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RESUMO

A cultura e a sociedade ndo somente interferem nos comportamentos alimentares
como ditam aos individuos qual a aparéncia que devem ter, especialmente
mulheres. No ocidente, a imagem da mulher ideal € fomentada pela midia, e
atualmente o padréo é ser magra, bonita, desejavel, feliz, fisicamente torneada e em
forma. A partir dessas construgdes sociais, os individuos vao elaborando conceitos a
respeito de si mesmos, formando o que se definepor autoimagem. Dentro da
configuracdo desse conceito, ha individuos que desenvolvem transtornos
alimentares - doencas psiquiatricas com grande prejuizo fisico e mental, com altas
taxas de mortalidade e de morbidades. O objetivo deste trabalho e identificar as
caracteristicas e percep¢fes da autoimagem das pessoas que tém transtornos
alimentares (anorexia e bulimia) publicadas em artigos cientificos. Trata-se de uma
Revisdo Integrativabaseada na metodologia proposta por Cooper, com a utilizacao
de cinco artigos. A busca pelos artigos cientificos foi feita nas bases de dados e
estimulo para o surgimento de transtornos alimentares, ja que a aparéncia magra é
exigida para diversas atividades. As redes sociais sao apontadas como locais para
busca de informacdes, de apoio e de incentivo para se iniciar ou continuar com 0s
transtornos alimentares, que se tornam um estilo devida, O enfermeiro, como
profissional da saulde, tem a responsabilidade de conhecer os efeitos dos
transtornos alimentares na vida das pessoas, para poder auxilia-las na superagéo

das dificuldades..

Descritores: Transtornos alimentares. Autoimagem.
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1 INTRODUCAO

O convivio em sociedade e a alimentacéo estéo intimamente ligados. Eventos
OU encontros sociais raramente ocorrem sem a presenca de comida. Com isso, 0 ato
de comer é visto como uma atividade social, sendo que a sociedade e a cultura sdo
consideradas grandes influenciadoras sobre os comportamentos na alimentacéao.

A cultura e a sociedade ndo somente interferem em comportamentos
alimentares como ditam aos individuos qual a aparéncia que devem ter, em especial
as mulheres (TOWSEND, 2014). No ocidente, a imagem de mulher ideal na
sociedade é fomentada pela midia, e atualmente o padrdo é ser magra, bonita,
desejavel, feliz, fisicamente torneada e em forma (VIDEBECK, 2014).

Cabe lembrar que o Brasil € um pais ocidental de propor¢ées continentais e,
em 2015, a populagao total residente foi estimada em 204,9 milhdes de pessoas.
Quando se analisa por sexo, as mulheres representavam 51,5% (105,5 milhdes),
engquanto os homens, 48,5% (99,4 milhdes) do total (BRASIL, 2016). Ou seja, mais
da metade do pais € constituida por mulheres, exatamente a parcela da populacao
que é fortemente influenciada a seguir um padréo de aparéncia fisica.

Seguindo a ideia de um padrao de beleza, diversas celebridades estao abaixo
do peso ou usam algum método para parecer mais magras do que sao,
influenciando muitas adolescentes a idealizarem essa imagem. Em consequéncia
desses ideias que predominam no ocidente em relagdo ao corpo e ao peso, muitas
mulheres acham “bom” quando seguem dietas, e “ruim” quando consomem
alimentos como guloseimas e aperitivos, “saindo da dieta” (VIDEBECK, 2014).

Curiosamente, as representacdes socioculturais da imagem feminina e a
quantidade de alimentos disponiveis agem de maneira contraditéria: quando ha
facilidade de se obter comida, a magreza representa autocontrole e disciplina, mas
guando os mantimentos sdo escassos, a imagem feminina robusta significa
opuléncia e poder (HERSCOVICI; BAY, 1997).

Andrade e Bosi (2003) referem que a veneracdo a magreza tem relacéo direta
com aideia de mobilidade social, poder e beleza, e, por consequéncia, 0 preconceito
contra a obesidade € muito forte. A discriminacdo contra a opuléncia fica
evidenciada quando Videbeck (2014) diz que culturalmente estar acima do peso é

sinal de desleixo, falta de autocontrole e de desinteresse. Anteriormente Herscovici e
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Bay (1997) j& apontavam que a magreza representa disciplina e autocontrole
quando hé oferta livre ou sem limites de comida.

A partir dessas construc¢des sociais, os individuos vao elaborando conceitos a
respeito de si mesmos, formando o que se traduz na definicdo de autoimagem.

Dentro desse conceito, na busca de um corpo perfeito e magro, ha individuos
que desenvolvem transtornos alimentares, que s&o doencgas psiquiatricas com
grande prejuizo fisico e mental, com altas taxas de mortalidade e morbidades
(PHILIPPI; ALVARENGA, 2004).

Sendo a autoimagem uma tematica tdo importante, observei na familia, e
também no grupo de amigos, pessoas com comportamentos inadequados em
relacdo a alimentacdo e/ou com transtornos alimentares. A partir dessa constatacao,
surgiu a motivacdo para pesquisar sobre esta situacdo. Para isso, construiu-se a
seguinte questdo de pesquisa: “Quais sdo as caracteristicas da autoimagem das

pessoas que tém transtornos alimentares?”.



2 OBJETIVO

Identificar as caracteristicas e percepcfes da autoimagem das pessoas que

tém transtornos alimentares (anorexia e bulimia) publicadas em artigos cientificos.



