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RESUMO A Anorexia Nervosa atinge principalmente os adolescentes do sexo feminino. E
uma enfermidade psiquica que traz graves consequéncias a saude do sujeito, ndo somente a
fisica, mas, sobretudo, a psicoldgica. Assim, a pesquisa teve por finalidade investigar qual a
concepcao que os adolescentes de um municipio de Ronddnia tém sobre essa doenca, para
que desta forma se possa averiguar se esta visdo se aproxima da realidade vivenciada, uma
vez que 0 paciente anoréxico ndo consegue assumir que esta doente. Usou-se de questionario
padronizado, onde o prdprio participante preenchia contendo 20 perguntas objetivas. Diante
dos resultados foi possivel concluir que os participantes da pesquisa estdo cientes dos
sintomas da anorexia nervosa, demonstrando que a populagdo pesquisada tem boa informagéo
sobre o tema.

Palavras chave: Anorexia Nervosa, Percepgao, jovem.

THE ANOREXIA NERVOSA IN THE PERCEPTION OF STUDENTS IN THE
LITTLE CITY IN RONDONIA

ABSTRACT The nervous anorexia affects primarily teenage girls. It is a psychic illness that
brings serious consequences to the individual’s health, not only physical but especially
psychological. Therefore, the search project have for purpose inquire what conception
teenagers from little city in Rond6nia have about this illness, therefore examine if this vision
approaches the fact, once that the anorexic patient can’t see that he is sick.

This work is about a search, which was applied a questionnair with twenty objective
questions, related to the theme anorexia nervosa. It was applied to teens, and after it was
translated, the data tab was done. It is concluded from this work that teenages that participate
in the search are aware about the nervous anorexia symptoms, demonstrating that the
population search have a good conception about the nervous anorexia theme, once that in
twenty questions applied, all of that were correctly answered for the majority.

Keywords: Nervous Anorexia, Perception, Young.
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1. INTRODUCAO

Esse trabalho buscou avaliar a percepgdo dos jovens estudantes sobre a Anorexia
Nervosa (AN). A analise foi realizada através de questionario aplicado nos alunos do 3° ano
do ensino médio de uma cidade do interior de Rondonia com cerca de 5000 habitantes. A
pesquisa foi de campo com relevancia tanto social quanto cientifica e de baixo custo
financeiro o0 que a tornou ainda mais vidvel por contribuir com dados para a Psicologia
enquanto ciéncia e profissdo. O trabalho se tornou importante ao buscar entender a concepgéo
dos adolescentes sobre o tema, assim como uma possivel prevencdo, uma vez que 0 assunto
ndo € muito difundido na literatura.

N&o ha estudos sobre o0 assunto no estado de Rondénia e por isso pode haver indicios
discordantes do restante da literatura. Considerando ser fundamental para a sociedade saber
como lidar com o assunto, a referida pesquisa se reverteu em conhecimento local, especifico,
para tomar atitudes cabiveis caso fossem necessarias. Diante disso, pode-se dizer que a
relevancia social foi alta, uma vez que trouxe conhecimento especifico para a regido do Vale

do Jamari sobre a AN.

1.2.1 ADOLESCENCIA

A adolescéncia € um periodo entre a infancia e a vida adulta, sendo caracterizada por
grandes mudancas fisioldgicas e pelos impulsos do desenvolvimento emocional, mental e
social. Essas mudancas sdo caracteristicas de um processo continuo e dindmico, que se inicia
na vida fetal, e vai se modificando durante a infancia, podendo receber influéncias positivas
ou negativas do ambiente e do contexto social em que vive, desenvolvendo o crescimento
fisico, maturacdo hormonal e sexual. Outra caracteristica desse periodo é a busca pela
estabilidade da personalidade, pela identidade pessoal e o ajustamento do individuo no seu

grupo social. @
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Nessa fase a interacdo grupal é de extrema importancia, pois busca-se ingressar em um
grupo pelo qual se identifique, que desencadeara atitudes para se enquadrar, tornando esse
convivio, entdo, de fundamental importancia. ConfusGes familiares passam a ser bastante
comuns, e 0s pais acabam por ndo ter muito poder de controle sobre seus filhos. O
adolescente busca passar uma imagem que ja é um adulto independente ®, contudo, o grande
conflito se d& porque ele ndo é mais uma crianga com dependéncia dos pais, € nem um adulto
com sua identidade propria.

