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RESUMO:

A adolescéncia € caracterizada por mudangas hormonais, que podem gerar inseguranca,
insatisfacdo com a imagem corporal e uma maior vulnerabilidade para os transtornos
alimentares. Frente ao exposto, esta pesquisa objetiva analisar a vulnerabilidade aos transtornos
alimentares em adolescentes. Aplicou-se um questionario organizado por modulos que
contemplou os seguintes assuntos: caracteristicas sociodemograficas, peso, altura, percep¢ao
frente a autoimagem, praticas comportamentais (dietas, jejuns, uso de medicacdo para perda de
peso, vémitos e uso de anabolizante). A pesquisa se deu na cidade de Campina Grande, em
escolas estaduais, onde participaram 816 adolescentes, sendo estes 482 (59,1%) do sexo
feminino, com faixas etarias entre 12 e 19 anos. Os dados foram analisados a partir de estatistica
descritiva e bivariada. Os resultados demonstraram que 67,3% da amostra esta no peso normal,
22,2% esta abaixo do peso e 6,7% se encontra com obesidade grau I. Além disso, 25% dos
adolescentes descrevem o desejo de perder peso enquanto que 17% relatam o desejo de ganhar
peso. Sobre o que costumavam fazer para obter os resultados esperados quanto ao corpo, 0S
adolescentes afirmaram fazer uso de atividade fisica (42%), dieta (20,6%), jejum por 24 horas
(4,9%), medicamentos (3,3%) e episodios bulimicos, como provocar vomito ou usar laxativos
(4,1%), todos com predominancia para o sexo feminino. Quanto ao uso de anabolizantes ou
esteroides (12%), houve predominio masculino. Os resultados apontam para a necessidade de
realizacdo de campanhas de prevencéo voltadas aos adolescentes e centradas na viséo critica e

na desconstrugéo dos valores associados ao corpo na sociedade de consumo.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como tema a vulnerabilidade dos adolescentes frente aos
transtornos alimentares de escolas estaduais na cidade de Campina Grande. A adolescéncia ¢
periodo complexo, marcado pelo crescimento e maturagdo psiquica, social e bioldgica. Segundo
a Organizagdao Mundial de Satide (OMS, 2010), a adolescéncia ¢ a transi¢ao da infancia para a
fase adulta, periodo de desenvolvimento marcado pela faixa etaria dos 10 aos 19 anos de idade.

Segundo Silva e Ximenes (2012), o inicio da adolescéncia é caracterizado por mudancgas
hormonais, permutas essas que muitas vezes geram uma inseguranga, ou até mesmo uma
insatisfacdo com a imagem corporal. Estas transformacdes geram modificagdes corporais,
como o crescimento dos membros inferiores ¢ superiores, que podem causar despropor¢ao
anatomica temporaria, que se torna significativo para este adolescente. Essas variagdes fisicas
e a grande necessidade que os adolescentes possuem de se sentirem aceitos pelos seus pares e
de estarem dentro dos padrdes de beleza de seu contexto sociocultural, pode ocasionar, nos
mesmos, uma dissonancia entre o corpo idealizado e o real, ou seja, uma insatisfagdo com a
imagem corporal. Nessa direcdo, a literatura (FORTES, PAES, AMARAL, FERREIRA, 2012)
sugere que quanto mais este corpo se distanciar do real, maior seré a possibilidade de conflito,
comprometendo sua autoestima e surgimento de transtornos alimentares.

