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APRESENTACAO

“Era uma vez uma menina bem magrinha. A mée dela ddadol’ pra ela ficar com
mais apetite. Mas ndo adiantava, ela achava quei® @a comia era suficiente. Ela
cresceu e continuou magra. Quando estava na adatest e entrou no Ensino Médio,
a maioria de suas amigas fazia dieta e contavar@mdo Ela, entdo, comegou a fazer
também — embora fosse magra e soubesse disso.

O tempo passou e ela ganhou uns quilinhos... Mava$onge de ser gorda — s6 que
agora ela nao sabia disso. Ela acreditava que estgrda. Olhava no espelho e se via
gorda — mas as pessoas nao viam, as amigas achgwarra frescura, brincavam com
a situacao... O que estava acontecendo? Sera qpesa®as ndo estavam enxergando?
Sera que estavam todos mentindo para ela?

O tempo passou, ela era agora uma adulta, tinh@igde alguns quilinhos, mas a
situagdo continuava... Um dia ela entrou numa Ipga ver uma calgca com uma
amiga: a calca era linda, mas ela olhou e teve emtque aquele nimero jamais
entraria nela... A vendedora e a amiga insistiranitn) mas ela estava vendo que néo
entraria de jeito nenhum. Vencida, entrou no prmradom a calca na mao apenas
para provar que estava certa — e elas erradas. Baalca entrou... Ela ndo conseguia
entender como estava dentro daquela calga... Ollmvaspelho, mas n&o acreditava
no que estava vendo... Foi entdo que entendeud& g’

A menina da historia ndo teve um transtorno alirmentMas poderia ter tido.
Talvez esse tenha sido o motivo pelo qual ela tsgessou pelo assunto e passou a
pesquisé-lo, tendo como resultado esta dissertdedmestrado.



RESUMO

Os transtornos alimentares constituem um conjunéo dibencas que afetam,
principalmente, adolescentes e adultos jovens xlo f&ninino, provocando marcantes
prejuizos bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Oss dwincipais tipos de transtornos
alimentares, classificados como anorexia nervoshulemia nervosa, apresentam
caracteristicas comuns que os assemelham, bem camacteristicas proprias que 0s
distinguem. Este estudo teve como objetivo compieen significado da experiéncia
vivida por adolescentes do sexo feminino com anareXdulimia nervosas, com énfase
nos aspectos relacionados a alimentacéo, a partimth perspectiva fenomenologica.
Adotou-se como referencial teérico-metodoldgico whardagem qualitativa, centrada
nas concepcdes fenomenoldgicas propostas por An@aegi. Foram entrevistadas
sete adolescentes do sexo feminino, na faixa atérie/ a 20 anos, com diagndstico de
transtornos alimentares, quatro delas com anorextigsa e trés com bulimia nervosa,
atendidas no Hospital Infantil Joana de GusmaoGMIlaa Policlinica Regional e em
consultério particular, na cidade de Floriandépoignta Catarina. Para a analise das
entrevistas inicialmente foram seguidos os passogoptos por Amedeo Giorgi, de
modo a identificar as unidades de significado egatia estrutura da experiéncia vivida
de cada uma das entrevistadas. Em seguida fazadalia sua categorizagdo para atingir
a apreensdo da estrutura geral da vivéncia, edtrailai a estrutura do vivido. Por
altimo, foi realizada uma sintese geral, composta pnalise de todos os depoimentos,
de modo a fornecer sua visao geral. A partir deggase foi feito um dialogo reflexivo,
articulando conteddos empiricos e tedricos queeamm esta investigacdo. Os
resultados obtidos revelaram o sofrimento que pgsga existéncia de todas as
adolescentes entrevistadas, seja por engordangmose achar magra o suficiente, por
comer demais, por ndo comer, por provocar vomaoi@mar laxantes e diuréticos, por
tentar suicidio, por ver os pais sofrendo, por s&igentirem compreendidas nem pelos
outros, nem por si proprias. Abordar os transtor@osentares a partir do olhar da
nutricdo, aliado ao da psicologia, proporcionoutemplar este fendmeno por um outro
prisma — o da relacdo com a comida — e confirmguanto a forma de se relacionar
com a comida esta ligada a questdes emocionais. dsstido possibilitou também
mostrar como € viver com transtorno alimentar sdwide cada uma das adolescentes
entrevistadas, procurando também enxergar essestamaos segundo a oOtica e 0s
sentimentos dessas sete adolescentes, cujo paontocé o sofrimento. Recomenda-se
gue mais estudos sejam realizados sobre este émpecialmente dando espacgo para
pessoas portadoras dos transtornos alimentaregpeessarem. E fundamental também
a informagéo e divulgacdo sobre esses transtoo®mdratamentos adequados e 0s
profissionais indicados para contribuir nesses s;asama tentativa de evitar que o
sofrimento das pessoas acometidas passe despereebl prolongue por um tempo
ainda maior ou leve a um desfecho tragico.

Palavras-chave:transtornos alimentares, anorexia nervosa, bulimei@osa, nutricao,
psicologia.