3 REVISAO DA LITERATURA

O foco do presente estudo foi pesquisar as caracteristicas e percepcdesda
autoimagem das pessoas que tém transtornos alimentares. Logo, como ponto de
partida, é necessario revisar teoricamente sobre o conceito de autoimagem.

Apos, foi conceituado indice de Massa Corporea (IMC) e seus resultados, e
porque sdo importantes para explanar os transtornos alimentares, que sdo a

anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN).

3.1 Autoimagem

Ainda que definir autoimagem pareca desnecessario, jA que apresenta a
percepcao que a pessoa tem de si, ressalta-se que existem elementos que precisam
ser diferenciados.

Como referencial teodrico, utilizou-se Gouveia (2002), que apresenta uma
definicdo classica que traz dois tipos de autoimagem, a independente e a
interdependente, e seus contetdos ndo se contradizem nem sdo conflitantes.

A autoimagem independente demarca um self (eu) delimitado, unitario e
estavel, sem relacdo com o contexto social, focada em qualidades internas,
pensamentos e sentimentos. Quando solicitadas para serem descritas, serao
afirmativas como: eu sou forte, eu sou inteligente, eu sou pregui¢coso, eu sou
esforcado (GOUVEIA, 2002).

A autoimagem interdependente destaca os feitos publicos, externos, como
status, papel social ou o trabalho da pessoa. As relagdes interpessoais servem de
base para sua estruturacdo, abrangendo uma dimensdo ou postura flexiveis,
contextualizadas e relacionais do self. Quando solicitadas para serem descritas,
serao afirmativas como: eu sou um bom filho, eu sou uma boa/bom méae/pai, eu sou

cristao.
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3.2 indice de Massa Corporea (IMC)

O IMC, também conhecido como indice de Quételet, é um indicador de massa
corpérea que se utiliza para estimar o estado nutricional do individuo. O indicador é
obtido através de um calculo antropométrico, em que se divide o peso (em
quilogramas) pela altura (em metros) ao quadrado (ANJOS, 1992; VIDEBECK,
2014).

Peso (kg)
Altura (m)?

Este indice é amplamente utilizado, entretanto, em algumas situacdes, nao
serve como parametro, como, por exemplo, em pessoas com grande quantidade de
massa muscular (fisiculturistas, atletas, entre outros). A relacdo entre peso e altura
nao leva em consideracado a distribuicdo de gordura nem a origem do peso, ou seja,
guantidade de massa magra ou adiposidade (WHO, 1998).

Quando calculado o IMC, podemos interpretar o resultado com auxilio das
informagdes da Tabela 1, que demonstra que resultados abaixo de 18,50 kg/m? sao
considerados indices de baixo peso, de 18,50 a 24,99 kg/m2 sdo indicativos de
normalidade (sendo encontrado em literatura como peso eutréfico), acima do peso
ou pré-obesidade sdo demonstrados por resultados de 25,00 a 29,99 kg/mz
resultados de 30,00 a 34,99 kg/m? séo indicadores de obesidade grau |, de 35,00 a
39,99 kg/m? séo de obesidade grau Il e obesidade grau Il séo resultados maiores ou
iguais a 40 (WHO,1998).

Tabela 1: Classificacdo de adultos segundo o indice de Massa Corpérea

CLASSIFICACAO IMC
Abaixo do peso <18,5
Normal 18,50 — 24,99
Acima do peso > 25,00
Pré-obeso (sobrepeso) 25,00 — 29,99
Obeso grau | 30,00 — 34,99
Obeso grau |l 35,00 — 39,99
Obeso grau lll (obesidade morbida) = 40,00

Tabela adaptada e traduzida para portugués de World Health Organization (1998)
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3.3 Transtornos alimentares (TA)

Philippi e Alvarenga (2004) dizem que transtornos alimentares sdo doencas
psiquiatricas que trazem grande prejuizo fisico e mental aos individuos, com taxas
altas de mobidade e mortalidade.

Os transtornos alimentares sdo considerados sindromes comportamentais por
Claudino e Borges (2002), jA que envolvem os alimentos e o comportamento
inadequado na alimentagdo. Esta inadequacdo € a incapacidade de consumir
alimentos adequadamente, alimentando-se menos ou mais que deveria, e falta de
regularidade nos habitos alimentares (MARCOLAN et al., 2013).

Neste estudo, o foco foi anorexia nervosa e a bulimia nervosa, dois
transtornos de caracteristica cronica e de alto indice de comorbidades, em que ha
medo mérbido de engordar (VILELA et al., 2004; MARCOLAN et al., 2013).

3.3.1 Anorexia nervosa (AN)

Pessoas com AN apresentam IMC menor que 18,50 kg/m2, caracterizando
baixo peso. Nesse transtorno, ha um medo mérbido de engordar e a pessoa se
impbe a uma dieta rigorosa. Mesmo estando abaixo do peso ideal, continua se
vendo sempre como se estivesse acima (EBY e BROWN, 2005; KALINOWSKI et al.,
2007; MARCOLAN et al, 2013; TOWNSEND, 2014; VIDEBECK, 2014),
caracterizando a distor¢cao de imagem corporal que ocorre nesses casos.