Outro fato bastante importante na adolescéncia € o grande crescimento estatural, onde
o individuo necessita de uma grande quantidade de energia, devendo a alimentagdo ser quanti
e qualitativamente adequada para suprir as necessidades nutricionais”. No entanto a imagem
do corpo passa a ser muito importante, gerando a expectativa de ter um corpo magro, esbelto
e bonito ® pois quando se inicia essa fase o individuo pode desencadear grande tormento,
com o descontentamento com a imagem corporal, ou seja, 0 modo pelo qual o corpo se
apresenta ao sujeito. Por isso, a Anorexia Nervosa é um muito comum entre adolescentes ©.

O conceito de imagem corporal envolve trés artefatos:

e Perceptivo, que esta relacionado a perfeicdo da percepcdo da prdpria aparéncia

fisica, envolvendo o tamanho corporal e do peso;

e Subjetivo, envolvendo aspectos como satisfagdo com a aparéncia, com grande

preocupacao e ansiedade a ela associada;

e Comportamental, que focaliza as situacbes evitadas pelo individuo por

experimentar desconforto associado & aparéncia corporal. ©

1.2 PADRAO DE BELEZA NOS DIAS ATUAIS

Na atualidade os cuidados com o corpo nem sempre estdo ligados a saude, estando
mais entrelacados com peso e imagem. ¢ A sociedade enfatiza ideal de magreza, podendo ser
visto, como por exemplos varias propagandas de produtos dietéticos, receitas de regimes
milagrosos, reportagens em revistas, crescimento e aparecimento de inUmeras academias,
impondo para populacdo uma imagem social em que aponta 0 magro como sindénimo de
beleza, criando a concep¢do de que isso € o sucesso. O cenario sociocultural d& enorme

valorizacdo a esse aspecto, com a pressao para 0 emagrecimento associado a outros fatores
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bioldgicos, psicoldgicos e familiares, gerando uma preocupacdo com 0 corpo e 0 medo
patolégico de engordar, podendo assim, levar ao desenvolvimento da AN. ©

A ideia predominante é de que o que é belo é bom, sendo 0 magro sinénimo de beleza
® A midia, por sua vez, tem corroborado e ampliado esse famigerado conceito, apresentando
como itens influentes para constituicdo da identidade moderna dos individuos. Assim, 0s
transtornos vém sendo desenvolvidos diante de um grande drama social, introduzidos através
de revistas, jornais, programas de TV, filmes, msicas, esportes e publicidade ®©.

Através de pesquisa feita na Revista Capricho, pode-se ver que matérias como:
“aproveite as atividade de lazer parar fazer exercicios fisicos”, “faga o que gosta e exercite
seu corpo”, fica claro que ndo ha brechas para desculpas ao leitor ndo realizar praticas de
emagrecimento, ja que segundo sua ideologia, sdo atividades dadas como prazerosas.
Acrescenta-se o fato de que ficar magra com essas praticas se torna em resultados positivos
sociais. Aliado a essas “dicas”, tém-se também as instru¢Ges sobre a importancia da roupa
certa para o corpo perfeito, demonstrando que a moda é um importante artificio de disfarce do
corpo fora do padrdo de beleza. Alguns tipos de roupas alongam a silhueta, afinam as pernas e
disfarcam o tamanho do quadril para que se possam aparentar ter o corpo ideal . Deve-se
ressaltar que a citada revista tem nas adolescentes seu publico alvo, sendo a mais famosa entre

elas.

Sobre a extensdo dessa doenca, Weinberg % relata que a AN atingiu também as
classes sociais mais baixas, inclusive entre familias extremamente pobres. 1sso demonstra que
essas pessoas também se projetam no padrdo de beleza imposto e reforcado socialmente,

tendo na midia seu grande baluarte.

1.3 ANOREXIA NERVOSA

A palavra anorexia vem do grego, anorektos tendo como significado falta de apetite
ou inapeténcia, sendo que o individuo entra em dieta de forma voluntéaria @2 Eum quadro
psiquiatrico que afeta principalmente adolescentes e adultos jovens do sexo feminino, levando
a grandes prejuizos biopsicossociais com elevada morbidade e mortalidade ¥
As primeiras descrigdes da anorexia foram feitas na literatura teologica entre 0s

séculos V e XVI, nos casos de jovens jejuadoras, reconhecidas, posteriormente, pela Igreja
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Catdlica como santas, (“santas anoréxicas™). Naquela época, os sintomas estavam vinculados

ao discurso religioso e eram explicados como milagres divinos ou possessdo demonfaca 2.

Essa doenga, como dito, comumente acontece na adolescéncia diante da preocupagéo
com a forma e com o peso do corpo, exigindo uma readaptacdo a imagem corporal. Grande
parte dos individuos que é atingida por esse transtorno € do sexo feminino, sendo o almejado
ideal de beleza conduzido pela magreza, desempenha participaco na anorexia nervosa ®¥.

