isso se d&
por um conjunto de fatores atuantes como desencadeantes do
transtorno alimentar, podendo-se citar a relacdo com a
comida, influéncia da midia, distor¢do da imagem, além dos
aspectos bioldgicos, sociais, genéticos e psicologicos,
assolando drasticamente a qualidade de vida, com alto grau
de morbidade e mortalidade [1] —[2].

Dentre os diversos tipos de transtornos alimentares, destaca-
se a anorexia. A anorexia é caracterizada pelo desejo da
magreza, levando ao comportamento alimentar monétono e a
perda de peso significativa, principalmente em criangas e
adolescentes, refletindo no atraso do desenvolvimento devido
a baixa ingestdo energética [2].

Conforme o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), a anorexia ocorre em populacfes diversas,
em termos culturais e sociais, apesar de que as evidéncias
apresentam variag@es transculturais em sua ocorréncia. E
provavel que seja mais prevalente em paises desenvolvidos,
como os Estados Unidos, em paises europeus, na Austrélia,
Nova Zelandia e Japdo. A prevaléncia em paises em
desenvolvimento é incerta [3]. Diante desses dados, por
caracterizar um padrdo de comportamento alimentar grave e
complexo, e de causas imprecisas, os estudos sobre a
anorexia tém despertado interesse pelo desafio que esse
transtorno alimentar representa para o individuo e para a area
da salde.

REVISTA CIENTIFICA SOPHIA | Uniavan | Balneario Camboriu (SC), v. 15, n.1 nov. de 2023
Edicédo Especial - Conference - X1 Semana de Iniciagédo Cientifica (SIC)
p-1SSN 2176-2511/ e-1SSN 2317-3270
DOI: https://doi.org/10.5281/zen0do.10210768


https://doi.org/10.5281/zenodo.10210768
mailto:crismagnabosco1985@gmail.com
mailto:sheyla.baptista@uniavan.edu.br

A taxa bruta de mortalidade para anorexia é de cerca de 5%
por década no mundo. A morte resulta mais comumente de
complicac@es clinicas associadas ao préprio transtorno ou de
suicidio, conforme Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais [3].

Devido ao periodo de intenso desenvolvimento tecnoldgico e
de informacdo nos tempos atuais, ocasionando maior
exposicdo a influéncia da midia, a populacdo torna-se
suscetivel a este transtorno alimentar. Nesse cenario, 0s
adolescentes acabam apresentando maior vulnerabilidade
para sintomas do transtorno alimentar anorexia devido a fase
do desenvolvimento em que se encontram [4].

Nesse sentido, a midia pode influenciar a relagdo do
adolescente com sua imagem corporal. Isso, pois,
diariamente sdo abordados contetdos relacionados a busca
do corpo perfeito, o0 que pode confundir o individuo, levando
a distor¢do dos conceitos de corpo e alimentagdo saudavel,
além de provocar outros fatores como, sofrimento,
deformidade da imagem, medo de engordar, tornando ainda,
a relacdo com a comida dificil, e por fim, pode levar a
transtornos alimentares e mais tarde, prejuizos a saude fisica
e mental [5]-[6].

Dessa forma, torna-se fundamental o aprofundamento de
pesquisas sobre a percepcdo e identificacdo da prevaléncia de
sintomas evidentes de anorexia entre adolescentes, uma vez
que, estdo iniciando o processo de formacdo da identidade,
tornando uma fase do desenvolvimento humano marcado por
transformacdes fisicas, psicoldgicas e sociais.

Com base nisso, essa pesquisa objetivou investigar a
percepgdo corporal e a prevaléncia de fatores de risco para
anorexia entre alunos do ensino médio de uma escola
publica, localizada no municipio de Lages/SC.

Il. METODOS

Trata-se de um estudo de natureza aplicada, com abordagem
mista no qual se realizou uma pesquisa de campo.
Inicialmente, foi realizada uma busca bibliografica a respeito
da temética anorexia em adolescentes para aprofundamento
dos conhecimentos e a constru¢do do questionario a ser
utilizado na coleta de dados. A busca bibliogréafica foi
realizada na base de dados Scientific Electronic Library
Online - Scielo, no site de buscas Google académico, e em
livros académicos. Foram utilizadas as seguintes palavras-
chave: transtorno alimentar, anorexia, adolescentes. Foram
revisados documentos publicados entre os anos de 2007 até
agosto de 2022.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos do Centro Universitario Avantis — Uniavan,
aprovada através do Parecer no 5.833.435 em 21 de
dezembro de 2022.