ABSTRACT

Eating disorders are diseases that affect maieliyafe teenagers and young adults,
causing significant biological, psychological amtial damage. The two main kinds of
eating disorders, classified as anorexia and balimiervosa, share common
characteristics which make them similar, as weltlaaracteristics of their own which
make them different. The goal of this research twasnderstand the meaning of the
experience of female teenagers with anorexia arithiaunervosa, underscoring the
aspects related to eating, from a phenomenolog&alpective. The qualitative research
was adopted as a theoric-methodologic referenage in the phenomenological
concept proposed by Amedeo Giorgi. Seven femaleatgars were interviewed, within
the age brackets of 17 to 20, all of them diagnasild eating disorders, four of them
with anorexia nervosa and three with bulimia neavdsl were being taken care of at
Joana de Gusmao Children’s Hospital (HIJG), Redidtdiclinica and in a private
doctor's office, in the city of Florianopolis, SanCatarina. The steps proposed by
Amedeo Giorgi were followed to analyze the intensefirst, in order to identify the
signification units and assess the structure of lifee experience of each of the
interviewed teenagers. After that, a categorizatuas made to reach the perception of
the general structure of the experience. From this,structure of the past experience
was extracted. Finally, a general summary was domposed by the analysis of all
interviews, in order to provide a general view leérh. From this summary, a reflexive
dialog was made, aggregating empirical and thezaletiontents that orient this study.
The results showed the suffering that permeateskimence of all the interviewed
teenagers, whether for gaining weight, for not aberéng herself thin enough, for
eating too much, for not eating at all, for forcimgmiting, taking laxatives and
diuretics, trying to commit suicide, seeing thegmas suffering, not feeling understood
by the others, or for themselves. Approaching tagng disorders from the nutrition
standpoint and adding the view of psychology, afldva study of this phenomenon
from another angle — the relation with the foodnd aonfirmed how much the way we
relate to food is connected to emotional mattelnss $tudy also allowed showing how it
is to live with an eating disorder from the viewezfch of the interviewed teenagers, and
at the same time seeking to understand these disoatcording to the view and
feelings of these seven teenagers, who all haerswd in common. It is recommended
that more studies about this subject are carriedespecially giving space to the people
affected by eating disorders to express themselkes also important to widely
broadcast the information about these disorders, d@ppropriate treatment and
professionals to help in these cases. This waycametry to avoid that the suffering of
these people goes unnoticed and lasts longer ds keaa tragic ending.

Key-words: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nexvostrition, psychology.
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1 INTRODUCAO

Ultimamente tem havido um movimento crescente derizacdo doter em
detrimento dcser, no qual se valorizam as pessoas mais pelo gagetsuem do que
pelo que elas representam. Associada a uma tramsféo na visdo de homem e de
mundo, segundo a qual a aparéncia tem uma imp@téada vez maior, essa tendéncia
serve de solo fértil para acentuar os transtorfiogeatares, extremamente vinculados
ao ideal estético supervalorizado nos ultimos tenpSSUMPCAOQ, 2004).

Os transtornos alimentares constituem um conjuretodoencas que afetam,
principalmente, adolescentes e adultos jovens xlo f&inino, provocando marcantes
prejuizos biologicos, psicolégicos e sociais e, segiientemente, propiciando o
aumento das taxas de morbidade e mortalidade pegtéacio (CORDAS, 2004).

Em termos de magnitude e prevaléncia, os transtoafimentares podem ser
considerados doengas emergentes, caracteristicaxidgglade pdés-moderna. Estima-se
gue, a cada ano, milhbes de pessoas sdo acometidaalguma modalidade de
transtorno alimentar. Destas, mais de 90% sao sciees do sexo feminino
(CASTRO e GOLDSTEIN, 1995; CINTRA e FISBERG, 20020RDAS, 2004;
DIETZ, 1990).

Por apresentarem incidéncia crescente, essesomassidemandam prevencgao e
tratamento por todos 0s meios possiveis. Trataesend dos transtornos mentais que
mais matam no mundo — seja por desnutricdo, pr@sdeocardiacos e até mesmo
suicidio. Na maioria dos casos, a pessoa com Gttmam® ndo se considera doente,
recusando, portanto, qualquer tratamento, mesmaoocsumngimento de comorbidades.

Nos Estados Unidos da América, de acordo com Hisehal. (1995), os
transtornos alimentares constituem a terceira do@ngnica ndo transmissivel mais
prevalente entre adolescentes, s6 perdendo pabesidade e a asma. Dietz (1990)
confirma citando que a anorexia e a bulimia nervosatdo entre os problemas
nutricionais mais prevalentes em adolescentes. fdeilBhdo foram encontrados dados
epidemioldgicos de prevaléncia desses transtoooogprme revisédo realizada. Nunes
et al. (2003), por sua vez, afrmam que nao ha estuddemplogicos de prevaléncia
dos transtornos alimentares, ndo s6 no Brasil dambém néo existe em toda América
Latina.

Os dois principais tipos de transtornos alimentarkessificados como anorexia

nervosa e bulimia nervosa, apresentam caractadstmmuns que os assemelham, bem
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como caracteristicas proprias que os distinguemenRo0 padrdao alimentar que cada
pessoa acometida por transtorno alimentar ira desar € um fenbmeno singular.
Assim, por exemplo, o tipo de comida, a frequédeiaonsumo, a quantidade ingerida
e outras caracteristicas alimentares apresentamcamportamento especifico e
individual. Deve-se, portanto, olhar para cadavitio que manifesta esses transtornos
como um ser Unico. E preciso suspender conceitoegiabelecidos sobre o que é ou
como deveria se apresentar um transtorno alimeuriacurando compreender a pessoa
acometida a partir da sua propria vivéncia (BEUMQROD2; DSM-IV-TR, 2002).