A insatisfacdo corporal se torna fator de preocupacdo quando afeta o desenvolvimento
fisico e nutricional do pubere, o que apresenta lugar de destaque no contexto atual da literatura
(FORTES, PAES, AMARAL, FERREIRA, 2012; GALVAO, PINHEIRO, SOMENZI, 2006).
Portanto, h4 uma preocupacdo quanto ao aumento da incidéncia de sintomas e transtornos
alimentares, a exemplo da bulimia e anorexia nervosa nesta populacdo (BELING, et. al, 2012).
Nesse contexto, 0s motivos que levam as pessoas a se sentirem insatisfeitas e buscarem um
corpo perfeito sdo indmeros: modismo, reconhecimento social, seducdo, como também a
valorizar do corpo engquanto objeto sexual (VOLPI, 2009). Alem disso, aspectos como a pressao
do grupo social também é fator motivador da insatisfacdo corporal nesta populacdo (CONTI,
FRUTUOSO, GAMBARDELLA, 2005). E por meio da midia, responsavel por veicular
propagandas com imagens de corpos ideais, que se comeca a existir uma busca por uma figura
perfeita, 0 que leva as pessoas a se distanciarem cada vez mais do seu corpo real. Sob essa
perspectiva, 0 jovem passa a acreditar que, para ser aceito pelos outros, € preciso que a sua
imagem corporal esteja consonante com o0s padrdes
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0 corpo, além de acarretar alteracbes na percepgdo da imagem corporal (ANDRADE; BOSI,
2003; CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2005). Nesta perspectiva, o adolescente, que
se encontra em total transformacéo biologica e que apresenta dificuldades de aceitar o seu
proprio corpo real, frequentemente adota comportamentos alimentares disfuncionais e praticas
inadequadas de controle de peso, como dietas sem controle, uso de diuréticos, laxantes,
autoinducdo de vomitos, realizacdo de atividade fisica extenuante e drogas anorexigenas
(ALVES et. al, 2008). Frente ao exposto, pode-se observar que a adolescéncia € um dos
periodos mais intensos da vida, pelos desafios, descobertas e oportunidades de exploracéo nela
presentes e, por isso, se constitui um determinante de vulnerabilidade. Nesta fase, ocorre a
adocdo de novas préaticas e comportamentos, ganho de autonomia e exposicao a riscos a saude.
Assim, os adolescentes podem ser considerados um segmento vulneravel da populacéo,
especialmente num pais com a estrutura social do Brasil e onde a¢des programaticas voltadas
para esse grupo sdo ineficientes (AYRES, 2003). A partir disso, esse trabalho se baseia na teoria
da vulnerabilidade como forma de analisar a vulnerabilidade aos transtornos alimentares na
adolescéncia.

O conceito de vulnerabilidade pode ser entendido como “0 movimento de considerar a
chance de exposic¢édo das pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos
ndo apenas individuais, mas também coletivos e contextuais" (AYRES, FRANCA JR.,
CALAZANS, SALLETTI FILHO, 2003, p. 123). Esses aspectos relacionam-se a uma maior
suscetibilidade ao adoecimento, assim como a uma maior ou menor disponibilidade de recursos
de protecgdo. “Saude” e “doenga” se configuram na interface entre o individuo e sua relagdo com
o coletivo. Nesse sentido, o individuo ndo prescinde do coletivo, pois ha uma relacdo intrinseca
entre 0s mesmos. Além disso, Ayres e Paiva (2012) propde que a interpretacdo da
vulnerabilidade incorpore, necessariamente, o contexto como l6cus de vulnerabilidade, o que
pode acarretar maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento e, de modo inseparavel, a
maior ou menor disponibilidade de recursos para a protecdo das pessoas contra as enfermidades.

Ao se discutir a vulnerabilidade do adolescente ao transtorno alimentar, deve-se
destacar que no tocante a vulnerabilidade individual, ha que se considerar, a associacdo entre
crencas acerca do corpo ideal (vulnerabilidade social) e os meios utilizados para alcancar este
padrdo, o que é indissociavel de uma analise acerca do acesso aos insumos de prevencéao
(educacéo, acesso aos servicos de saude, entre outros), ou seja, a vulnerabilidade programatica.
Nesse sentido, este estudo teve por objetivo analisar a vulnerabilidade aos transtornos
alimentares em adolescentes inseridos em escolas
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METODO
DELINEAMENTO E PARTICIPANTES