A coleta de dados ocorreu em uma instituigdo publica
localizada na cidade de Lages/SC. Em momento anterior ao
inicio da coleta de dados, foi realizada uma conversa com a
direcdo da escola com o intuito de explicar a importancia da
pesquisa e 0s seus objetivos, a fim de conseguir a autorizagéo
para desenvolvimento da pesquisa no local.

Foram convidados a participar do estudo individuos, de
ambos os sexos, na faixa etaria entre 15 a 19 anos,

regularmente matriculados no ensino médio da instituicao
publica localizada na cidade de Lages/SC.

Os participantes foram convidados a participar sem
constrangimentos, informados sobre todos os aspectos da
pesquisa, e mediante aceitacdo voluntaria, assinaram o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE (menores de 18
anos) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (maiores de 18 anos). O TALE e o TCLE foram
disponibilizados de maneira virtual aos participantes, via
plataforma do Google® - googleforms, antes do acesso ao
questionario objeto da pesquisa.

O anonimato dos participantes de pesquisa foi resguardado,
bem como a pesquisa foi conduzida com total sigilo,
privacidade e protecdo de imagem dos participantes da
pesquisa. Os pesquisadores garantiram compromisso com
todos os preceitos éticos relacionados a pesquisa. Foram
respeitados 0s preceitos éticos estabelecidos na Resolucédo do
Conselho Nacional de Sadde n° 466 de 2012 [7].

A coleta de dados da pesquisa deu-se por meio de um
guestionario com 16 perguntas objetivas e 1 pergunta aberta,
disponibilizado via plataforma do Google® - googleforms. O
questionério foi adaptado do Teste de Atitudes Alimentares
Resumido (EAT - 26) (GARNER; GARFINKELS, 1979)
para avaliar a prevaléncia dos sintomas de anorexia. O EAT-
26 é um instrumento  autorrelato, reconhecido
internacionalmente, elaborado por Garner e Garfinkel 6
(1979), usado para avaliar e identificar padrGes alimentares
disfuncionais. E um dos instrumentos mais utilizados
atualmente com o objetivo de avaliar de maneira mais
simples e rapida, facilitando o diagnostico e o tratamento
precoce, evitando assim a progressdo dos transtornos
alimentares [8]. O questionario EAT - 26 é composto por 26
itens e é frequentemente utilizado em pesquisas e estudos
clinicos para avaliar a presenca de possiveis transtornos
alimentares, como a anorexia nervosa. Na presente pesquisa,
adaptou-se o questionario EAT - 26, utilizando apenas 6 das
perguntas originais. 1sso aconteceu com o intuito de atender a
linguagem e a disponibilidade dos individuos adolescentes
participantes da presente pesquisa. Além disso, junto ao
questionario EAT - 26 adaptado foram realizadas perguntas
sobre caracteristicas socioecondmicas.

Os dados foram coletados no més de fevereiro de 2023,
foram realizadas duas visitas presenciais a escola para coleta
dos dados. A primeira visita foi realizada no dia 23 de
fevereiro de 2023 e a segunda visita foi realizada em 27 de
fevereiro de 2023. Em cada visita a coleta de dados foi
realizada nos turnos, matutino, vespertino e noturno. Toda a
coleta de dados foi realizada no ambiente escolar, no
laboratdrio de informatica da escola, durante o turno de
estudo dos estudantes.

Antes da aplicacdo do questionario, a pesquisadora principal
iniciou com uma conversa, se apresentando aos participantes,
e posteriormente, apresentou o tema da pesquisa e 0S
objetivos do questionario, como também, foram feitos
questionamentos sobre definicdo de anorexia e a importancia
da pesquisa, bem como, as atividades a serem desenvolvidas.
Os participantes foram orientados em como acessar e
responder o0 questionario virtual, recebendo todas as
instrucBes e suporte necessarios ao longo de todas as
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atividades. A dindmica da coleta de dados foi padrdo para
todas as turmas do ensino médio da escola investigada.

Os dados da pesquisa foram processados e analisados a partir
da construcdo de um banco de dados com as informacgdes
coletadas no questionario. Posteriormente, foram elaboradas
figuras para apresentacdo dos resultados, os quais foram
discutidos junto a literatura cientifica.

Anaélise descritiva foi realizada, considerando-se as seguintes
véridveis: tipo de escola, sexo, idade, varidveis
socioecondmicas e, a prevaléncia de sintomas indicativos de
Anorexia e a insatisfacio da imagem corporal em
adolescentes.

Apb6s a conclusdo da pesquisa, 0s resultados foram
disponibilizados aos participantes do estudo e a escola, em
linguagem acessivel ao publico alvo.