Existem dois tipos de anorexia nervosa: restritivo e purgativo. No primeiro, ha
perda de peso ou manutencdo do baixo peso com dietas, jejuns e exercicios
excessivos. No tipo purgativo ha episodios de compulsado alimentar e purgacdo, com
uso de enemas, laxativos, diuréticos e indugdo de vomitos. Os individuos que tem
AN, em geral, restringem severamente a ingestdo de alimentos que s&o
considerados caldricos, progredindo para uma dieta muito limitada, a fim de reduzir
ou manter o peso baixo (EBY e BROWN, 2005).

O termo anorexia (a — sem, orexis — apetite) significa perda de apetite, mas de
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fato, as pessoas com anorexia nervosa continuam tendo o senso normal de fome e
apetite. Para alguns individuos, negar a fome é tido como sinal extraordinario de
autocontrole, e ganhar peso é considerado uma inaceitavel falha de controle (EBY e
BROWN, 2005).

Segundo Nunes (2006), a AN afeta majoritariamente mulheres nas fases da
adolescéncia e inicio da vida adulta, sendo que 40% das mulheres identificadas com
o transtorno tem idade entre 15 a 19 anos. Estudos apontam que AN é uma
condicdo rara, pois estimativas de prevaléncia indicam que 0,5% das mulheres
apresentam esta situacdo, e que a estimativa de incidéncia média anual na
populacdo em geral € de 18,46 por 100.000 individuos. Entretanto, estas taxas
costumam ser subestimadas ou sub-registradas, pois apenas uma minoria procura

ajuda nos servicos de saude.

3.3.2 Bulimia nervosa (BN)

Na BN hé& ingesta excessiva de alimentos (episddios de compulsao alimentar)
em pouco tempo, e logo apds acontece um comportamento compensatorio
exagerado, como provocar vdomitos e/ou uso excessivo de laxativos e diuréticos. Ao
contrario da AN, na BN os individuos estdo com o peso adequado, ou até mesmo
acima do recomendado conforme o IMC, em que a faixa de normalidade esta entre
18,50 e 24,99 kg/m? (EBY e BROWN, 2005; KALINOWSKI et al., 2007; MARCOLAN
et al., 2013; TOWNSEND, 2014; VIDEBECK, 2014).

O episddio de compulséo alimentar € caracterizado por perda de controle, no
qual em curto periodo de tempo, geralmente em duas horas, sao ingeridos
montantes de comida que individuos saudaveis ndao conseguiriam comer em
circunstancias similares (EBY e BROWN, 2005).

Dados epidemiolégicos sobre a BN mostram taxa de prevaléncia em 1% das
mulheres jovens e 0,1% entre homens de 15 a 65 anos, e a taxa de incidéncia de
26,5 para mulheres e 0,8 para homens por 100.000 individuos. O grupo de risco
para BN sdo mulheres entre 20 e 24 anos, tendo taxas de 82 por 100.000 individuos
(NUNES, 2006).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI) baseada na metodologia proposta
por Cooper (1984). O objetivo desta metodologia é promover uma préatica baseada
em evidéncias, reunindo resultados de diversas pesquisas primarias sobre 0 mesmo
assunto, a fim de responder a uma questéo norteadora.

Nessa metodologia seguem-se cinco etapas, sendo que na primeira etapa a
formulacdo do problema; na segunda etapa ocorre a coleta de dados; na terceira
etapa avaliam-se os dados coletados; na quarta etapa apresentam-se os resultados;

e na quinta e ultima etapa tem-se a analise e interpretacédo dos dados .

4.2 Formulacéo do Problema

A formulagéo do problema se constituiu tendo em vista o objetivo do estudo
guiado pela seguinte questao norteadora: Quais sao as caracteristicas e percepcoes

da autoimagem das pessoas que tém transtornos alimentares?

4.3 Coleta dos dados e critérios de inclusdo e exclusao

A coleta de dados foi efetuada pela internet nas bases de dados digitais,
Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem
(BDEN().

Os descritores para a identificacdo dos artigos foram: anorexia nervosa,
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bulimia nervosa, transtorno alimentar, autoimagem. Foi utilizado o “and” para busca
dos descritores como operador booleano. Compuseram a amostra artigos no idioma
inglés, portugués ou espanhol, publicados no periodo de tempo de 20 anos - entre

1997 e 2017, disponiveis na integra.

4.4 Utilizacdodos dados coletados

A amostra desta RI foi composta pelos artigos que, a partir do refinamento
dos descritores e da leitura dos resumos, responderam a questdo de pesquisa,
“Quais s&o as caracteristicas e percepcdes da autoimagem nas pessoas que tém
transtornos alimentares?”, sendo entao organizados em um quadro (quadro 1).

Os artigos foram identificados com numeros em ordem crescente e tiveram
registrados seus titulos, autores, periddico, ano, local de publicacédo, descritores ou
palavra-chave, objetivo do estudo, tipo de estudo, populacdo e amostra, local de
estudo e coleta de dados, resultados e concluséo.

Os dados coletados foram analisados na busca por responderem questao
norteadora: “Quais sao as caracteristicas/percepcdes da autoimagem nas pessoas

que tém transtornos alimentares?” (Quadro 2).