O depoimento de uma moca de vinte e trés anosh@éxdca, em entrevista
concedida a Juste (2004, p.75) mostra-nos a impoatdde se compreender 0s

transtornos alimentares:

O que as pessoas precisam entender € que andrebraia e compulsao
alimentar sdo doengas e precisam ser tratadas taiioUma menina
anoréxica precisa ser levada a sério assim comomemna com cancer
deve ser. Nao esta sob o poder dela deixar dente garda, de vomitar, de
fazer jejum, assim como ndo esta sob o poder déneneom céncer fazer
com que seu tumor desapareca.

Este depoimento é um exemplo de como os transt@iimgntares ainda nao
sao vistos nem compreendidos com a seriedade geeeng 0 que dificulta e retarda a
busca por ajuda meédica, psicoldgica e nutriciofimidamentais nos casos desses
transtornos. A falta de conhecimento e/ou de ag@talesses transtornos como doenca
prejudica ainda mais o individuo acometido podeattomesmo, leva-lo a morte.

O conhecimento de alguns desses dados tedricosmendo da incidéncia
desses transtornos e sua gravidade, associadopeaéexias pessoais superficiais,
despertou-nos o interesse em aprofundar os eshektis tema. E o fizemos de uma
forma diferente: indo ao encontro de adolescerdes €sses transtornos e ouvindo-as,
dando voz a elas.

Acreditamos que € importante que se compreendaraprefundem os estudos
acerca dos transtornos alimentares a partir dariéxpe vivida pelos sujeitos por eles
acometidos. Observamos que, em geral, as pesdéisasdiscutido este transtorno a
partir de abordagens muitas vezes interpretativgsneralizadoras. Assim, 0 presente
estudo busca dar voz a adolescentes acometidasapstornos alimentares (anorexia e
bulimia nervosas), procurando compreender o sgudb desta experiéncia vivida a

partir da seguinte questdo norteadora: “Qual oifsigdo da experiéncia vivida por
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adolescentes do sexo feminino com anorexia e balingrvosas, com énfase nos
aspectos relacionados a alimentagéo?”.

Iniciaremos nosso trabalho apresentando os obgetjue compdem este estudo.
Em seguida apresentamos algumas reflexdes teddigaidas em duas partes. A
primeira descreve o saber existente que circuni@a@meno do estudo, explorando os
transtornos alimentares, a adolescéncia e seu ctanpmnto e habitos alimentares. A
outra descreve o referencial tedrico-filoséfico etmdoldgico, explorando questbes
referentes a fenomenologia, pesquisa qualitatpesguisa fenomenologica.

No capitulo seguinte expomos nosso percurso metgdol, descrevendo o
trajeto seguido para a realizagdo deste trabalbogual foram entrevistadas sete
adolescentes do sexo feminino com anorexia e lallirarvosas atendidas na cidade de
Floriandpolis, com idade entre 17 e 20 anos.

A seguir apresentamos o0 retrato que compde noasallio de campo. Trata-se
da andlise das entrevistas das adolescentes, hairgcialmente, tragcamos um perfil
das entrevistadas, listando informagfes importaoéea uma melhor compreensdo do
fendbmeno estudado. Em seguida descreveremos asdi®ies de significado oriundas
da analise das entrevistas — tracando um parabetoecliteratura existente — divididas
em quatro grandes grupos tematicos: 1) Unidadesigigficado relacionadas aos
transtornos alimentares; 2) Unidades de significaglacionadas a sentimentos e
percepcdes; 3) Unidades de significado relacionadasmida e alimentacéo; e, por
altimo, 4) Unidades de significado relacionadastaewistada e aos outros. Finalmente,
para as consideracfes finais, com as quais enasrasta dissertacdo, pediremos
emprestada a voz das adolescentes entrevistadaswgremos configurar a realidade
dos transtornos alimentares a partir dos sentirseiiégsas adolescentes que tornaram
possivel nosso trabalho.

A proposta de estudar nutricdo aliada a psicolagiadeu pelo desejo de
compreender ndo apenas 0 que acontece no corpa pessoa, mas também o que
ocorre no plano emocional; o ser humano € um tabbve, pois, ser visto e
compreendido como tal. O ser humano néo é apenaseuue sente. Ou apenas um
ser que se alimenta. Ele € um ser que sente ensentd. Portanto, ndo € possivel
estudar o transtorno alimentar isolado do individoometido, nem o individuo isolado
de seu meio. Pessoas com anorexia ou bulimia reyvosrmalmente ndo tém esses
comportamentos apenas em relacdo a comida, etasoredm-se dessa forma frente a

vida e aos sentimentos. Sdo um todo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o significado da experiéncia vivida pdolescentes do sexo
feminino com anorexia e bulimia nervosas, com é@nfags aspectos relacionados a

alimentacédo, a partir de perspectiva fenomenolégica

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1 Descrever a percepcgao das adolescentes @toedp seus transtornos

alimentares.