I1l. RESULTADOS E DISCUSSAO

Estavam matriculados no ensino médio da escola investigada
124 estudantes, destes 73 (58,9%) participaram da presente
pesquisa. Os estudantes restantes ndo estavam disponiveis no
momento da coleta de dados ou preferiram ndo participar
(n=51; 41,1%).

Dentre os participantes da pesquisa, 43 (58,9%) eram do
sexo feminino, 27 (37,0%) do sexo masculino, e 4,1% (n=3)
dos participantes preferiram ndo informar.

A maioria (n=70; 95,9%) dos participantes apresentava idade
entre 15 a 17 anos, os demais apresentavam idade acima de
18 anos (n=3; 4,1%) (figura 1).

Fig. 1. Idades dos individuos participantes do estudo (n= 73).
Lages, novembro de 2023.

Acimade 18 anos

15 a 17 anos

Fonte: autoras (2023).

Conforme o Boletim da Sociedade Brasileira de
Neuropsicologia, a maioria dos individuos acometidos por
transtornos alimentares sdo adolescentes e adultos do sexo
feminino, com prevaléncia média homem-mulher de
aproximadamente 1:10 [9].

Nesse sentido, a adolescéncia, especialmente para o0 sexo
feminino, representa uma fase de risco para ©
desenvolvimento da anorexia nervosa. A anorexia nervosa é
considerada o transtorno alimentar mais comum entre 0S
adolescentes e dentre essa categoria de transtorno, aquele que
apresenta os maiores indices de morbidade e mortalidade em
decorréncia da gravidade do estado nutricional e das varias
complicacdes clinicas (distdrbios hidroeletroliticos,

metabolicos e enddcrinos), consequéncias de uma severa
restricdo alimentar a ponto de atingir inanicéo [10]-[11].
Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), indica que a prevaléncia de anorexia entre
jovens do sexo feminino é de aproximadamente 0,4%. Pouco
se sabe a respeito da prevaléncia entre individuos do sexo
masculino, mas o transtorno € menos comum no Sexo
masculino do que no feminino, com populagdes clinicas em
geral refletindo uma propor¢cdo feminino-masculino de
aproximadamente 10:1 [3].

O surgimento e o desenvolvimento da anorexia comegam,
geralmente, durante a adolescéncia ou na idade adulta jovem.
Raramente se inicia antes da puberdade ou depois dos 40
anos, porém casos de inicio precoce e tardio jA foram
descritos. O inicio desse transtorno costuma estar associado a
um evento de vida estressante, como deixar a casa dos pais
para ingressar na universidade. O curso e o desfecho da
anorexia nervosa sdo altamente varidveis. Individuos mais
jovens podem manifestar aspectos atipicos, incluindo a
negacdo do "medo de gordura”. Individuos mais velhos
tendem a ter duracdo mais prolongada da doenca, e sua
apresentagdo clinica pode incluir mais sinais e sintomas de
transtorno de longa data. Os clinicos ndo devem excluir a
anorexia do diagnostico diferencial com base apenas em
idade mais avangada [3].

A defini¢do de adolescéncia e juventude, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), é amplamente aceita.
A adolescéncia é considerada o periodo que vai dos 10 aos
19 anos, enquanto a juventude se estende dos 15 aos 24 anos.
Esses conceitos comportam desdobramentos, identificando-
se adolescentes jovens (de 15 a 19 anos) e adultos jovens (de
20 a 24 anos). O periodo da adolescéncia é uma fase que os
individuos estdo experimentando situa¢fes novas, criativas e
muito intensas, buscam por novidades, assumem riscos,
aumentam o engajamento social, criando novas amizades e
conexdes, além de insegurancas e vulnerabilidades, além das
modifica¢fes corporais e hormonais, transformando o corpo
a cada dia, exigindo a reconstrucdo da imagem corporal [12].
O adolescente do século XXI, além de enfrentar todas as
mudancas bioldgicas e psicoldgicas inerentes ao processo do
adolescer, tem que se deparar e buscar processar
psiquicamente uma gama de exigéncias que estdo carregadas
de especificidades proprias da cultura atual. O corpo é visto
como uma via importante de expressdo psiquica na
adolescéncia. E nessa época que 0s excessos causados por
essas vivéncias encontram formas de descarga, mas nao
formam elaboragdo [13].