4.5 Aspectos éticos

Os autores pesquisados e utilizados nesta Reviséo Integrativa foram citados
conforme as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2002a;
2002b), tendo também suas ideias principais respeitadas conforme os preceitos de

ética em pesquisa.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo € apresentado o processo de rastreamento dos artigos a
comporem a amostra e 0s resultados encontrados nos cinco artigos elegiveis

Os artigos identificados nas bases de dados foram organizados a partir da
sualocalizagéopor base de dados e por descritor (Tabela 2). Na base de dados
MEDLINE, utilizaram-se descritores em inglés equivalentes ao portugués, segundo
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): transtorno
alimentar/feedingandeatingdisorders, autoimagem/self concept, anorexia
nervosa/anorexia nervosa e bulimia nervosa/bulimia nervosa. Os artigos
provenientes da base de dados MEDLINE sao responsaveis por 98,28% da
composicdo, os da LILACS representam 1,61% e os da BDEnNf, 0,11%, conforme

ilustra a Figura 1

Tabela 2: Distribuicdo por base de dados e por descritor

Descritor MEDLINE LILACS BDENF TOTAL
Anorexia nervosa (AN) 11.887 407 7 12.301
Bulimia nervosa (BN) 1.981 94 1 2.076
Transtorno Alimentar (TA) 26.639 535 7 27.181
Autoimagem (Al) 95.885 1.199 144 97.228
TOTAL 136.392 2.235 159 138.786

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2018.

Figura 1: Distribuicdo por base de dados e por descritor

LILACS
1,61%

MEDLINE
98,28%
BDENF
0,11%

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2018.

Apds, foi feito o cruzamento dos descritores em cada base de dados, usando

o operador booleano and(Tabela 3).
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Tabela 3: Distribuicdo das publica¢cdes cientificas por cruzamento de descritores nas
bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF.

Cruzamento de Descritores MEDLINE LILACS BDENF TOTAL
AN BN 970 54 1 1025
AN TA 11.888 123 3 12.014
AN Al 366 11 0 377
BN TA 1.981 51 1 2.033
BN Al 409 2 0 411
TA Al 3.950 23 0 3.973
TOTAL 19.564 264 5 19.833

Fonte: Prépria autora. Porto Alegre, 2018.

A base de dados MEDLINE possui a quase totalidade das publicacbes

identificadas (Figura 2). Atenderem aos critérios de inclusdo 2.745 (Tabela 4).

Figura 2: Distribuicdo das publicacfes cientificas por cruzamento de descritores nas
bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF.

MEDLINE _,
98,64%

LILACS
1,33%

BDENF
0,03%

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2018.

Tabela 4: Distribuicdo das publicacdes cientificas por cruzamento de descritores nas
bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF com critérios de inclusdo.

Cruzamento de Descritores MEDLINE LILACS BDENF | TOTAL
AN BN 199 29 1 229
AN TA 1.111 133 3 1.247
AN Al 97 4 0 101
BN TA 454 104 3 561
BN Al 70 16 0 86
TA Al 494 27 0 521
TOTAL 2.425 313 7 2.745

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2018.

Dessas 2.745 publicac¢des, 2.425 originaram-se da MEDLINE, representando
88,34% do total; 313, ou 11,4% da LILACS; e da BDENF obtiveram-se cinco artigos,

ou 0,26% da amostra, onde se tem a Figura 3 ilustrando.
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Figura 3: Distribuicdo das publicacdes cientificas por cruzamento de descritores nas
bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF com critérios de inclusdo.

LILACS

. 11,40%

BDENF
0,26%

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2018.

Desses

2.745 artigos

cincoresponderam a questéo

norteadora e

sé@oapresentados conforme o cruzamento de descritores e base de dados (Tabela

5).Um artigo foi publicado em espanhol (20%) e quatro artigos em portugués (80%),

apresentados na Figura 4.

Tabela 5: Distribuicdo dos artigos que respondem a questédo norteadora, por
agrupamento de descritores e base de dados.

Cruzamento de Descritores MEDLINE LILACS BDENF | TOTAL

AN BN 0 2 0 2
AN TA 0 0 0 1
AN Al 0 0 0 0
BN TA 0 1 0 1
BN Al 0 0 0 0
TA Al 0 2 0 2

TOTAL 0 5 0 5

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2018.

Figura 4: Distribuicdo dos artigos segundo idioma.

Portugués
80,00%

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2018.

Em relacdo ao ano de publicacdo, todos os artigos selecionados foram
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publicados a partir de 2006 (Figura 5).

Figura 5: Distribuicdo dos artigos de acordo com ano de publicacéo.

2006 2010 2014

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2018.
Quatro artigos foram publicados no Brasil (nas cidades de Campinas,

Fortaleza e Porto Alegre) e um artigo foi publicado na Coldombia (na cidade de
Medellin).

Figura 6: Distribuicdo de locais de publicacéo.

Colémbia
20,00%

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2018.

5.1 Resultados encontrados nos artigos selecionados

A seguir sdo apresentados os titulos, autores e objetivos dos cinco artigos
selecionados (Quadro 1).
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Quadro 1 -Artigos selecionados com seus titulos, autores e objetivos, tipo de estudo, populacdo/amostra, local de estudo e coleta
de dados, resultados e concluséao.