A AN é um transtorno de dificil tratamento e grande morbidade, sendo que os
sintomas sdo: grande preocupagdo com peso, com a imagem corporal e com o medo de
excessivo de engordar, ® desencadeando em dietas severas, que acabam resultando em um
peso corporal muito baixo %,

Em pesquisa realizada por Pinzon “®, chegou-se a conclusdo que 82% dos pacientes
com AN eram do sexo feminino, com média de idade de 15 anos, sendo que 60% comecou a
desenvolver o transtorno antes dos 14 anos e 74% apresentavam comorbidades psiquiatricas.

De acordo com o Manual Diagnostico de Transtornos Mentais (DSM V), os critérios
para o diagnosticos da AN sdo: o peso corporal abaixo de 85% do normal para altura e idade,
medo excessivo de engordar, distor¢cdo da imagem corporal, e amenorréia em, no minimo, trés
ciclos consecutivos. "

Com o desenvolvimento da ciéncia, a partir do século XVII, o discurso médico voltou-
Se para casos que apresentavam os sintomas da anorexia. O jejum voluntario deixou de ser um
comportamento relacionado ao divino e ao profano e passou a ser abordado como um
distarbio organico ®2.

Como a medicina até o fim do século XIX estava mais concentrada em localizar a
doenca fisica para cura-la, ndo se ouvia o paciente. Apenas no final da Gltima década desse
século é que, com a psiquiatria dindmica passou-se a buscar os sintomas psicolégicos, a fim
de tratar a pessoa de forma holistica. Destaca-se entre esses novos cientistas, Sigmund Freud,
criador da Psicanalise, oferecendo um entendimento diferente sobre o diagndstico e
tratamento da AN. Os autores que se debrugavam sobre este transtorno se perguntavam: o que
a falta de apetite significa? ™V

Cunha e Vorcaro “? fazem uma aproximacéo entre melancolia e AN. Os autores
destacam que para Freud, h& anestesia sexual, pois assim como na melancolia, hd& um
apagamento dos caracteres sexuais secundarios na anorexia, além da inibicdo da funcéo

alimentar, sendo possivel entdo entender essa doenca como uma melancolizacdo nas
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estruturas psiquicas. Apontam também que ha tanto casos que apresentam uma via indireta de
autopunicdo quanto casos em que essa via ndo se apresenta. Quando ha autopunicdo, o outro
esta incluso na economia psiquica: tendo, entdo um direcionamento de uma demanda a outras
pessoas, provocando horror na outra pessoa, por causa da sua magreza. Esse paciente deseja
do outro atengéo, ou seja, que esse outro dé a ele a autoconservagdo. No outro caso, extremo,
ndo ha inclusdo do outro, ou seja, o0 anoréxico fica imergido em seu narcisismo, uma vez que
ele rompo com o objeto de amor. Esses sdo 0s casos mais graves, uma vez que a

autoconservacao solicitada ndo esta na outra pessoa, sendo no proprio doente. *?

Campos et alli @

pontuam que em boa parte dos casos de AN, a relagdo mée-filha é
preponderante para o desencadeamento do transtorno. “A questdo do controle mUtuo, a
dialética entre onipoténcia e impoténcia e a relacdo de devocao, paixao e aniquilamento entre
mées e filhas sdo fendmenos que estdo na base da estrutura da AN, com influéncia direta
sobre a gravidade de cada caso e sobre 0 sucesso das possibilidades terapéuticas” (pag.14).
Segundo reportagem no site Fleury Medicina e Salude, a endocrinologista e nutréloga
Ellen Simone Paiva diz que os primeiros sintomas da AN podem surgir entre 14 e 18 anos.
Mas, a doenca tem o desenvolvimento prolongado, encontrando assim pacientes adultos que
desencadearam os sintomas em uma idade precoce ®. Para esses pacientes a quantidade de
calorias vai sendo diminuida a cada dia. O minimo de energia para uma mulher de 58 quilos é
de 1400 calorias/dia, mas existem casos de anoréxicas que consomem apenas 300 calorias. ¢%
De acordo com a matéria, a AN pode ser desencadeada de duas formas:

1) Quando possivel evitar a ingestdo de alimentos, ou comer pequenas quantidades;

2) Se alimentando em pequenas por¢des e apos a ingestdo provocar vOmitos ou usar

laxantes e diuréticos para se livrar das calorias ingeridas.