A respeito do local de moradia, todos os estudantes residem
no municipio de Lages, sendo que 36 (49,3%) participantes
residem no bairro Bela Vista, 24 (32,9%) participantes no
bairro Santa Helena, 5 (6,8%) participantes no bairro
Copacabana, 2 (2,7%) participantes no bairro Ipiranga, 1
(1,4%) participante reside no bairro Centro, 1 (1,4%)
participante no bairro Petrépolis, 1 (1,4%) participante no
bairro Conta Dinheiro, 1 (1,4%) participante no bairro Santa
Catarina, 1 (1,4%) participante no bairro So Pedro, 1 (1,4%)
participante no bairro Santa Clara (figura 2).
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Fig. 2. Bairro de residéncia dos individuos participantes do estudo
(n=73). Lages, novembro de 2023.
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Fonte: autoras (2023).

Quanto aos rendimentos do grupo familiar, 23,3% dos
participantes (n=17) responderam que os rendimentos de sua
familia sdo inferiores a R$ 1.302,00, 38,4% dos participantes
(n=28) responderam que os rendimentos vao até R$ 2.604,00
e 38,4% dos participantes (n=28) responderam que 0s
rendimentos sdo acima de R$ 3.906,00 (figura 3).

Fig. 3. Rendimento médio familiar dos individuos participantes do
estudo no ultimo més (n= 73). Lages, novembro de 2023.
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Fonte: autoras (2023).

Apb6s as perguntas iniciais de caracterizagdo dos
participantes, foram realizadas as perguntas sobre o tema de
estudo anorexia e variaveis correlatas, conforme apresentado
abaixo.

Ao serem perguntados sobre o significado de anorexia,
80,8% dos participantes (n=59) responderam que sabiam o
significado e 19,2% dos participantes (n=14) responderam
que ndo sabiam que é anorexia (figura 4).

Fig. 4. Entendimento dos individuos participantes do estudo sobre
anorexia (n= 73). Lages, novembro de 2023.

Fonte: autoras (2023).

A origem do termo anorexia € grega, e seu significado é a
auséncia de apetite. Pode ainda, ser definida como uma
necessidade obcecada de emagrecer, levando o jovem a
restringir a sua alimentacdo de forma inconsciente e
incompreensivel, mesmo que seu peso ou sua gordura
corporal ndo justifiquem tal atitude. Os individuos que
apresentam o transtorno alimentar querem emagrecer porque
rejeitam seu corpo, sentem-se mal, acima do peso, feios [5].
A anorexia é um dos tipos de transtornos alimentares
existentes e presentes na sociedade. Para o diagnostico,
existem sistemas classificatorios que estabelecem os
critérios, sendo eles: CID — 10 (Classificacdo Internacional
de Doengas, 10? edigdo, 1993) e 0 DSM IV TR (Manual de
Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais 5 edicéo,
2014, com texto revisado).

As estimativas sobre a prevaléncia do transtorno alimentar
anorexia se baseiam no reconhecimento e delineamento dos
critérios diagndsticos, conforme classificagdo acima [14].

A anorexia pode ser considerada como um distlrbio
socioafetivo de cardter multifatorial, parecendo estar
associada a determinados tragos de personalidade, como o
perfeccionismo, elevados niveis de autoexigéncia, que
coexistem, frequentemente, com baixa estima [15].

A anorexia ¢ considerada uma patologia “silenciosa”, que se
instala de maneira lenta e progressiva, dificultando o
momento preciso de seu inicio [16].

Parte-se do pressuposto que é primordial abordar o tema da
anorexia em adolescentes, uma vez que estes se encontram
numa fase de transi¢do, na qual muitos poderdo estar
vulneraveis ao desenvolvimento da anorexia, uma vez que
estdo no processo de construgdo da identidade, passando por
diversos grupos e mudando sua percepgdo acerca de valores
sociais [6].

A adolescéncia deve ser entendida como uma etapa de
transformagdes biologicas e fisicas, tornando-se crucial
compreender as caracteristicas e implicacfes que traz neste
periodo com o temor em se deparar com 0 novo e
desconhecido.

Ao se investigar anorexia, é importante conhecer os habitos
dos individuos, inteirando-se sobre os locais e condi¢des que
0s estudantes realizam suas refeicdes. Diante disso, 0s
individuos foram questionados sobre o local em que fazem a
maior parte das suas refei¢des, sendo que a maioria dos
participantes (n=66; 90,4%) responderam que realizam a
maior parte das refeicbes em casa, 5 (6,8%) participantes
realizam as refeicbes na escola e 2 (2,7%) participantes
realizam em restaurantes (figura 5).
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Fig. 5. Local em que os individuos participantes do estudo realizam
a maioria das suas refei¢des (n=73). Lages, novembro de 2023.
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Fonte: autoras (2023).