Ne 1 2 3 4 5
A inclusé&o social por via do corpo = . . As vivéncias de um grupo de
. ’ A construcéo de si em um grupo A auto-imagem corporal na h ’ - .
‘ em mulheres diagnosticadas com ) . . pacientes com transtornos O corpo idealizado de consumo:
TITULO de apoio para pessoas com anorexia nervosa: uma

anorexia e bulimia na cidade de
Medellin, Coldmbia.

transtornos alimentares

abordagem socioldgica

alimentares: a relagdo com o
espelho e a imagem corporal

paradoxos da hipermodernidade

AUTOR/ANO DE

(HERNANDEZ; CORTES, 2010)

(SCORSOLINI-COMIN; SOUZA;

(GIORDANI, 2006)

(GONZALEZ; SACOMANI

(SEVERIANO; REGO;

PUBLICACAO SANTOS, 2010) JUNIOR; RONDINA, 2014) MONTEFUSCO, 2010)
NOME DO . . . . . . . s Revista Mal-estar e
PERIODICO latreia. Estudos de Psicologia. Psicologia & Sociedade. Revista Subjetividades. Subjetividade.
LOCAL DE . P . . . . .
PUBLICACAO Medellin — Colémbia. Campinas — Brasil. Porto Alegre — Brasil. Fortaleza — Brasil. Fortaleza — Brasil.

DESCRITORES

Anorexia, bulimia, contextos
sociais de apari¢ao, corpo, Corpo
competente, formas de
configuracao do trastorno,
identidade narrativa.

Anorexia, bulimia, dialogismo,
grupos de apoio.

Anorexia nervosa, imagem
corporal, corpo.

Transtornos psicolégicos,
transtorno alimentar, imagem
corporal, anorexia nervosa,
bulimia nervosa.

Corpo, consumo,
hipermodernidade, transtornos
alimentares, excessos.

Reconhecer como o significado
atribuido a vivéncia corporal

Compreender a construcgao de si
mesmo a partir do discurso de
pessoas diagnosticadas com

Compreender 0os mecanismos de
formagao da imagem corporal na
anorexia nervosa, bem como

Investigar como pacientes
atendidos em um ambulatério de

Refletir criticamente sobre as
diversas facetas desse paradoxo

OBJETIVO revela a construgéo da - . o . salide mental vivenciaram o expresso na atual modalidade de
identidade em mulheres com anored><|a e bulimia, participantes dgpreender 0s sent|d~os aparecimento de sintomas de “bem-estar’ / “mal-estar’, com
. e um grupo de apoio manifestos na construgdo da N p »
transtornos alimentares. P ) i TA. énfase em seus “excessos”.
psicolégico. obesidade no corpo anoréxico.
Estudo qualitativo, realizadas
entrevistas em profundidade e Pesquisa qualitativa de Pesquisa qualitativa de
TIPO DE ! - P . _— . _—
ESTUDO grupos focais. Utilizado referencial histérico-cultural abordagem socioldgica Pesquisa qualitativa. Pesquisa qualitativa.

referencial fenomenologico-
hermenéutico para analise.

bakhtiniano.

(etnografia e método biografico).
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A amostra foi composta por 15
mulheres entre 18 e 29 anos de
idade, habitantes da cidade de

14 jovens atendidas em um

Seis pacientes em atendimento

Realizada em blogs e sites de

POPULAGAO / Medelli di 5stico d - iblico d ide d Oito individuos do sexo feminino | . t Hospital das Clini d relacionamentos Orkut de
AMOSTRA edeflin, com diagnostico ge Servico publico de saude de um entre 16 e 26 anos. junto a0 Hospital das Llinicas de sujeitos portadores dos referidos
transtorno de conduta alimentar hospital universitéario. uma cidade do oeste paulista. distarbios
(anorexia nervosa e bulimia '
nervosa).
O trabalho de campo foi
LOCAL DE Medellin Hospital universitario. realizado na cidade de Curitiba Hospital das Clinicas de uma )
ESTUDO ’ no periodo de janeiro a setembro cidade do oeste paulista.
de 2003.
Narrativa autobiografica com
individuos que tiveram
diagnostico de anorexia nervosa,
ja recuperados, ou em
COLETA DE 45 entr,e\(istaAs em profu_ngjidade Transcri(;ges audiogra\(adas de tratame‘ntt,J.IFoiutiI!zada a técnica . _
DADOS (em média trés por participante) 10 sessOes consecutivas do da histéria de vida oral sem Entrevista semiestruturada. Internet.

e cinco grupos focais.

grupo.

roteiro estruturado. Utilizaram-se
ainda dados etnogréficos:
depoimentos dos pais, cartas,
diarios, dados clinicos e
fotografias.
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RESULTADOS

Encontraram-se
quatroresultadosdistintos:

1 - a avaliagdo que essas
mulheres fazem de si mesmas é
atravessada pelo olhar dos
outros, como uma entrevistada
conta:*Estamos em um meio
machista, onde a cultura esta
regida pelo corpo, onde se nao
tem um bom corpo estas fora.”.

Ver-se gorda, estando magra:

‘Outro dia me sentia
imundamentegorda.’
Sentimentos de inadequacéo,

dado que seus corpos geram
insatisfacdo quando sado vividos
como pessoas gordas. Claro que
eles interpretam como "gordura"
todo o corpo "ndo-magro”.

2 - existem contextos sociais em
que a aparéncia exigida estimula
a anorexia-bulimia; como a
modelagem, danca e esportes
competitivos.

3 - identificam-se formas de
configuracao da anorexia-
bulimia: estético-erética (verem-
se bonitas e desejadas), estético-
atlética (ter um corpo
competente) e estético-afetiva
(ficaram doentes depois de uma
ruptura afetiva);

4 - a recuperacao ndo consiste
apenas em comer, mas também
em permitir que o corpo se torne
historicizado, isto €, mostre nele
as marcas da passagem do
tempo.