O presente estudo tem como participantes adolescentes (12-19 anos) matriculadas em
quatros escolas publicas municipais da cidade de Campina Grande, estimada em
aproximadamente em 816 estudantes. O estudo foi realizado por aglomerado, no qual a cidade
de Campina Grande foi subdividida em quatros regides (norte, sul, leste e oeste), selecionando
uma escola estadual de um dos bairros que compdem esta divisdo (Prata, Catolé, Jardim
Paulistano e Bodocongo). Foi necessario este procedimento, para que englobasse de forma
ampla a perspectiva da cidade em uma viséo heterogénica, sendo assim, possibilitando analisar
as varias concepcdes de sujeito aqui inserido. A partir da selecdo das cidades, 0s pesquisadores
encaminharam-se as instituicdes publicas de ensino médio, onde ocorreu a coleta de dados, a
partir das turmas de 1°, 2° e 3° ano de cada escola. A unidade amostral foi & turma escolar, mas
a coleta e anélise dos dados teve como unidade os alunos que concordaram em participar do

grupo de discussao e que atenderam aos critérios de inclusao neste estudo.
INSTRUMENTOS

Utilizou-se como instrumentos de coleta de dados um questionario bio-demo-gréfico,
bem como um questionario estruturado autoaplicavel, previamente validado, com modulos
tematicos que variam em numeros de perguntas, construido a partir do The Behavioral Risk
Factor Surveillance System, BRFSS (USDHHS, 1999); De Bem (2003); Azevedo (2007) e
Amaral (2007). (ANEXO 1). No entanto, para cumprir com 0s objetivos propostos, este estudo
delimitou-se a andlise do fator relacionada a imagem corporal, como também a perspectiva das
praticas alimentares, manutencdo, perda e ganho de peso. Estas questfes abrangem as
informacdes contidas nos instrumentos a partir do item 14 até 24.

PROCEDIMENTOS

A partir da aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde
da Universidade Federal da Paraiba, foi feito contato com a Secretaria Estadual de Educacao, a
qual permitiu livre acesso as instituicdes publicas do estado. Posteriormente obteve-se, também,
autorizacdo das escolas selecionadas e responsaveis legais dos adolescentes. Apds a sua

aprovacdo, foram agendadas visitas as escolas para a
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aplicacdo dos questionarios, por dois pesquisadores antecipadamente treinados. Vale ressalvar
que a participacdo foi voluntéaria, sendo solicitada aos participantes, primeiramente, a
autorizacdo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Posteriormente, foram
mencionados 0s objetivos da pesquisa, bem como dadas as devidas instrucdes. A aplicacdo dos
questionarios foi feita em sala de aula em grupos de 20 a 30 alunos, sendo 0s questionarios
respondidos individualmente. Durante toda a aplicacdo os pesquisadores se fizeram presentes
em sala de aula para possiveis esclarecimentos de davidas e auxilio no preenchimento das

informacdes.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva univariada (frequéncia,
percentual e medidas de tendéncia central, desvio padrdo) e estatistica bivariada (Qui-quadrado)
a fim de verificar a existéncia ou ndo de associagdes entre as variaveis do estudo. As analises

estatisticas foram realizadas através do Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais (SPSS).
RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo como base que a presente pesquisa teve como objetivo analisar a vulnerabilidade
dos adolescentes frente aos transtornos alimentares, foram selecionados adolescentes com faixa
etaria de 12 a 19 anos, sendo a média de idade de 16,32 anos (DP=1,35) de escolas estaduais
na cidade de Campina Grande. A amostra foi composta de 816 adolescentes, com prevaléncia
de adolescente com faixa etaria entre 15-16 anos (54,4%), sendo 59,1% do sexo feminino, com
escolaridade, especificamente do 1° ano do ensino médio (47,7%). Para obtencdo do estado
nutricional da amostra, foi calculado o indice de massa corporal (IMC), obtido pela formula, o
peso (kg) dividido pelo quadrado da altura (m). De acordo com Mahan e Stump (2010), o IMC
é subdivido em baixo peso (IMC < 18,5), normal (IMC entre 18,5 — 24,9), sobrepeso (IMC
entre 25,0 — 29,9), Obesidade grau I (IMC entre 30,0 — 34,9), obesidade grau Il (IMC entre 35,0
—39,9) e obesidade morbida grau Il (IMC > 40), ressaltando que o peso e altura foram auto-
referidos pelos adolescentes, como mostrado na Tabela 1:

Tabela 1: Distribuicdo do Estado Nutricional com base no IMC dos adolescentes por sexo