Ao serem questionados sobre com quem os estudantes fazem
a maior parte de suas refeicGes, foi possivel identificar que
48 (64,9%) participantes responderam com a familia e, 25
(35,1%) participantes responderam sozinhos (figura 6).
Gongalves (2013), afirma que os estudos tém mostrado a
influéncia do ambiente familiar para determinar o
comportamento  de  criangas e  adolescentes e,
consequentemente, o desenvolvimento de seus transtornos,
pelos quais a crianga ou 0 adolescente tem uma preocupagéo
exagerada com o peso e a forma do corpo [2].

Fig. 6. Com quem os individuos participantes do estudo realizam a
maioria das suas refei¢des (n= 73). Lages, novembro de 2023.

Sozinho
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64,9%

Fonte: autoras (2023).

Ao serem questionados se acreditam estar acima do peso,
quando os outros dizem que vocé esta muito magro(a),
27,4% dos estudantes (n=20) responderam que acreditam,
enquanto 72,6% dos estudantes (n=53) responderam que ndo
acreditam estar acima do peso (figura 7).

Fig. 7. Percepcdo dos individuos participantes do estudo de estar
acima do peso mesmo quando o0s outros dizem que esta muito
magro(a) (n=73). Lages, novembro de 2023.

Fonte: autoras (2023).
De acordo com Cechetto (2015), uma parcela significativa
dos estudantes possui uma percepgdo distorcida da propria

imagem corporal. E importante ressaltar que estudos
demonstram que a imagem corporal é construida desde a
infancia até a puberdade, e que a insatisfacdo corporal em
adolescentes e criangas esta diretamente relacionada com a
forma do corpo e peso [14].

A imagem corporal reflete como o individuo se coloca no
mundo, um processo que utiliza de sua realidade externa e
interna. Assim, por meio do contato com o mundo externo, 0
corpo se modifica e, percebendo essas modificacBes, o
individuo se conhece melhor, amplia sua visdo de mundo, ao
mesmo tempo em que desenvolve a base de sua identidade.
A imagem corporal é uma concepc¢do interna e subjetiva do
corpo, uma experiéncia psicolégica multifacetada que, na
realidade, ndo se refere exclusivamente & aparéncia corporal,
mas também a atitude que essa pessoa tem com a percepgdo
de sua aparéncia [17].

E importante avaliar a relagio entre 0 medo de ganhar peso e
a anorexia nervosa, visto que isso pode desempenhar um
papel importante na restricdo alimentar e nas atitudes em
relagdo ao corpo.

Os resultados da presente pesquisa demonstram que 42,5%
(n=31) dos individuos afirmaram ter medo de ganhar peso,
enquanto 57,5% (n=42) responderam que ndo tinham esse
medo (figura 8).

Fig. 8. Sensacdo de medo em relagdo ao peso dos individuos
participantes do estudo (n= 73). Lages, novembro de 2023.

Fonte: autoras (2023).
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No cenario clinico da anorexia, 0 medo exagerado de ganhar
peso ou de estar engordando, mesmo com peso abaixo do
normal, € um dos principais indicativos dos transtornos
alimentares, como a anorexia. Outra caracteristica da
anorexia é a negacdo da fome, com recusa persistente em se
alimentar adequadamente, existindo restricbes na selecdo de
nutrientes, ou seja, diminuicdo de ingestdo de gorduras e
carboidratos [15].

Com relacdo ao medo de ganhar peso, conforme o autor
Appolinario, 0 medo intenso de ganhar peso e/ou ficar acima
do peso é considerado aspecto central na psicopatologia de
pessoas com Anorexia Nervosa e acha-se associado ao
padrdo recorrente de comportamentos alimentares
disfuncionais voltados para a perda de peso e/ou manutengdo
de um peso inadequadamente baixo. E comum observarmos
distor¢do da imagem corporal, ou seja, 0s pacientes néo
reconhecem seu tamanho corporal de modo proporcional ao
seu status nutricional e se sentem acima do peso apesar do
consideravel baixo peso. Apesar de intrigante, a perturbacdo
na percepcao corporal é um fendmeno de origem ainda pouco
esclarecida, mas que contribui para a insatisfacdo com o
corpo e 0 medo de ganhar peso. Nao raramente se apresenta
como interpretacdo errénea da forma corporal tdo bizarra que
se assemelha a um sintoma de ordem psicotica [18].

Com base nas respostas fornecidas pelos participantes do
presente estudo observa-se que, ao serem questionados sobre
se achar magros(as), 35 (47,9%) participantes responderam
que sim, enquanto 38 (52,1%) participantes afirmaram que
ndo se consideram magros (figura 9). J& ao serem
questionados sobre se achar estar acima do peso, 17 (23,3%)
participantes responderam que sim, enquanto 56 (76,7%)
participantes afirmaram que ndo consideram estar acima do
peso (figura 10).