Os discursos produzidos
socialmente sobre os transtornos
alimentares s@o evocados nas
falas das participantes e
encontram no grupo um espago
para que possam ser
contestados, negociados ou
aceitos, promovendo a
desconstrugdo de mitos erigidos
em torno da enfermidade.
Discursos citados
participantes:
Pessoas com TA séo rigidas e
obstinadas na sua visdo
distorcida da vida, na tenacidade
de levar adiante suas crengas e
convicgdes consideradas
delirantes.

pelos

As pessoas com TA séo
excéntricas, teimosas,
intransigentes, impertinentes,
rebeldes, dissimuladas, pusila-
nimes e destituidas de energia,
de forca de vontade.

Diante da andlise do contetdo
dos depoimentos, nota-se que a
construcdo da imagem corporal
ndo é um trabalho solitario, mas

resulta da intercomunicagdo
entre o individuo e o mundo
social.

Imagem corporal descrita pelas
participantes:

Entre aparéncia e realidade,
entre o distanciamento da
imagem real do corpo e a auto-
imagem percebida, crescem a
insatisfacdo e a tentacéo de
prosseguir.

A anorexia tensiona uma espécie
de lipofobia e seu par
indissociavel, o prazer na
magreza.

Os depoimentos revelam dois
fatores que favoreceram o
aparecimento de TA, segundo a
Gtica das entrevistadas:

1. Conflitos em
relacionamentos
interpessoais e

2. Pressdo social para

emagrecimento/estigm
atizagdo.
Possivelmente,
influéncias
socioculturais
permeiam as
significagGes atribuidas
pelas pacientes a sua
imagem refletida no
espelho, contribuindo
para o aparecimento
de distorges na
percepcdo do peso e
forma corporal. Os
resultados deste
estudo sugerem ainda
gue, muitas vezes, a
tomada de consciéncia
do problema demora a

ocorrer. Assim, o]
envolvimento de
familiares e 0
fornecimento de
informacGes e

orientacdes sobre a
natureza do transtorno

sdo essenciais no
escopo das
intervencdes para
tratamento do
problema.

Dados relativos as formas
contemporaneas de
disciplina/controle, excluséo
social/auto-confinamento e

metamorfoses corporais, além de
depoimentos significativos
vinculados a influéncia das novas
tecnologias e dos modelos
midiaticos na busca do corpo
idealizado peloconsumo.
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CONCLUSAO

As mulheres nunca conseguem
des-historicizar seu corpo, mas
seu sofrimento é estabelecido
apenas nisso. Isso pode ser
entendido se pensarmos que 0
corpo ndo se deixa domesticar e
se rebela, e que o exercicio
narrativo que leva a construgédo
do enredo do “eu” inclui o corpo.
Como a narrativa de si mesma, a
hermenéutica do eu é uma
construgdo, o corpo é narrado e,
portanto, tecido.

A anadlise aponta o grupo como
uma ferramenta terapéutica
significativa para a producéo de
novos sentidos, nao
patologizantes, com relagdo aos
transtornos alimentares e seus
portadores.

O individuo utiliza outras
imagens para definir sua prépria
imagem corporal, bem como
esse processo implica numa
troca relacional entre individuos.

Supbe-se que programas de
natureza preventiva, destinados
a melhoria do funcionamento
interpessoal dos adolescentes,
poderiam minimizar o risco do
aparecimento de TA.

A analise teorico-critica apontou
para a ndo existéncia de um
verdadeiro paradoxo, mas sim de
um excesso de obediéncia as
normas ideais do corpo padréo,
que, quando ndo cumpridas,
engendram  sentimentos  de
fracasso e “mal-estar”. O “bem-
estar” transmuta-se, pois, em
“mal-estar”, numa jornada em
que O prazer se associa ao
esfor¢o, o sucesso ao controle e
a perfeicdo ao sofrimento.

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2018.
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A seguir sdo apresentados os resultados indentificados nos artigos acerca

das caracteristicas e percepcdes da autoimagem das pessoas com transtornos

alimentares (Quadro 2).

Quadro 2 - Quadro sindpticocomas caracteristicasepercepcdes da autoimagem das
pessoas que tém transtornos alimentares.

N° TITULO DO ARTIGO

CARACTERISTICAS E PERCEPCOES DA AUTOIMAGEM
DAS

A incluséo social por via do
corpo em mulheres
diagnosticadas com

Sentimentos de inadequacao, dado que seus corpos geram
insatisfagdo quando sdo vividos como pessoas gordas.
Eles interpretam como "gordura" todo o corpo "ndo-magro”.

Ver-se gorda, estando magra: ‘Outro dia me sentia
imundamentegorda.’

1 anorexia e bulimia na
cidade de Medellin,
Coldombia.
A construcdo de si em um
> grupo de apoio para

pessoas com transtornos
alimentares.

[...] As participantes se descrevem como pessoas com um
modo de ser e estar no mundo absolutamente Unico,
dissonante das demais pessoas com as quais convivem,
incluindo os familiares. Posicionam-se, assim, como um
grupo de pessoas com concepc¢des bem particularizadas
gue, ao compartilharem seus problemas, dividem também
caracteristicas identitarias semelhantes.