Esses individuos podem concentrar a realizacdo de exercicios intensos e exaustivos,
para queimar calorias e perder peso, usar métodos purgativos e abuso de laxantes ou
diuréticos. ?V

Quando a AN é desencadeada na adolescéncia, muitos problemas sdo gerados, como
desidratacdo rigorosa, perda de potdssio e riscos maiores de arritmias cardiacas.
Ressecamento da pele e mucosa, cabelos quebradicos e finos, ocorrendo uma ma distribuicéo
de liquidos corporais, gerando inchacos nas pernas e barriga, constipacdo intestinal,
desnutri¢do, enfraquecimento fisico, amenorréia (auséncia da menstruagéo), devido a caréncia

do tecido gorduroso, que evita o metabolismo dos horm6nios. Com a privagdo dos alimentos,
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0 organismo se apropria da propria massa muscular, pois necessita de energia para as funcbes
vitais. “¥ No entanto, alguns casos podem ser considerados episédios isolados, desde que
sejam diagnosticados com antecedéncia e tratados, voltando assim ao estado normal e tendo
boas chances para que 0s comportamentos ndo voltem a se repetir. %

Entretanto, o peso corporal € de extrema valorizagdo social e sua perda € muito
apreciada e comemorada, pois demonstra conquista e autocontrole. Assim, pode-se dizer que
quando o individuo se recusa a tomar consciéncia da gravidade do seu estado fisico € sinal da
presenca da anorexia. Clinicamente, o paciente pde em risco a propria vida, sendo que o
aspecto esquelético, a pele ressecada e palida, a queda de cabelo, ou seja, 0 conjunto de
sintomas ndo modificam seu comportamento, auto imposto, de abstinéncia e purgacdo. O
intuito continua sendo emagrecer, livrar-se da gordura. Esse sujeito até pode reconhecer 0s
riscos, mas os desconsidera completamente Y. Sempre é bom frisar que na maioria das vezes
esses comportamentos sdo reflexos da concepcdo da sociedade sobre ter o corpo ideal,
podendo haver grandes transformacdes na vida de individuos que buscam isso de forma
incansavel, podendo leva-los ao desenvolvimento de doencas como a AN. % Diante desses
fatos, o papel da familia é de suma importancia na identificacdo dos comportamentos de risco.
(22)

Os pais devem observar os sinais que servem de alerta, como:

e A insisténcia em afirmar que estdo gordos;
e Grande preocupacao com dietas e a calorias dos alimentos;
e Evitacdo de ocasides que envolvam alimentagéo;

e Na hora da refeicdo alimenta-se devagar, espalhando os alimentos no prato,

dando a impressao de que comeram muito;

e Quanto menos se alimentam, mais se agradam em ver 0S outros se

alimentando. ?®

E importante que se consiga perceber os sintomas nos adolescentes, antes do
agravamento da doenga, entendendo que o transtorno desequilibra toda a familia. Os
anoréxicos passam a reagir agressivamente perante a ameaca de mudanca da alimentagéo.
Nesse sentido, deve-se ser atencioso e compreensivo com aqueles que padecem desse

transtorno alimentar, evitando também, atitudes punitivas. ??
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Assim, esses cuidados passam a ser de extrema importancia, pois a AN é um
transtorno muito complexo, com muitos riscos, uma vez que mesmo que 0s pacientes estejam
em tratamento estéo sujeitos a recaidas, sendo de cerca de 60%. Essa relacdo complicada com
a alimentacd@o pode continuar por meses ou até anos. Individuos que desencadearam a AN por
mais que trés anos, geralmente tem continuago de algum dos sintomas. ¢

Para a prevengdo dessa doenca € importante que haja uma diminuicdo da pressao
cultural e familiar que leva a valorizacdo da aparéncia fisica e da forma corporal, trazendo
informacdes que mostrem os riscos dos regimes rigidos para o alcance do corpo ideal. ¢

Nesse sentido, Jaeger, Seminotti e Falceto® apontam que grupos multifamiliares sdo
importantes para o tratamento da NA, mas ndo é comum isso ocorrer. Destacam, porém, que
a abordagem com o proprio paciente, assim como com sua familia devem estar atreladas ao
processo grupal. Para que se possa tratar tal transtorno o trabalho deve ser feito por equipe
multidisciplinar trazendo um complemento importante ao tratamento, sendo abordados varios
aspectos e levando em consideracdo o carater multifatorial da doenca. ¢*

Esse transtorno desafia a medicina, pois a taxa de mortalidade é umas das maiores
entre os transtornos psiquiatricos. O tratamento é ainda bastante complexo e ndo ha garantia

de cura.?®

2 OBJETIVOS
2.1 GERAL
o Conhecer a percepcédo de jovens estudantes, de um municipio de pequeno porte

de Ronddnia sobre Anorexia Nervosa.