Fig. 9. Percepcdo dos individuos participantes do estudo segundo
se achar magro(a) (n=73). Lages, novembro de 2023.

Fonte: autoras (2023).

Fig. 10. Percepgdo dos individuos participantes do estudo segundo
se achar acima do peso (n= 73). Lages, novembro de 2023.

Fonte: autoras (2023).

Os resultados sugerem uma divisdo relativamente equilibrada
de opinides dentro dos participantes em relacdo a percepcédo
do proéprio corpo e deve-se considerar que sdo baseadas nas
percepcOes e opinides individuais dos participantes desta
pesquisa.

A preocupagdo com o corpo em funcdo de um ideal estético
que preconiza a magreza € objeto de muitas pesquisas e
reflexBes atuais, e, muitas vezes, responsabiliza-se esta
ideologia pela frequéncia com que as anoréxicas tém se
apresentado. A literatura atribui o aumento dessas patologias
em nosso tempo ao desenvolvimento macigo do capitalismo
na sociedade de consumo [19].

Ao investigar os habitos alimentares dos participantes, é
fundamental levar em consideracdo os seguintes fatores que,
24,7% (n=18) dos participantes evitam comer quando estdo
com fome, enquanto a maioria, 75,3% (n=55) dos
participantes ndo evitam comer nessas circunstancias (figura
11); 20,5% (n=15) dos participantes sentem-se culpados apds
as refeigdes, enquanto a maioria (n=58; 79,5%) dos
participantes ndo sente culpa nessas circunstancias (figura
12).

Fig. 11. Evitam comer quando estdo com fome os individuos
participantes do estudo (n= 73). Lages, novembro de 2023.

Fonte: autoras (2023).
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Fig. 12. Percepcéo dos individuos participantes do estudo segundo
sentir culpa apos as refeigdes (n=73). Lages, novembro de 2023.

Fig. 14. Percepgdo dos individuos participantes do estudo segundo
ficar em jejum por um periodo muito longo (n=73).
Lages, novembro de 2023.

Fonte: autoras (2023).

Os resultados apontam que parcela minoritaria dos
participantes desta pesquisa relatou sentir-se culpada apés as
refeicBes e evitam comer quando estdo com fome, enquanto a
maioria ndo relatou esse sentimento. Destaca-se que, para 0s
familiares e profissionais de saude, a recusa alimentar ¢ um
comportamento desconcertante, especialmente porque ela
persiste, as vezes por anos e décadas, apesar dos efeitos
prejudiciais a salde e bem-estar da pessoa, levando-a ao
extremo baixo peso. Apesar da gravidade, a pessoa com
anorexia ndo se percebe doente, 0 que aumenta a
perplexidade dos membros de seu circulo social, que ndo
conseguem compreender como alguém pode se recusar
voluntariamente a comer [20].

Em relacdo aos comportamentos alimentares, com base nas
respostas dos participantes, pode-se observar que a maioria,
ou seja, 63 (86,3%) participantes, afirmaram que nao fazem
regimes para emagrecer sem acompanhamento profissional.
Por outro lado, 10 (13,7%) participantes responderam que
fazem regimes para emagrecer sem o0 acompanhamento de
um profissional (figura 13). Ao mesmo tempo, observa-se
que 33 dos 73 participantes (45,2%) afirmaram que ficam um
periodo muito longo em jejum, enquanto 40 (54,8%)
participantes responderam que ndo ficam (figura 14).

Fig. 13. Fazer regimes para emagrecer sem acompanhamento
profissional dos individuos participantes do estudo (n=73).
Lages, novembro de 2023.

Fonte: autoras (2023).

Fonte: autoras (2023).

Com base nesses resultados da pesquisa, é possivel ter uma
ideia geral sobre as preferéncias e praticas dos participantes
em relagdo ao emagrecimento como também, das préaticas de
jejum prolongado entre os participantes. No entanto, é
importante ressaltar que ficar em jejum por longos periodos
ou fazer regimes para emagrecer sem acompanhamento
profissional, pode ter impactos negativos na salde, por isso,
a necessidade de sempre buscar orientacdo profissional de
um nutricionista ou médico antes de adotar qualquer préatica
alimentar restritiva, a fim de garantir que a salde e o bem-
estar sejam preservados e seguro.

Diante disso, o quadro de Anorexia surge, quase sempre,
apos uma dieta restritiva em virtude da insatisfagdo com peso
ou imagem corporal. Inicialmente sdo evitados alimentos
ricos em carboidratos e aqueles considerados “proibidos,
engordativos” e progressivamente 0 paciente passa a
restringir cada vez mais sua alimentagéo, chegando a abolir a
ingestdo de grupos alimentares especificos e a minimizar o
ntmero de refei¢des ao dia [17].