O outro comparece, invariavelmente, nos discursos
produzidos, como uma instancia incriminadora e
desqualificante, aos olhos de quem as participantes
aparecem como pessoas excéntricas, teimosas,
intransigentes, impertinentes, rebeldes, dissimuladas,
pusilanimes e destituidas de energia, de forca de vontade.

Como explicitado em suas falas, elas séo identificadas
como pessoas “‘magras”, “loucas”, “teimosas”, “dificeis”,
“voluveis” e “caprichosas”. Esses rétulos as categorizam
como pessoas rigidas e obstinadas na sua visao distorcida
da vida, na tenacidade de levar adiante suas crencas e
convic¢des consideradas delirantes.

A auto-imagem corporal na
3 anorexia nervosa: uma
abordagem socioldgica.

Entre aparéncia e realidade, entre o distanciamento da
imagem real do corpo e a auto-imagem percebida, crescem
a insatisfacdo e a tentacdo de prosseguir. A anorexia
tensiona uma espécie de lipofobia e seu par indissociavel,
0 prazer na magreza. “Me sentia bem em estar magra! [...]
Era legal... [...] Eu sentia... as vezes me sentia feia, me
sentia gorda! (aumenta a voz) Chegava a me sentir gorda
mesmo estando magra... mas por falta de estar
emagrecendo! ... Mas ai eu me sentia gorda, chegava a me
sentir gorda varias vezes, dai eu me sentia mal assim... ‘T
me sentindo gorda, mas eu ja emagrec¢o!’[...Jeu acho, ele (o
corpo) é o meio mais forte de expressdo daquilo que eu
penso e daquilo que eufago.”

Minhas amigas e até minha familia ndo entendem minha
situacao e as vezes ficam bravas e se revoltam, mesmo eu
explicando ndo consigo lutar contra isso. [...] Nao queria ter
um pingo de gordura pra ninguém botar um defeito em




26

mim, queria ser perfeital

As vivéncias de um grupo
de pacientes com
transtornos alimentares: a
relacdo com o espelho e a
imagem corporal.

Eu me achava horrivel, ficava triste o dia inteiro ruim
horrivel. Me sinto gorda, sinto raiva, ndo gosto de mim.
N&o me vejo magra, me sinto triste sabe; quando eu me
olho no espelho, me vejo gorda, eu me sinto gorda, eu nem
gosto de olhar no espelho, eu me sinto deprimida, ai eu
nem olho.

O corpo idealizado de
consumo: paradoxos da
hipermodernidade.

“Fiquei triste com isso e hoje de manh& acabei ndo me
controlando e comi 4 fatias de pdo de forma integral. E
nessas horas que me sinto uma fracassada. Me esforco
pra olhar pra frente e continuar. N&o posso desistir, isso vai
ser pior... mas por outro lado eu ndo consigo fugir da
compulsdo. Acabei de ‘miar” e agora td6 com dor de
estébmago.’

‘Tenho até vergonha em contar pra voces o0 tanto que
tenho comido recentemente. Eu me sinto mal em comer,
eu sei 0 quanto estou engordando e o quanto estou ficando
feia, mas ha uma forga maior dentro de mim que me faz
comer absurdamente e oque eu mais quero é destruir isso
e ser dominada novamente pela vontade e forca de
emagrecer!

‘Vocés conseguem imaginar uma pessoa que sempre foi
neurdtica com o corpo, sempre se achou gorda, sempre fez
regimes, sempre tentou comer coisas saudaveis e leves
para ndo virar uma bola e agora esta a propria bola?!’

Fonte: Propria autora. Porto Alegre, 2018.
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo sdo discutidos os resultados obtidos a partir da analise das
cinco publicacdes que compdem o estudo sobre as caracteristicas e percepcdes da
autoimagem das pessoas com transtornos alimentares.

Como explanado na revisdo de literatura deste trabalho, o autor utilizado
como referéncia para autoimagem, Gouveia (2002), apresenta uma definicao
classica que traz dois tipos de autoimagem, a independente e a interdependente.
Basicamente a autoimagem € definida como as qualidades internas, pensamentos,
feitos publicos, status, papel social e trabalho, sendo isso o que foi buscado nos
trabalhos cientificos analisados.

Nos cinco artigos identificaram-se quatro tipos de caracteristicas e
percepcdes da autoimagem das pessoas com transtornos alimentares: autoimagem
atravessada pelo olhar dos outros, autoimagem de inadequacéao (insatisfacdo com o
corpo que vé como gordo/ser uma pessoa diferente), autoimagem de rigidez e
obstinacao a continuar a emagrecer/ser magra e autoimagem autodepreciativa.

Hernandez e Cortés (2010) e Scorsolini-Comin, Souza e Santos (2010)
mostram essa autoimagem atravessada pelo olhar dos outros, ou seja, 0 que eu sou

€ 0 que eu acho que os outros veem, como se evidencia no trecho a sequir:

“Estamos em um meio machista, onde a cultura esta regida pelo corpo, onde
se nao tens um bom corpo estas fora.”

Scorsolini-Comin, Souza e Santos (2010) trazem o discurso mais explicito de

como eu acho que o0s outros me veem.

“O outro comparece, invariavelmente, nos discursos produzidos como
uma instancia incriminadora e desqualificante, aos olhos de quem as
participantes aparecem como pessoas excéntricas, teimosas, intransigentes,
impertinentes, rebeldes, dissimuladas, pusilanimes e destituidas de energia,
de forca de vontade.