2.2.2 Investigar a relagcdo das adolescentes calimento.

2.2.3 Descrever os habitos alimentares de adolescecom transtornos

alimentares.
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3 REFLEXOES TEORICAS

3.1 O SABER EXISTENTE QUE CIRCUNDA O FENOMENO DO B3DO

3.1.10s transtornos alimentares

Nos ultimos anos, diante da magnitude e gravidadauinento da prevaléncia
dos transtornos alimentares, tém sido observadmsnal tentativas de se conceituar
essas doencas. Na realidade, diante da importdasges transtornos, poucas tém sido
as tentativas de conceitua-los (CLAUDINO; BORGES0%). Uma das definicdes
existentes foi sugerida por Fairburn, um espet#als area, que assim descreve o

transtorno alimentar:

[...] distarbio persistente do comportamento alitaenu do comportamento
destinado a controlar o peso, que prejudica a sdiglea ou o
funcionamento social. (FAIRBURN; WALSH, 2002, p.).71

Uma outra definicdo desses transtornos encontr@sADA Reports (2001),
onde sado descritos como padrdes anormais de afigiente distorcbes cognitivas
relacionadas a comida e ao peso, 0s quais, pareguaesultam em efeitos adversos no
estado nutricional, complicacdbes meédicas, e estadduncionamento da saude
prejudicados. Os transtornos alimentares sao His&limpsiquiatricos, embora sejam
mais comentados por conta dos problemas médicaguelbs relacionados a nutricéao,
sendo que alguns deles tornam-se ameacadoresgetada.

O Manual Estatistico e Diagnostico dos Transtorhentais (DSM-IV-TR,
2002, p.555), por sua vez, estabelece apenas cudrdaostornos da alimentagéo
caracterizam-se por graves perturbacdes no compenta alimentar”.

Ao analisarmos essas trés definicdes, podemoshmerqgae o que ha de comum
entre elas, como o proprio nome ja transparece, guestdo de problemas no
comportamento alimentar. Cada uma das definic@scomplementos, mas a questao
central é a relacdo com a alimentacao.

Segundo o DSM-IV-TR (2002), os principais transt@rmalimentares sdo a
anorexia nervosa e a bulimia nervosa, cujo diagstlinico é baseado em
caracteristicas psicolégicas, comportamentaisi@diicas, sendo que uma pessoa hao
pode receber diagnostico dos dois transtornos aammdempo (ADA REPORTS,
2001).
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Ainda que sejam classificados separadamente, ésgetornos se encontram
extremamente relacionados, pois apresentam umappsidogia comum — uma idéia
prevalente que envolve uma preocupacdo excessivapeso e a forma corporea,
levando essas pessoas a realizarem dietas extremearastritivas ou a fazerem uso de
métodos inapropriados de modo a atingirem o codealizado, sendo que ambos
apresentam comprometimento nutricional e ocorreequentemente na adolescéncia
(CLAUDINO; BORGES, 2005; EISENSTEIHNt al.,2000).

Fairburn e Walsh (2002) consideram que tanto aeximervosa quanto a
bulimia nervosa se encaixam perfeitamente em dirdgi® de transtornos alimentares.

Para Andrade Juanior (2001, p.22), a anorexia embalinervosas sao “duas
versdes morbidas, os dois extremos de um mesmontard fisioldgico, a fome, que
por sua vez faz parte de um outro fenbmeno bem wamaiglo, o comportamento
alimentar”.

Esses transtornos sdo compostos por fatores poeistes, precipitantes e
mantenedores. Os predisponentes estdo divididos irghviduais, familiares e
socioculturais, que aumentam a chance de desemwotvé&ranstorno alimentar, embora
nao o torne inevitavel. Entre os precipitantes atraese a dieta para emagrecer e 0s
fatores estressores, que marcam o aparecimentsirtosnas desses transtornos. Por
altimo estdo os mantenedores, que determinam astdrno sera ou nao perpetuado,
entre eles alteracdes fisioldgicas e psicolégiaaslyzidas pela desnutricdo e pelos
episodios de compulséo-purgacdo, fatores psicalégidnterpessoais e culturais
(MORGAN et al.,2002).

E importante reconhecer que um transtorno alimerdta surge abruptamente ou
num momento especifico, mas se desenvolve ao |dogempo, a partir de fatores
predisponentes, desde o nascimento; de outrosdueuwgindo nos primeiros anos da
vida e de outros, ainda, muito mais tarde (LASKQZMORGANZet al.,2002).

Em sintese, a etiologia dos transtornos alimen&r@smada por um conjunto
de fatores em interacdo, envolvendo componentd§gtos, psicologicos, familiares,
socioculturais, genéticos e de personalidade. Nfos8ivel definir uma causa Unica
para que uma pessoa desenvolva esses transtoends, gue, diante dessa gama de
fatores, torna-se necessaria uma abordagem integratltiprofissional, formada pelo
menos por um psiquiatra, um clinico geral, um pgeg® e um nutricionista. Para se ter
um parametro de comparacdo em termos de custoshospitalizacdo com esses

transtornos, de acordo com dados dos Estados Unighba pessoa com anorexia
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nervosa gera custos orcados em US$ 18.000,00; sw da bulimia nervosa, US$
10.000,00, contra US$ 11.000,00 para esquizofrenidS$ 8.700,00 para depressao
(CORDAS, 2001; LASK, 2000; GORGAT al, 2002).

3.1.1.1 A anorexia nervosa

A anorexia nervosa € um transtorno alimentar nd qupessoa se recusa a
manter o peso corporal dentro do minimo normal aadg para a idade e altura;
mesmo apresentando peso abaixo do normal, ela sente medo de ganhar peso ou
de se tornar gorda. A pessoa vivencia 0 peso oormaf do corpo de maneira
perturbada, influenciando impropriamente sua autdacdo e levando-a a negar o
baixo peso corporal atual. E no caso de mulherssymharca, ocorre a amenorréia —
auséncia de pelo menos trés ciclos menstruais cainges (DSM-I1V-TR, 2002).