O inicio do quadro clinico ocorre frequentemente a partir da
elaboracdo de uma dieta, em que o paciente inicia a restri¢do
de grupos alimentares, eliminando aqueles que julga mais
caléricos. Essa restricao alimentar aumenta
progressivamente, com diminuigdo do nimero de refeicoes,
podendo evoluir drasticamente, até o jejum. Paulatinamente
0 paciente passa a viver exclusivamente em funcdo da dieta,
do peso, da forma corporal, das atividades fisicas, da tabela
de calorias e do medo patolégico de engordar.
Concomitantemente esses pacientes apresentam tracos de
personalidade como preocupagdes e cautela em excesso,
medo de mudangas, hipersensibilidade e gosto pela ordem
[21].

Haja vista que, na adolescéncia é uma época de significativas
mudancas biolGgicas e psicossociais que exigem intenso
crescimento e desenvolvimento. A relacdo entre nutricdo,
crescimento e desenvolvimento é importante na vida dos
adolescentes. Manter um padrdo alimentar saudavel afeta a
saude fisica e mental, o que permite que os adolescentes
maximizem seu potencial [22].
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No que se configura ao comportamento alimentar, o0s
participantes desta pesquisa ao serem questionados sobre
sentir vontade de vomitar apds as refeicbes 13 (17,8%)
participantes afirmaram sentir vontade de vomitar apds as
refeicdes, enquanto 60 (82,2%) participantes responderam
gue ndo tém essa vontade (figura 15).

Fig. 15. Percepcéo dos individuos participantes do estudo segundo
sentir vontade de vomitar apos a refei¢do (n=73).
Lages, novembro de 2023.

Sim

Fonte: autoras (2023).

Atualmente, os adolescentes vivem bombardeados por uma
exposicdo macica de corpos na midia, no qual os meios de
comunicagdo promovem imagens perfeitas e inalcancaveis de
beleza. As jovens adolescentes inseguras da propria imagem
corporal, acabam sendo alvos mais faceis da inddstria da
estética. No entanto, os fatores culturais ndo sdo suficientes
para explicar o surgimento da anorexia e bulimia na
adolescéncia [16].

A preocupagdo com o corpo ocupa um lugar central na
adolescéncia, quando 0s jovens precisam reconstruir a
imagem corporal e conquistar uma identidade sexual. Esse
periodo da vida é marcado por crises, que propiciam o
surgimento de sintomas alimentares. Podemos dizer que 0s
sintomas alimentares revelam dificuldades na transicdo do
corpo infantil para o corpo adulto [16].

Diante disso, 0s comportamentos mais observados nos
individuos com anorexia s80: recusa em comer ou
prolongamento injustificado para terminar uma refeicéo,
extrema diminui¢do no consumo alimentar, habito de jejuar,
esconder ou jogar fora os alimentos, uso excessivo de
condimentos ou sal, rituais alimentares e aversdo a certos
alimentos ou grupos alimentares [5].

Segundo o autor Appolinario, as estratégias mais utilizadas
pelas criancas e adolescentes para o controle e/ou a perda de
peso sdo a restricdo alimentar, os exercicios fisicos
excessivos e os vomitos auto induzidos. A sobrecarga de
exercicios fisicos pode acontecer tanto pelo aumento do
tempo e da intensidade em atividades fisicas formais, como
na préatica de esportes, quanto pelo incremento de atividades
de rotina, como arrumar o quarto, subir e descer escadas,
auxiliar nos cuidados da casa, evitar sentar-se e ficar quieto.
Criancas e adolescentes com AN tendem a fazer restricbes
alimentares graves e drasticas, podendo até realizarem

restricdo da ingesta de agua, 0 que aumenta ainda mais as
chances de complicagdes clinicas [18].

Ao final do questionario fez-se uma pergunta aberta sobre a
importancia de refletir sobre a relagdo com a comida, os
sentimentos de fome, saciedade e culpa, considerando uma
oportunidade valiosa para explorar e analisar as préprias
experiéncias pessoais desses individuos. Os relatos obtidos
estdo apresentados no Quadro 1.

QUADRO 1 - Se sentir necessario, comente sobre sua relagdo
com a comida, incluindo seus sentimentos de fome, saciedade e
culpa (n=20).