2.2 ESPECIFICOS

o Constatar a representacdo e concep¢do dos adolescentes sobre

anorexia nervosa;

o Identificar possiveis casos de Anorexia Nervosa.
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3 MATERIAIS E METODOS

A Pesquisa foi realizada baseando-se no método quantitativo de anélise descritiva. Os
participantes foram estudantes do 3° Ano do ensino médio fundamental, de uma instituicéo de
ensino publico, localizada na regido urbana de um municipio de Ronddnia, com faixa etaria
entre 16 a 19 anos, de ambos os sexos. O nimero de participantes foi de 33 individuos, sendo
que foi dividido em 3 turmas, nos periodos matutino, vespertino e noturno. Primeiramente foi
explicado as turmas, sendo uma por vez, o objetivo do trabalho. Apos entregou-se o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos menores de idade, para que o responsavel o
assinasse. Os maiores de idade assinaram o TCLE. No dia seguinte com o recolhimento do
TCLE, os estudantes menores de 18 anos assinaram o Termo de Assentimento (TA).

Para a realizacdo da pesquisa foi solicitada a autorizacdo da Direcdo da Escola. De
posse da autorizacdo, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
FAEMA (Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente) tendo Parecer nimero: 766.234. CAAE:
30248514.5.0000.5601. Apds a aprovacdo deu-se inicio a coleta dos dados. Ndo houve
identificacdo nominal dos participantes, resguardando o sigilo de todos os participantes.

O instrumento utilizado foi um questionario composto por 20 questdes com respostas
de multiplas escolhas.

Os dados foram tabulados questdo por questdo. Apds essa tabulagdo foi feita a analise
geral dos questionarios. A tabulacdo foi feita manualmente, a qual foi identificada a
porcentagem de cada questao.

O instrumento foi construido baseado na literatura e foi validado com a aplicacdo de

20% da populacgéo estudada.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Questdes Verdadeira | Falsa

A Anorexia nervosa normalmente tem inicio com um jejum progressivo, | 81,8% 18,2 %

no qual primeiramente ndo sdo consumidos os alimentos caloricos.

A anorexia € mais comum em mulheres. 81,8% 18,2%

Um dos sintomas da Anorexia Nervosa é o medo excessivo de engordar. 90,9% 9,1%
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O paciente com Anorexia Nervosa come compulsivamente. 21,2% 78,8%
O anoréxico tem uma visao destorcida de sua imagem. 90,9% 9,1%
Na anorexia o individuo ndo tem medo de engordar. 15,15% 84,85%
Os pacientes com Anorexia nervosa fazem regimes desordenadamente. 90,9% 9,1%
Com o avango da Anorexia Nervosa, outro sintoma nas mulheres, é a | 81,82% 18,18%
amenorreia(auséncia da menstruacéo).

O anoréxico esta sempre satisfeito com seu peso corporal. 0% 100%
O paciente passa a fazer exercicios fisicos exaustivos para perder peso. 72,73% 27,27%
Com o desenvolvimento da Patologia os cabelos do paciente passam a cair. 63,64% 36,36%
A anorexia Nervosa € comum entre adolescente. 90.9% 9,1%
A alimentacdo do Anoréxico passa a ser um transtorno para ele. 90,9% 9,1%

A alimentacdo principal do individuo pode ser uma azeitona. 66,67% 33,33%
O paciente anoréxico pesa-se com pouca frequéncia. 63,64% 36,36%
Os pacientes NAO deixam de comer por medo de engordar. 21,21% 78,79%
Estdo sempre insatisfeitos com o peso (mesmo que estejam abaixo do peso). 84,84% 15,16%
A perda de peso passa a ser uma conquista, para 0s anoréxicos. 96,97% 3,03%
Mesmo com todos os sintomas, 0 anoréxico persiste na perda de peso. 93,94% 6,06%
A anorexia nervosa pode levar o paciente & morte. 100% 0%

A questdo um perguntava se era verdadeira ou falsa a afirmativa: “A Anorexia nervosa
normalmente tem inicio com um jejum progressivo, no qual primeiramente ndo sdo
consumidos alimentos caldricos”. Dos estudantes, 81,8% responderam que o enunciado era
verdadeiro e 18,2% que era falso. Esse resultado um traz & tona o conhecimento sobre o
primeiro sintoma da Anorexia Nervosa, o que de acordo com Giordani ¥ é o jejum
progressivo. Como a maior parte dos respondentes concordou gque 0 jejum progressivo é o
primeiro sintoma, percebe-se que 0s jovens possuem conhecimentos sobre o assunto, o que
corrobora o autor citado acima. Esse fato se mostra importante, uma vez que conhecer e estar
atento aos sintomas da AN pode ser um fator na prevencdo do desencadeamento dessa
doenca.