Anorexia, em seu sentido vernaculo, significa:R&ducdo ou perda do apetite.
2. Inapeténcia” (FERREIRA, 1993, p.33). Portanta,realidade, ndo é o termo mais
adequado para este transtorno, uma vez que naerdé real do apetite, pelo menos no
inicio da doencaDesta forma, o termo alem@ubertaetsmagersuchostra-se mais
adequado, pois significa "busca da magreza poeadahtes” (CORDAS, 2004).

A anorexia nervosa é classificada em dois tipastritwo e purgativo. No tipo
restritivo, a pessoa nao apresenta comportamentomher compulsivamente ou de
purgacao regularmente, apresentando apenas compattss restritivos, associados a
dieta. Ja no tipo purgativo, ocorrem regularmepisaelios de comer compulsivamente
ou de purgacdo como vOmitos auto-induzidos, us@rapaiado de laxantes ou
diuréticos (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000; DSM-IV-TR2002).

Este transtorno ocorre predominantemente em muwhexens, sendo que a
prevaléncia varia entre 0,5% e 3,7%, havendo doisspde incidéncia, um aos 14 e
outro aos 17 anos. Nos Estados Unidos este nureeencontra em torno de 0,48%;
sendo assim, estima-se que ha cerca de um casoodexia nervosa a cada 200
adolescentes do sexo feminino entre 15 e 19 ana#o® estudos indicam que
incidéncia de anorexia nervosa se encontra em fenoito por 100.000 pessoas por
ano, principalmente entre mulheres na faixa etdeial5 e 24 anos de idade (APA
GUIDELINE, 2000; APPOLINARIO;CLAUDINO, 2000; HOEK2006; MANLEY et
al., 2000).
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Em revisao bibliogréafica realizada por Pinzon e o (2004) sobre taxas de
incidéncia, recuperacdo e mortalidade relacionadasnorexia nervosa, foram
identificados os seguintes valores: com relacétaxeas de incidéncia, estima-se que,
entre mulheres, seja de aproximadamente 8 por iDihdividuos numa populacéo
pareada por ano. Normalmente, depois de interventgiapéuticas, ha recuperacéo
completa em torno de 50% dos casos, intermediamnidoeno de 30%, enquanto que
cerca de 20% dos casos apresentam recuperacawolégéd. Recaidas ocorrem em
torno de 12% a 27% dos casos, apresentando taxaieidade aproximada de 20%.
Na revisdo em questdo, pesquisas mostraram qaeastirutas de mortalidade variam
de 5% a 20%, e as comparativas sao de 6 a 12,82 weaiores do que as esperadas
para populagdo com caracteristicas pareadas, equiges de médio e longo prazo,
respectivamente. Entre as principais causas da aldade encontram-se as
complicacbes da propria anorexia nervosa, com @e&% a 54%, o suicidio, de 24%
a 27%, e causas desconhecidas, de 15% a 19%.

A anorexia nervosa normalmente comeca na infanci@a adolescéncia, a partir
de uma restricdo dietética progressiva, segundaiad gs alimentos considerados
engordantes sdo eliminados. A pessoa passa a rapresesatisfacdo com o corpo e
sentir-se obesa — embora muitas vezes esteja eritiEgre além de sentir medo de
engordar, que € uma caracteristica essencial tlesigtorno. Aos poucos, a pessoa
passa a viver apenas em funcéo da dieta, comida,e®rma corporal, sendo o curso
da doenca caracterizado por uma perda de pesepsia e continuada, bem como por
mudancas no padrdo alimentar, que se tornam nmagssesecretas, apresentando muitas
vezes caracteristicas ritualizadas e bizarras (ARRERIO, 2000; BEUMONT, 2002).

Neste transtorno podem surgir varias complicacOéslicas, especialmente
decorrentes da desnutricdo e dos comportamentogatpuas, tais como anemia,
alteragBes endocrinas, osteoporose, alteracoezehatioliticas, dentre outras. E comum
encontrar quadros psiquiatricos associados a reststdrno, principalmente transtornos
do humor, ansiedade e/ou personalidade (APPOLINARICAUDINO, 2000; DSM-
IV-TR, 2002).
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3.1.1.2 A bulimia nervosa

O termo bulimia foi dado por Russell (19#pud Cordas, 2004) e tem origem
na unido dos termos gregbsul (boi) oubou (grande quantidade) colamos(fome),
assim, é uma fome muito intensa ou suficiente gavarar um boi.

A bulimia nervosa € um transtorno alimentar no | goeorrem episodios
recorrentes de consumo alimentar compulsivo, chamatk crises ou episddios
bulimicos, com ingestdo de alimentos muito maiorgqi® a maioria das pessoas
consumiria em condi¢cfes e circunstancias similages,pequeno intervalo de tempo,
associado a sensacao de perda de controle sobrepmxamento alimentar (DSM-1V-
TR, 2002).

Esses episodios de compulsdo alimentar sdo o mainsintoma da bulimia
nervosa. Sao normalmente decorrentes de uma diesagmagrecer, podendo estar
inicialmente relacionado a fome, mas depois, quamdoclo compulsdo alimentar-
purgacdo esta instalado, pode acontecer em todsituagbes que geram sentimentos
negativos, como frustracdo, tristeza, ansiedadBo té/ou soliddo. Esses episddios
geralmente ocorrem escondidos, acompanhados densetds de vergonha, culpa e
desejos de autopunicdo, sendo que a quantidadealdeas ingerida durante um
episédio pode variar muito, embora a média sejatamo 2 mil e 5 mil calorias
(APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000; AZEVEDCet al.,1998).