Como explicitado em suas falas, elas sdo identificadas como pessoas
“‘magras”, “loucas”, “teimosas”, “dificeis”, “voluveis” e “caprichosas”. Esses
rétulos as categorizam como pessoas rigidas e obstinadas na sua visdo
distorcida da vida, na tenacidade de levar adiante suas crengas e convic¢des
consideradas delirantes.”

Os sentimentos de inadequacgdo sdo uma das caracteristicas da autoimagem

das pessoas com transtornos alimentares e esta presente em quatro dos artigos
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(HERNANDEZ E CORTES, 2010; GIORDANI, 2006; GONZALEZ, SACOMANI
JUNIOR E RONDINA, 2014; SEVERIANO, REGO E MONTEFUSCO, 2010). O
sentimento de inadequacdo pode ser gerado a partir da insatisfacdo com o corpo,
vendo-o gordo mesmo estando magro ou por se sentir uma pessoa com um jeito de
ser e estar no mundo totalmente diferente das outras pessoas, inclusive de seus
familiares (HERNANDEZ; CORTES, 2010; SCORSOLINI-COMIN; SOUZA;
SANTOS, 2010).

A distorcdo entre a imagem real e a autoimagem percebida traz insatisfacédo e
isso estimula o desejo de emagrecer cada vez mais. Ter alguma gordura significa ter
defeito. (GIORDANI, 2006). Durante o tratamento surge a tristeza de se perceber
gorda ao ingerir alimentos saudaveis (GONZALEZ; SACOMANI JUNIOR; RONDINA,
2014; SEVERIANO; REGO; MONTEFUSCO, 2010).

Alguns dos sujeitos estudados referem que 0s outros 0s veem como pessoas
rigidas, obstinadas e caprichosas, e que suas convic¢cdes sdo delirantes (Scorsolini-
Comin, Souza e Santos, 2010).

Para algumas mulheres, perceber-se “gorda” as leva a querer emagrecer, e
Sseus corpos sdo a expressao do que pensam e fazem (GIORDANI, 2006). N&o
conseguir “se controlar” e comer além do que determinam como suficiente as faz
sentirem-se fracassadas (SEVERIANO; REGO; MONTEFUSCO, 2010)

Por fim, temos a autoimagem autodepreciativa Os individuos destes estudos
se veem de forma distorcida, se autodepreciando, uma autoimagem em que “eu sou
horrivel, eu sou gorda, eu sou fracassada, eu sou feia, eu sou uma bola”. Os sujeitos

se sentem mal, deprimidos, com raiva de si mesmos, tristes.

“Eu me achava horrivel, ficava triste o dia inteiro ruim horrivel. Me
sinto gorda, sinto raiva, ndo gosto de mim.

Ndo me vejo magra, me sinto triste sabe; quando eu me olho no
espelho, me vejo gorda, eu me sinto gorda, eu nem gosto de olhar no
espelho, eu me sinto deprimida, ai eu nem olho.” (GONZALEZ; SACOMANI
JUNIOR; RONDINA, 2014).

“mas por outro lado eu ndo consigo fugir da compulsédo. Acabei de
miar e agora t6 com dor de estbmago.” (retrado de
https://cristinaproana.livejournal.com/)

‘Tenho até vergonha em contar pra voces o tanto que tenho comido
recentemente. Eu me sinto mal em comer, eu sei o quanto estou engordando
e 0 quantoestou ficando feia, mas ha uma for¢ca maior dentro de mim que me
faz comer absurdamente e o que eu mais quero é destruir isso e ser
dominada novamente pela vontade e forca de emagrecer! (extraido de
http://www.fatnever-anaforever.blogger.com.br/)’
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‘Voces conseguem imaginar uma pessoa que sempre foi neurética
com o corpo, sempre se achou gorda, sempre fez regimes, sempre tentou
comer cosias saudaveis e leves para nao virar uma bola e agora esta a
propria bola?!1?1?1?!'(http://www.fatnever-anaforever.blogger.com.br/) ?
(SEVERIANO; REGO; MONTEFUSCO, 2010).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da busca pelos artigos nas bases de dados da area da saude,
constatou-se que as publicacdes sobre a autoimagem das pessoas com transtornos
alimentares se tornaram mais frequentes h& pouco mais de doze anos, na area da
saude. Isso reforca a importancia de serem realizadas mais pesquisas sobre a
tematica.

Nos cinco artigos que compdem a amostra, evidencia-se o contexto social
como um dos promotores dosurgimento de transtornos alimentares, pela exigencia
da magreza para a realizacdo de atividades como a danca, esportes competitivos e
a modelagem. As redes sociais, cada vez mais presentes na vida das pessoas,
tornam-se espacos de incentivo para se iniciar ou continuar com 0s transtornos
alimentares. Formando-se comunidadesvirtuais onde os transtornos alimentares
tornam-se um estilo de vida A magreza é dificil, requer disciplina e quem a mantem é
bem-sucedido, um vitorioso.

Acredita-se que este trabalho contribua para a reflexdo sobre o efeito dos
transtornos alimentares na autoimagem dos portadores dessa patologia, que traz
muito sofrimento para quem tem e para os seus familiares.

O enfermeiro, como profissional da saude, tem a responsabilidade de
conhecer os efeitos dos transtornos alimentares na vida das pessoas, para poder

auxilia-las na superacéo das dificuldades.
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