A questdo dois perguntava se o adolescente concordava que a AN é mais comum em
mulheres. Dos entrevistados 81,8% concordaram e 18,2% disseram que ndo. Segundo a
endocrinologista Glaucia Duarte, 0 medo excessivo de engordar e a distor¢cdo da imagem vém
sendo desencadeado principalmente por mulheres. Alguns estudos com especialistas apontam
gue 95% dos casos sao desencadeados por mulheres, inclusive entre aquelas de classes sociais

mais baixas, demonstrando que é um fendmeno social. Y Esse dado demonstra que os
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participantes tém conhecimento sobre a enfermidade, uma vez que ela é um quadro
psiquiatrico que afeta principalmente adolescentes e adultos jovens do sexo feminino, sendo
90% dos casos registrados, levando a grandes prejuizos biopsicossociais com elevada
morbidade e mortalidade. ®**® As respostas dos participantes demostram que eles estio
atentos aos aspectos da Anorexia Nervosa, contudo, é preciso levar em conta que quase 20%
respondeu que a questdo era incorreta.

A questdo trés abordava os sinais da Anorexia Nervosa, sendo um dos primeiros, 0
medo excessivo de engordar. Diante dessa questdo, 90,9% dos estudantes responderam que
concordavam com tal afirmagdo, ou seja, as respostas mostram que 0s participantes tém
entendimento sobre os primeiros sinais da anorexia nervosa, sendo importante quando o
jovem consegue visualiza-los podendo entdo, talvez solicitar ajuda, mesmo que
informalmente. A AN é um transtorno alimentar de dificil tratamento e de grande morbidade,
0s sintomas desse transtorno refletem em uma grande preocupagdo com 0 peso, a imagem
corporal e 0 medo excessivo de engordar 2,

A pergunta quatro levantava o tema de que o paciente com AN come
compulsivamente. De acordo com os jovens 21,2% disseram que a questdo era verdadeira e
78,8% disseram que era falsa. Pode-se perceber que a maioria respondeu a questdo de forma
correta, porém boa parte incorreta. Isso traz uma preocupacdo para area da saude, uma vez
que as respostas demonstram que os jovens tém algumas davidas, confundindo a anorexia
nervosa com a bulimia. Contudo, a grande maioria esta atenta aos sinais dessa doenca, o que é
bom, uma vez que ela é desencadeada principalmente nos adolescentes, pois segundo Moreira
e Oliveira *®, a patologia desencadeia grande rigidez nas dietas, o que resulta em um peso
corporal muito baixo.

A questdo cinco afirmava que a pessoa com AN tem uma visdo distorcida de sua
imagem. Para 90.9% dos estudantes essa afirmacdo estava correta, demonstrando que 0s
jovens tem conhecimento sobre essa informacao. Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM 1V) um dos critérios para o diagnostico da € distorcdo da
imagem corporal. “” Quando o individuo se recusa a tomar consciéncia da gravidade do seu
estado fisico € um sinal da presenca da anorexia. Clinicamente, o anoréxico pde em risco a
propria vida; o aspecto esquelético, a pele ressecada e palida, a queda de cabelo, ndo
modificam o comportamento, auto imposto, de abstinéncia e purgacdo. O intuito continua

sendo emagrecer, livrar-se da gordura. %
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A pergunta seis afirmava que na anorexia nervosa o individuo ndo tem medo de
engordar. Essa era uma questdo verificatoria, a fim de averiguar se os jovens estavam atentos
aos sintomas da anorexia nervosa. Dos respondentes 15,15% responderam que a questdo era
verdadeira e 84,85% que era falsa, mostrando assim que a maioria corrobora com o
respondido anteriormente. Ha de se notar que a pergunta, nesse caso foi invertida, ou seja, ela
se torna uma negativa e ndo uma afirmativa. Contudo, percebeu-se que o0s participantes
estavam atentos, concordando com o que ja haviam respondido, mesmo que num percentual
menor. De acordo com o Manual Diagnéstico de Transtornos Mentais-(DSM V) um dos
critérios para o diagndéstico da anorexia nervosa é o medo excessivo de engordar (mesmo que
esteja com baixo peso). "

A questdo sete afirmava que os pacientes com AN fazem regimes desordenadamente.
A maior parte dos estudantes, 90,9%, respondeu que a afirmativa era verdadeira, mostrando
assim, que 0os mesmos tem nocéao desse sintoma. De acordo com matéria da revista Sociedade
Beneficente Israelitas Brasileira Albert Einstein ¥ com o desenvolvimento da AN, a
necessidade de consumir menos calorias passa ser constante, sendo que o minimo de energia
para uma mulher de 58 quilos é de 1400 calorias. O paciente simplesmente ndo enxerga que
esta abaixo do peso mesmo diante dos graves sintomas, continuando tendo o objetivo de
emagrecer, livrar-se da gordura, através de regimes e outros métodos purgativos “°.