Nao tenho nada a declarar

As vezes me sinto culpada, e i1sso me deixa estressada

As vezes sinto um pouco de enjoo apos comer

Acredito ser uma relacao "saudavel”, pois nao sinto culpa

Nao consigo comer quando estou com ansiedade

Como estou com ansiedade sinto muita fome. Mas depois que eu
me alimento me sinto culpada

Sinto alegria apos comer

Eu tenho é muito apetite

Eu tenho & muita fome

Bom a minha relagdo com a comida é boa, pois eu como bem e ndo
sou muito enjoada com a comida e principalmente toda vez que
sinto fome como uma fruta ou um legume

Quase nao sinto fome na maior parte do dia

Quase ndo sinto fome durante o dia, como duas vezes ao dia, acaba
sendo desregulada minha alimentagéo

Nao sinto culpa apos comer

Eu tenho uma linha de alimentacéo, por causa da academia eu sigo
uma alimentagdo mais leve e com mais cuidado, mas fago
academia porque gosto ndo tem nada a ver com problemas de
aparéncia ou algo do tipo

Nao sinto culpa depois de comer

Eu como porque sinto fome e me sinto culpada por ter comido

Eu como porque sinto fome e ndo me sinto culpada por comer e
muito mesmos por comer a mais

Minha alimentacéo é boa

Bem eu acredito estar tudo certo como tenho que ganhar massa
muscular como bastante proteinas e etc. pois meu bidtipo requer
que eu coma mais que o normal, e como eu treino preciso comer
certo se ndo, nao adianta treinar

Bem é isso, acho que estou tranquilo nessa parte s6 me acho magro
mesmo

Fonte: Das autoras (2023).

Considerando que a relagdo de cada pessoa com sua
alimentacéo é Unica e influenciada por uma série de fatores,
incluindo cultura, ambiente, experiéncias anteriores e
emocdes, repensar essa relacdo pode ajudar a desenvolver
uma consciéncia mais profunda sobre os padrdes alimentares,
sobre as emocOes associadas a comida e 0s possiveis
desequilibrios.

E importante para conhecer e reconhecer os sinais do corpo
para atender as suas necessidades, e isso inclui estar atento
aos sinais fisicos e emocionais que indicam sentimento de
fome e aprender a diferenciar a fome real da fome emocional
ou outros gatilhos que possam levar a comer de forma
descontrolada.

Comer é prazeroso, mas ter a consciéncia dos sinais de
saciedade & essencial para desenvolver uma relacdo
equilibrada e saudavel com a comida. Isso significa aprender
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a reconhecer quando se esta satisfeito e parar de comer,
evitando excessos e respeitando os limites do corpo.

IV.CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo corrobora com dados da literatura, que
ressaltam a faixa etaria (adolescentes e adultos jovens),
género (sexo feminino) e a imagem corporal como fatores de
risco para a presenca de sintomas de anorexia nervosa. Além
desses fatores, a fase da adolescéncia é por si s6 um fator
estressante que deve ser levado em consideracdo.

Os resultados dessa pesquisa podem fornecer subsidios para
0 planejamento de programas de educagdo nutricional
atualizados e baseados em evidéncias, nas escolas com o
intuito de ensinar os adolescentes, os professores do ensino
médio e a familia, a fim de aumentar o conhecimento sobre
nutricdo e auxiliar nas escolhas alimentares em busca de uma
alimentacéo saudavel nesse periodo de vida, a qual acontece
tantas mudangas e escolhas. Estes programas devem ser
voltados a promover mudancas nos conceitos de imagem
corporal, aumentar o conhecimento sobre a alimentacdo
equilibrada, conscientizar dos prejuizos que podem
desencadear a saude através da redugdo dréstica de peso,
além de orientar para escolhas alimentares mais saudaveis. E,
nesse contexto, torna-se importante a presenga e suporte do
nutricionista neste trabalho em equipe.

Cabe ressaltar que cada familia é Unica, apresentando
dindmicas e desafios diferentes em seu contexto familiar,
porém, ela exerce papel fundamental no desenvolvimento
dos adolescentes por fornecer apoio e orientacdo, sendo uma
das principais fontes de suporte social.

De acordo com as respostas apresentadas pelos adolescentes,
algumas caracteristicas podem representar fatores de risco
para os transtornos alimentares, como a anorexia nervosa. No
entanto, esses dados séo limitados ao presente estudo e ndo
podem ser generalizados. Para compreensdo mais ampla
sobre a tematica, é necessario explorar outras variaveis em
novas pesquisas, especialmente realizadas com tamanho
amostral maior.

Por fim, considerando que toda pesquisa é um processo
continuo e progressivo, é crucial buscar oportunidades para
aprimorar intervencBes mais eficazes na prevencdo de
transtornos alimentares, como a anorexia nervosa,
especialmente entre os adolescentes.
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