Sexo Estado Nutricional
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Baixo peso Normal Sobrepeso Obesidade grau | Total
N % N % N % N %
Masculino 78  9,6% 219 26,9% 24 2,9% 4 0,5% 321
Feminino 103 12,6% 330 40,5% 24 2,9% 3 0,4% 457
Total 181 549 48 8 786

Em relacdo ao estado nutricional e do IMC, observou-se que os adolescentes estdo na
maioria com peso normal, e que dentro dessa maioria, 40,5% s&o do sexo feminino. Deve-se
considerar também que 2,9% de ambos 0s sexos estdo a cima do peso e que 12,6% das mulheres
estdo com baixo peso. E necessario compreender que apesar destes dados, os adolescentes
apresentam insatisfacdo corporal e houve a necessidade de realizar uma diferenciacdo por
género devido a especificidade do comportamento alimentar, desejos e intuitos frente a auto
imagem corporal. A partir da Tabela 2, pode-se verificar a atitude atual desses adolescentes em
relacdo ao peso. A discrepancia quanto ao total de participantes, deve-se pelo fato de que

algumas perguntas nao foram respondidas por todos os participantes da amostra.

Tabela 3: Atitude atual em relacdo ao peso

Variaveis Sexo Estatistica
Cuidados com o corpo M F X? p
Perder Peso 6,7 18,3%
Ganhar Peso 17% 09% 27,0992 ,00
Atividade Fisica
Estou Fazendo 16% 24.2%
Nao 25% 34,7% 25,356 03
Dieta
Estou Fazendo 1% 5%
Jafiz 3,1% 11,5% 39,7632 ,00
Nao 36% 42.4%
Jejum 24h

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




2

/ [lIConbracis
Nao 40% 55%
Algumas Vezes 0,9% 3,8% 23,682 00
Sempre 0,1% 0,1%
Vomitos/laxantes
Nao 40,6% 55,2%
Algumas Vezes 0,1% 3,8% 26,638 ,00
Sempre 0,1% 0,1%
Uso de medicamentos
Nao 40,3% 56,3
Estou Fazendo 0,6% 2,5% 4,793 91
Sempre 0,1% 0,1%
Uso de esteroides/Anabolizantes
Estou Fazendo 0,5% 0,0%
Ja fiz 11% 0,5% 17,0922 006
Nao 39,6% 58,3%

Os dados demonstram que 67,3% da amostra esta no peso normal, 22,2% estdo abaixo
do peso e 6,7% dessa populacdo se encontra com sobrepeso ou obesidade grau I, contudo ao
serem questionados sobre a sua imagem corporal e quais os cuidados que eles desejam realizar
em seus corpos frente a esta imagem, 25% da populacéo relataram o desejo de perder peso, 0
que demonstra uma distorcdo entre a imagem corporal e a atual massa de seus corpos. Esse
dado se torna mais presente no sexo feminino, tendo em vista que 18,3% das mulheres relataram
tal condicdo, estes resultados apresentam diferencas significativas ao compararem as repostas
gue os adolescentes do sexo masculino apresentaram frente a esta questdo, sendo que apenas
6,7% relataram o desejo de perder peso. Quanto ao sexo masculino, 0s mesmos caminham na
direcdo opostas ao feminino, demonstram um desejo de ganhar peso (17%, p <0,05). Nesta
perspectiva, Santos (2011) relata que o desejo do adolescente masculino para o ganho de peso,
esta associado ao desenvolvimento da massa muscular, pois 0 modelo de virilidade masculina
é vinculado ao ideal de corpos fortes e atléticos, apresentar estas caracteristicas é se enquadrar
no modelo social, associado ao sucesso e a conquista. Assim, tanto os adolescentes do sexo