A pergunta oito questionava se com o avanco da Anorexia Nervosa, outro sintoma nas
mulheres, € a amenorréia. Dos estudantes que responderam as questfes 81,82% afirmaram
que a questdo estava correta e 18,18% discordaram. Através desse dado, percebe-se que 0s
participantes tém entendimento sobre tal fato, vindo ao encontro do que preconiza 0 DSM 1V,
uma vez que esse é um dos critérios para o diagnéstico 7.

A questdo nove afirmava que o anoréxico esta sempre satisfeito com seu peso
corporal. Ninguém respondeu que a questdo estava correta. Pode-se dizer que os adolescentes
sabem que o enfermo esta sempre insatisfeito com o seu peso. Esse dado esta de acordo com
Giordani e Formighieri ®, quando afirma que mesmo com todos os sintomas da anorexia
nervosa, estando com o aspecto esquelético, o paciente continua com o objetivo de emagrecer
e livrar-se da gordura inexistente.

A questdo dez trazia que o paciente com AN passa a fazer exercicios fisicos exaustivos
para perder peso. Dos respondentes, 72,73% disseram que essa afirmacdo é verdadeira e
27,27% que é falsa, mostrando assim, que eles sabem que esse é um fato comum entre

anoréxicos. Contudo, uma grande quantidade dos entrevistados, 27,27%, disse que esse fato
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ndo é correto, deixando assim uma preocupacao para area da saude. De acordo com Giordani
e Formighieri ®® os pacientes com Anorexia Nervosa podem dedicar-se a realizacdo de
exercicios intensos e exaustivos, para queima das calorias.

Segundo a questdo onze, com o desenvolvimento da patologia os cabelos do paciente
passam a cair. Dos jovens entrevistados 63,64% responderam que a questio estava correta e
36,36% que era falsa, dando a perceber que sabiam que com desenvolvimento da anorexia
nervosa esse fato surge. Contudo, € relativamente alta a taxa daqueles que discordaram,
deixando uma davida sobre o sintoma mencionado. De acordo com Giordani e Formighieri
(@) chamam a atencéo para esse acontecimento, mencionando que nem mesmo assim o
anorexico deixa de colocar em risco sua vida.

A questdo doze abordava se a AN é comum entre adolescentes. Como a maior parte
dos respondentes, 90.9%, disse que sim, percebe-se que o0s entrevistados tém conhecimento
sobre essa caracteristica do transtorno. Segundo Cunha e Lima ® a AN é um transtorno
alimentar comum entre adolescentes. A entrada na adolescéncia pode desencadear uma
grande preocupacdo com a aparéncia e insatisfacdo corporal.

A questdo treze trouxe 0 questionamento de que a alimentacdo do anoréxico passa a
ser um transtorno para ele. Dos entrevistados, 90,9% responderam afirmativamente,
demostrando que eles possuem entendimento sobre o assunto. Para Ida e Silva ’, um dos
sintomas é o grande medo de engordar e diante disso o paciente passa a se alimentar com o
minimo possivel.

A questdo quatorze afirmava que a alimentacdo principal do individuo anoréxico pode
ser uma azeitona. Para o0s entrevistados, 66,67%, a questdo estava correta e 33,33%
discordaram. Mesmo com a maior parte dos entrevistados tendo concordado com a afirmativa,
surgiu uma preocupacdo, pois uma grande porcentagem respondeu que a questdo era
incorreta, ou seja, os participantes podem ter a nocdo de que o anoréxico ndao come nada, 0
que € um erro. Assim, é necessario verificar o que é alimentacdo para essa populacdo. De
acordo com a matéria publicada na revista Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert

Einstein 9

, alguns anoréxicos podem chegar a consumir apenas 300 calorias, sendo
geralmente um tomate, verduras ou até mesmo uma simples azeitona. Nota-se, dessa forma,
que os participantes tém a ideia de que se a pessoa comer algo ela ndo é anoréxica, o que nao
é verdade.