E interessante observar que, entre um episodiontmali e outro, a pessoa
normalmente restringe o consumo calodrico totakcsehando alimentos com baixas
calorias e evitando alimentos que perceba comordagtes ou que ativariam um
ataque de hiperfagia (DSM-IV-TR, 2002).

ApoOs tais episodios, ocorrem comportamentos congp@nss inadequados,
com a intencdo de prevenir o ganho de peso, comanapropriado de diuréticos,
laxantes, enemas ou outros medicamentos, jejurereieios excessivos, vomitos auto-
induzidos, que ocorre em 90% dos casos, 0 quena,t@ortanto, o principal. Além
disso, a forma e o peso corporal influenciam de ammanindevida a auto-imagem
(APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000; DSM-IV-TR, 2002).

A bulimia nervosa € classificada em dois tipos ad®erdo com o meétodo
compensatorio adotado. No tipo purgativo, os métogho mais invasivos: ocorrem

vomitos auto-induzidos, uso indevido de laxantésréticos ou enemas regularmente.
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No ndo-purgativo, a pessoa realiza jejuns ou @a@ercicios em excesso, mas nao
induz vomito e nem faz uso de medicamentos de famadequada regularmente
(DSM-IV-TR, 2002).

Em revisao bibliogréafica realizada por Pinzon e o (2004) sobre taxas de
incidéncia, recuperacdo e mortalidade relacionadashulimia nervosa, foram
identificados os seguintes valores: a taxa de pFrum deste transtorno encontra-se
entre 1,1% a 4,2%. A taxa de incidéncia é de apradamente 13 por 100 mil
individuos numa populacdo pareada por ano. A balimervosa aparentemente
apresenta uma evolucdo mais favoravel que a amomnexvosa, apresentando indices de
recuperacdo total entre 50% e 70% dos casos, énggaa os de recaida variam de
30% a 50%. As taxas brutas de mortalidade varia® 3% a 3%, encontrando-se bem
a baixo dos numeros da anorexia nervosa.

Nos Estados Unidos, o indice de prevaléncia demimlinervosa em
adolescentes nas escolas ou faculdades é de 1 ae3#o considerado o maior
problema de saude publica, tendo sua etiologiacicglada a fatores de ordem
biopsicossocial (APPOLINARIO e CLAUDINO, 2000; MAMAY et al, 2000;
DUNKER e PHILIPPI, 2004).

A bulimia nervosa apresenta varias complicacfes icagd decorrentes
principalmente da utilizacdo dos métodos comperisat@omo erosdo dos dentes,
alargamento das parotidas, esofagites, hipopoté@asenalteracbes cardiovasculares,
entre outras. Como ocorre na anorexia nervosamdéa comum haver quadros
psiquiatricos associados a bulimia nervosa, edpeside 0s transtornos do humor,
ansiedade e personalidade. Em algum momento dag@woklinica da doenca, varias
pessoas (cujo indice varia de 46% e 89%) apreseingenrstorno depressivo associado
(AZEVEDO et al.,1998; APPOLINARIO e CLAUDINO, 2000).

3.1.1.3 Diagnéstico diferencial

No senso comum costuma-se associar episodios deutsiin alimentar,
vOmitos auto-induzidos e uso indevido de laxantediwéticos exclusivamente a
bulimia nervosa, e, por outro lado, a anorexia osavassocia-se apenas uma imagem

super emagrecida, de uma pessoa que nao comeé lgsamlade, mas ndo é toda a
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verdade. Ha mais alguns fatores a serem considenaa@ que se possa fazer um
diagnéstico diferencial.

Na bulimia nervosa, na maioria dos casos, em tdend0%, a pessoa consegue
manter o peso dentro do limiar de normalidade; 1&pspximadamente, ficam um
pouco abaixo do peso, e outros 15% podem até &stan do peso. Nao ha o desejo
incontrolavel de emagrecer, a amenorréia ndo € angancomo no caso da anorexia
nervosa, e a distorcdo da imagem corporal ndo éinmsa (APPOLINARIO;
CLAUDINO, 2000; CORDAS:t al.,2004; JOHNSON; CONNORS 1987).

Além desses, no quadro 1 estdo descritos 0s paiscgnais e sintomas clinicos
qgue auxiliam no diagnéstico diferencial dos tramsts alimentares anorexia e bulimia
nervosas.

Quadro 1 — Sinais e sintomas clinicos para o diagnésticorelifgial de anorexia e
bulimia nervosas.

Sinais e Sintomas

Anorexia Nervosa Bulimia Nervosa

Voémitos auto-induzidos no subtig Vomitos auto-induzidos no subtigo
purgativo purgativo

Abuso de diuréticos e laxantes Abuso de diuréticos e laxantes ho
subtipo purgativo subtipo purgativo

Grave perda de peso Menor perda de peso, peso normall ou

acima do normal

Grave distor¢ao da imagem corporal Quando existe distorcdo da imaggm
corporal € menos acentuada

Negam fome Referem fome

Comportamento alimentar considerg Comportamento € motivo de vergornha

normal pela pessoa, e o0 desejo el/ou culpa, e ha desejo de oculta-lo

controle de peso, justo e adequado

Amenorréia Menstruagdo variando de irregulanf a
normalidade

Comorbidade com doencas afetivas Comorbidade com doencas afetivag e
abuso de alcool e drogas

Impulsividade no subtipo purgativo Impulsividade

Fonte: Adaptado de Cordéasal (2004).