masculino, como a sexo feminino apresentam insatisfacdo frente aos seus corpos.
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A partir do exposto, observa-se que essa insatisfacdo corporal faz parte da prépria
esséncia da adolescéncia, tendo em vista que neste periodo ocorrem as transformacdes corporais
provenientes do desenvolvimento organico do individuo. Frente a este processo de
transformacéo os adolescentes ainda se deparam com os modelos de beleza e com a extrema
valorizacdo da aparéncia veiculada pelos meios de comunicagdo, midia, no qual hd uma
desconsideragdo da subjetividade e uma supervalorizacdo da imagem, um culto narcisico ao
corpo, que é vendido como objeto de consumo, onde, mais importante do gque sentir, pensar,
criar, é ter medidas perfeitas, considerando-se o padréo de magreza e corpo torneado como ideal
para o corpo feminino, e a massa muscular para o masculino. Assim, os adolescentes, que ja
tem que lidar com suas transformacdes fisicas, é colocado frente a esses modelos e a
impossibilidade de corresponder a eles (WANDERLEY, FERREIRA, 2010). Estes dados séo
corroborados por Conti, Frutuoso e Gambardella (2005), que relatam em estudo que ainda
perdura na sociedade atual a crenca de que ser magra € sindbnimo de competéncia e ser atraente,
ainda valorizando um padréo de corpo perfeito — magreza feminina e corpo musculoso
masculino — o qual € intimamente relacionado com uma imagem de poder, sucesso e
mobilidade/aceitacdo social e sexual. Portanto, a aparéncia fisica é uma tematica de crescente
preocupacao para esta populacdo, contudo a inquietacdo demasiada pela estética atinge cada
individuo distintamente, ocasionando consequéncias individuais e coletivas (BALDANZA,
ABREU, 2006). As propagandas voltadas para a beleza reforcam a ideia de que a atratividade
fisica é algo valorizado na sociedade atual, podendo até mesmo acarretar consequéncias

negativas em relacdo a autoestima de homens e mulheres (ABDALA, 2008).

Como uma forma de compreender os comportamentos frente as préaticas alimentares
desses adolescentes foi questionada aos mesmos se eles exerciam Atividades Fisicas, Dietas,
Jejum de 24 horas, uso de laxantes e de medicamentos para a perda de peso. Os dados
demonstraram que na busca do corpo idealizado, os adolescentes afirmaram fazer uso de
atividade fisica (42%), dieta (20,6% estdo fazendo ou ja fizeram), jejum por 24 horas (4,9 %
estdo fazendo ou ja fizeram), medicamentos (3,3% estdo fazendo ou ja fizeram) e episddios
bulimicos, como provocar vomito ou usar laxativos (4,1% estdo fazendo ou ja fizeram), todos
com predominancia significativa para o sexo feminino (p = 0,00). Foi citado ainda o uso de
anabolizantes ou esteroides (12% estéo fazendo ou ja fizeram), com maior predominio no sexo
masculino (p = 0,00). Apesar da presenca de comportamentos indicativos de transtornos
alimentares (jejum, inducdo de vomito e uso de laxantes, uso de medicamentos) e distor¢do da
imagem ter sido significativamente maior nas (83) 3322.3222
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mulheres, foi encontrada uma alta prevaléncia no sexo masculino, principalmente o uso de
anabolizantes e esteroides, 0 que pode indicar que esses transtornos tém de fato aumentados em
homens nos Gltimos anos.

Os achados indicam dados que podem ser caracteristicos de insatisfacdo corporal, e a
mesma se traduz como o componente afetivo da imagem corporal que permite o adequado
desempenho emocional e social do individuo perante a sociedade. Satisfacdo corporal e
autopercepcao sao fatores primordiais na autoaceitacao das pessoas e podem gerar atitudes que
interferem no seu convivio social (ALVES, et al., 2009). Por outro lado, insatisfacdo com o
corpo acarreta sentimentos e pensamentos negativos quanto a aparéncia, influenciando o bem-
estar emocional e a qualidade de vida. Neste sentido os dados da presente pesquisa demonstram
gue a vulnerabilidade social é um dos fatores associados aos transtornos alimentares, tendo em
vista que esta fase é marcada pelas relagcdes sociais. Em pesquisa realizada por Ribeiro, Silva,
Santos, Albuquerque e Pichelle (2015), demonstrou que a aceitagdo dos pares e suas influéncias
mutuas passam a ser valorizados e descritos como explicacao e definicdo de si. Assim sendo,
valores sociais, como beleza e status e 0os meios para atingi-los passam a demarcar acdes e
desejos que devem ser incorporados em seus arcaboucos comportamentais, neste intuito a
aparéncia fisica e vestimenta passam a ser primordiais nestas interagdes.