A questdo quinze afirmava que o paciente anoréxico pesa-se com pouca frequéncia,

sendo que 36,36% responderam que a afirmativa era verdadeira e 63,64% que era falsa. De
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acordo com os dados coletados, pode haver uma preocupacéo, pois grande quantidade dos
respondentes ndo sabe a realidade das pessoas com essa doenca, ou seja, de que 0S anoréxicos
pesam-se com muita frequéncia, pois 0 baixo peso é muito valorizado para ele, e a
necessidade de ver a diminuicdo do peso € grande, conforme afirmam diz Giordani e
Formighieri ®”, uma vez que tendo o grande desejo de emagrecer, a frequéncia de pesagem é
alta. Esse fato chama a atencdo, pois a porcentagem de participantes que discordam dessa
afirmacédo foi alta, o que pode significar que ha um desconhecimento ainda dos sinais da
anorexia, levando a uma concepcéo errada.

A questdo dezesseis trouxe a afirmacdo de que os pacientes ndo deixam de comer por
medo de engordar. Dos entrevistados 21,21% responderam que a questdo estd correta e
78,79% que é falsa. Os dados mostram que os participantes possuem conhecimento sobre tal
fato. De acordo com Moreira e Oliveira *® a doenca desencadeia grande rigidez nas dietas, o
que resulta em um peso corporal muito baixo e mesmo que os sintomas estejam aparecendo
ndo é motivo suficiente para que o anoréxico esteja satisfeito com seu corpo.

A questdo dezessete questionava se 0 anoréxico sempre esta insatisfeito com o peso.
Diante da pergunta, 84,84% responderam que estava correta e 15,16% incorreta. Os dados
obtidos mostram que os estudantes estdo cientes desse sintoma, pois mesmo que 0s pacientes
anoréxicos estejam com baixo peso continuam insatisfeitos. De acordo com o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais-(DSM V) um dos critérios para o
diagnostico da anorexia nervosa (AN) € a imagem distorcida do corpo e 0 medo de engordar,
mesmo que esteja com baixo do peso. *” Quando o individuo se recusa a ver a gravidade do
seu estado fisico & um forte sinal da presenca da anorexia. ?°

A gquestdo dezoito afirmava que a perda de peso passa a ser uma conguista para 0s
anoréxicos. Dos individuos entrevistados 96,97% afirmaram que a questdo estava correta
mostrando que eles sabem que a perda de peso é de extrema valorizacdo para aqueles que
sofrem deste transtorno alimentar. De acordo com Giordani e Formighieri %, a falta de peso
¢ muito valorizada, e perda do peso apreciada e comemorada passa a ser uma conquista e
demonstracédo de autocontrole.

A questdo dezenove perguntava se mesmo com todos 0s sintomas, 0 anoréxico persiste
na perda de peso. Dos entrevistados 93,94% responderam que a questdo era verdadeira,
corroborando com os resultados anteriores. Segundo Giordani e Formighieri ®, o paciente
até pode reconhecer os riscos, mas 0s desconsidera completamente. Os dados demonstram

que a populacdo estudada tem consciéncia dessa situacao, o que é importante.
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Por fim, a questdo vinte afirmava que a AN pode levar o paciente a morte. Todos
responderam que sim. Diante dos dados pode-se constatar que 0s jovens sabem que a anorexia
nervosa € um transtorno bastante complexo, que o avanco da doenca pode trazer muitos

efeitos negativos, e que se ndo tratada de forma adequada, pode levar o individuo até a morte.

5 CONCLUSAO

Pode-se observar que os adolescentes participantes da pesquisa estdo cientes dos
sintomas da anorexia nervosa, demonstrando que tém boa concepcédo sobre 0 assunto uma vez
que de vinte questdes, todas foram respondidas corretamente pela maioria dos estudantes.

N&o houve suspeita de nenhum caso de AN, mas em algumas questBes, surgiu a
preocupacdo de que uma parte dessa populacdo ndo estd totalmente esclarecida sobre os
sintomas da doenca. Assim, campanhas sdo necessarias para ajudar na conscientizacdo acerca
desse grave problema social.

A pesquisa permitiu notar que de alguma forma os jovens da populacao estudada estdo
atentos aos sinais/sintomas da AN. Isso ndo quer dizer que algum deles ndo possa vir a
desenvolver a doencga, mas estando alerta aos sinais, fica mais dificil.

Dessa forma, destaca-se que mesmo em cidade de pequeno porte, como a que foi
pesquisada, a informacdo chega aos jovens, mas ainda de forma incipiente, ou seja, é
necessario intensificar mais as campanhas, uma vez que essa populacdo também pode
desenvolver a AN.

A pesquisa se mostrou limitada no sentido do numero de participantes, uma vez que
esse era o total de estudantes da escola e do municipio estudado. Contudo é possivel replica-la
em populagdes semelhantes, a fim de averiguar se os dados corroboram ou ndo aqueles
encontrados neste trabalho. Dessa forma, é necessario mais pesquisas com némero maior de

participantes para tracar um resulto mais abrangente, diante a populagédo estudada.
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