Sem duvida, os dados estatisticos e os estudosneipidgicos, bem como as
caracteristicas e as descricdes aqui referidastaapoimportantes elementos para a
delimitacdo e a descricdo do problema aqui focddiz&ontudo, para que se possa

compreender a vivéncia de ser adolescente comtdransalimentar, faz-se necessario
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contextualizar, conhecer mais profundamente estedmetdo complexo na vida de todo

ser humano: a adolescéncia.



3.1.2 A adolescéncia
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“As vezes me acho perdida no mundo
Outras, me encontro por apenas um segundo.
Ainda néo sei direito para que vivo,
Porém sei 0 que vivi.
Meu futuro ainda néo esta resolvido
Sei que tenho que me decidir.
Muitas pessoas ainda me véem como criancga,
Mas crianca eu sei que nao sou.
Também né&o sou adulto,
Pois a flor ainda ndo desabrochou.
Do futuro nédo sei 0 que esperar,
Da infancia tento me esquecer,
Passo a entender o mundo com mais dificuldade,
Acho que isso é amadurecer.
Sei que ainda mantenho
um traco de ingenuidade,
Porém ja tenho um vinculo com a maturidade.
Muitos ainda me ignoram;
Outros me entendem.
Muitos me consolam
E acho que também sentem.
Esta € a fase de transformacgdes
e a cada dia somos pegos por nossas emocoes
Descobrir o amor, amar...
Achar um sentimento que me faga sonhar.
As primeiras descobertas sao feitas nesta fase
E vocé se lembrara delas em qualquer idade.
Lembrarei dela como a melhor fase da minha vida,
A melhor por mim vivida.
Mariana Xavier Santos (14 anos)”

(SANTOS, 2005)
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A Organizacdo Mundial da Saude considera que aescimhcia compreende o
periodo entre 10 e 19 anos de idade (WHO, 20083, este periodo do ciclo de vida é
definido também de outras formas. O Estatuto danCa e do Adolescente, em seu art.
2° considera, para efeitos desta Lei, a faixa etntee 12 e 18 (BRASIL, MS, 1991).
Ha autores que consideram a faixa etaria entre 22 anos (ABEASTURY, 1981),
enquanto outra publicacdo do Ministério da Saud®@sil classifica comgovema
faixa etaria que vai de 10 a 24 anos (BRASIL, ME3).

No Brasil, segundo dados do Censo Demografico @ ZIBGE, 2005), os
adolescentes constituem 20,76% da populacéo, nahde 35.287.882 habitantes entre
10 e 19 anos. Destes, 49,56%, ou seja, 17.491d0l8ssexo feminino, representando
10,29% da populacéo total.

O termo adolescéncia vem do latatk a, para a, elescere forma incoativa de
olere, que significa crescer, e refere-se a condmi ao processo de crescimento.
Constitui um periodo de transi¢do entre a infae@avida adulta, ou sob outro ponto de
vista, o periodo entre a puberdade e o desenvahmmmpleto do corpo. Este periodo
€ marcado por mudancas corporais intensas da @rppberdade, e também pelos
impulsos do desenvolvimento emocional, mental e iakoc Nesta fase,
independentemente da sua vontade, a crianca derigdda a entrar no mundo adulto,
especialmente por conta dessas transformacdes eroogao (ABEASTURY, 1981;
EISENSTEINet al.,2000).

O processo de desenvolvimento fisico de uma cri@ngaadulto € conhecido
como puberdade, e tem o inicio marcado por fatdissldgicos, que levardao a
maturacdo do corpo. Durante esta fase acontecemangasl marcantes na fisiologia e
na bioquimica do individuo, ocorrendo um acumulo g&rdura consideravel,
especialmente nas meninas. Nos meninos tambémrifieavesse ganho de gordura
durante a adolescéncia, que em seguida para e at¥erte, Entretanto, nas meninas
continua a aumentar, atingindo um indice de gordarporal em torno de 27% aos 16
anos (CASTRO; GOLDSTEIN, 1995). Neste periodo, aestente ganha em torno de
20% da altura do adulto e 50% do peso, sendo queeagias ganham mais gordura
gue os meninos, chegando a cerca de 22 a 26% dargarorporea na fase adulta
(SPEAR, 2002).

Na adolescéncia ndo ha apenas maturacdo fisica,tamd®m cognitiva e
psicossocial. Os adolescentes “procuram sua idetgidlutam por independéncia e

aceitacdo e estdo preocupados com a aparéncia’AEBPE02, p.254). Com todas
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estas mudancas, muitas adolescentes comecam eosegar tanto com o aumento de
peso quanto com a forma fisica, sendo que entre 18 anos ha um aumento da
insatisfacdo com a medida dos quadris e um destgonso de emagrecer esta parte do
corpo (CASTRO; GOLDSTEIN, 1995).

E no periodo da adolescéncia que normalmente comeeatricdo alimentar,
Ccomo resposta a uma ma aceitacdo a essas mudangasais — especialmente o peso.
Essa restricdo, associada a fatores psicologiatisidonais e familiares e ao grande
apelo sociocultural do culto a magreza, pode ppedi® um transtorno alimentar
(DUNKER; PHILIPPI, 2003), do qual a dieta para eneagr € o fator precipitante mais
frequente. Porém, nas sociedades ocidentais oerdaitzadas, nas quais este ideal de
magreza predomina, a dieta é considerada um coampento comum (MORGANMt
al., 2002).