Quanto as medidas restritivas adotadas para perca de peso, dados encontrados
principalmente pelos adolescentes do sexo feminino, preconizam padrdes estéticos, 0s quais
conduzem as mulheres a uma aparente insatisfacdo cronica com seus corpos, se odiando por
alguns quilos a mais, tornando-as suscetivel a graves distdrbios nutricionais (anorexia nervosa
e bulimia nervosa) e préticas exageradas de atividade fisica que podem predispor aos
transtornos dismarficos corporais. Corroborando, com estas afirmativas, Ciampo e Ciampo
(2010) declara que em decorréncia dessa percepcao corporal negativa observam-se alteracfes
comportamentais entre os adolescentes, como restricdo ao uso de alguns tipos de roupas e
frequéncia a locais onde possam exibir o corpo, inducdo a pratica exagerada de exercicios
fisicos, modificagGes no consumo de alimentos e dietas restritivas, indu¢do de vomitos e até o
consumo de alcool e cigarros. O uso do anabolizante, nesta pesquisa, é vinculado a uma maior
tendéncia do pablico masculino, vinculado a necessidade referida pelos mesmos de ganhar peso
(massa muscular), para assim possuir uma musculatura saliente e definida e pela quase auséncia
de adiposidade, essa ideia é perseguida pelos adolescentes que faz uso dessas substancias, que
desejam possuir este modelo em um menor tempo possivel. Segundo Iriart, Chaves e Orleans
(2009) na contemporaneidade, entretanto, 0 masculo se
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simbolizando vigor, salde e sucesso. Mais do que isso, 0 corpo musculoso adquire também um
valor moral por meio do qual as pessoas passam a ser classificadas e julgadas. Segundo os
autores, esta imposicdo do ideal de corpo contemporaneo é claramente percebida como
coercitiva pelos adolescentes que sofrem a pressdo de seu grupo de pares para se adequarem
aos padrdes normativos.

Por fim, os dados demonstram que a insatisfagdo com corpo real em comparagdo ao
padrdo ideal disseminado pela midia, o receio de ser excluido do grupo de pares ou de ser
desvalorizado, associado a um discurso que associa sucesso ao um padrdo corporal e a
necessidade que o adolescente tem frente ao imediatismo na obtencdo do corpo desejado
favorecem o uso de préaticas extremadas, como dietas, jejuns, remédios e vomitos pelas
adolescentes do sexo feminino e uso de esteroides e anabolizantes pelos adolescentes do sexo
masculino. Assim, pelo exposto, adolescentes que se encontram distante deste padrao de beleza
facilmente podem adquirir uma autoimagem negativa, ocasionando, assim, o aparecimento de
baixa autoestima e depressdo, além de disturbios emocionais e alimentares e praticas
comportamentais que podem ocasionar varias patologias (problemas cardiacos e varias

dificuldades de desenvolvimento).

CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia é marcada pela insatisfacdo corporal, devido ao crescimento hormonal
e por mudangas fisicas, gerando assim uma inseguranca. Ao se preocuparem com 0 COrpo,
muitos desses adolescentes acreditam que precisam estar de acordo com o padrdo de beleza
imputada pela sociedade, em busca desse ideal de beleza, os mesmos podem desenvolver
comportamentos disfuncionais em relacdo a sua autoimagem, buscando em geral por medidas
extremas para alcangarem esse corpo ideal, como praticas inadequadas de controle de peso. Os
resultados apontam a necessidade de realizagdo de campanhas de prevencdo voltadas aos
adolescentes e centradas, de um lado, na visao critica e na desconstrucao dos valores associados
ao corpo na sociedade de consumo, e de outro, na veiculacdo de informacéo de qualidade sobre
0s riscos a salde na préatica de comportamentos alimentares disfuncional, como também ao
consumo de anabolizantes. Faz-se necessario salientar que este estudo se deteve a apresentar 0s
dados de forma predominantemente descritiva, fazendo-se, dessa forma, essencial a existéncia
de estudos posteriores que possam oferecer um modelo de vulnerabilidade para essa populagéo,

o0 que facilitaria futuras pesquisas e atuagGes nesse periodo de vida, frente aos contextos sociais

vigentes. (83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br
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