O habito de fazer dieta para emagrecer e 0 compent® alimentar inadequado
sdo considerados fatores de risco para a saudeddeseente. Nesta fase, as
preferéncias alimentares sofrem mudancas, sendpastas caracteristicamente por
refeicOes irregulares, lanches, alimentacdo foraada, padrdoes de dieta alternativos,
denotando muitas vezes uma rebeldia contra os gm@idnentares, tornando-os desta
forma um grupo de risco nutricional (CINTRA; FISBER2004; DWYER, 1997;
SPEAR, 2002).

Além disso, na adolescéncia ocorrem também moddEs na pratica de
atividades fisicas — que pode ir do sedentarismexaesso de esporte — e no nivel de
stress;pode ocorrer o consumo de alcool, cigarros e drdmgam como o surgimento de
problemas familiares e gravidez. Todos esses fafppdem também representar risco
para a saude do adolescente e interferir na folrmnéei&a e social, nas condicdes
nutricionais e na vulnerabilidade biolégica (DWYER97; VIEIRAet al, 2002).

Nesta fase ha uma urgéncia em marcar novas posigdassligar-se da familia,

e estas questbes podem ser transferidas para entdgéo, de modo que o comer
exagerado ou o ndo comer podem ser formas inconsside satisfazer faltas, recusar
0s controles externos ou até estar na moda. Por@eie-se estar atento a isto, ja que a
relacdo entre nutricdo, crescimento e desenvolvimmesta presente na vida de todo
adolescente de forma fundamental, e embora sejaémienos diferentes, o comer, o
crescer e 0 se desenvolver sdao completamente timbsra interdependentes e
inseparaveis (EISENSTEIN, 1998; EISENSTHNaI.,2000).
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A adolescéncia €, sobretudo, uma fase de insdsfagm o corpo, e a forma
com a qual o adolescente lida com essa insatisfpgde ser um fator decisivo na
determinacdo de um comportamento alimentar normaleoum transtorno alimentar
(DUNKER e PHILIPPI, 2004). Dessa forma torna-se damental aprofundar os

estudos referentes a comportamentos e habitosraéines.

3.1.3 O comportamento e os habitos alimentares

A alimentacéo, “processo pelo qual os seres vidogiieem do mundo exterior
os alimentos que compdem sua dieta” (PHILIPPI; ARRENGA, 2004, p.21), tem
papel fundamental no desenvolvimento adequado dascas e dos adolescentes.
Consequientemente, um padrao alimentar adequadtreefanto na saude fisica quanto
na saude mental do individuo (FLEITLIGH al.,2000).

O conceito de aliment@m seu sentido vernaculo, significa: “1. Toda tsa
que, ingerida ou absorvida por um ser vivo, 0 ati@eou nutre. 2. Sustento,
alimentacdo” (FERREIRA, 1993, p.23orém, considerar o alimento apenas em sua
dimenséao nutricional constitui uma percepcéo béstanitada, uma vez que, para o ser
humano ele apresenta dimensfes muito mais compéesgasangentes, sobretudo nos
campos emocional e social. Portanto, é precisoideras o alimento algo repleto de
simbologias e significados diferentes — tanto @@raomunidades e culturas como para
as familias e individuos (ALVARENGA, 2004).

A alimentacédo é a primeira aprendizagem socialidaga, e desde o comeco da
vida esta ligada as emoc0des, simbolismos e inflaérsocioecondmicas e culturais. Ao
entrar no mundo, seu comportamento alimentar vaflesesubmetido as condi¢gbes
fisiologicas, as sensacdes de fome ou saciedaaecd®o as regras sociais do que e do
quanto pode ser comido. Desta forma, crescer dirsendar envolve a realizacao de
escolhas, a identificacdo ou ndo com modelos easkbciais, a adaptacdo aos padroes
estabelecidos e a convivéncia com habitos e har@atSENSTEIN, 1998; POULAIN;
PROENCA, 2003).

Héa autores que consideram a relacdo com o alinvemb® uma metéafora para o
funcionamento psicolégico, no qual as pessoas emesabocanhando um pedaco de
tamanho apropriado (seja comida, idéias ou relao@mtos), mastigando-o
(considerando-0) e descobrindo se é toxico outivatti(YONTEF, 1998, p.28). Num

funcionamento saudavel, o organismo assimila eatparte de si 0 que é nutritivo, ou
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cospe fora, rejeitando o que for toxico, considéoase que a fome de alimento mental
e emocional se comporta da mesma forma que a fisin®§ica (PERLS, 2002).

Pode-se, entdo, dizer que o comportamento alimeaitalém do ato de ingerir
o alimento simplesmente. A relacdo que a pessabdaste com o alimento fala desta
pessoa. O individuo se constréi ndo apenas fiscdogente, mas também
emocionalmente, a partir dessa relagéo que estabaden o alimento.

No estudo do tema comportamento alimentar, obssvgue alguns autores
fazem uso de conceitos ou abordagens diferented {53, 2004), tornando-se
importante conhecer algumas delas.

Philippi (1999) considera o comportamento alimentano sendo toda forma de
convivio com o alimento, sendo este entendido c@nozesso, constituido por um
conjunto de acles realizadas em relacdo ao alim@am inicio no momento da
deciséo, disponibilidade, modo e utensilios util® no preparo, caracteristicas,
horarios e divisdo da alimentacéo nas refeicOetiajpreferéncias e aversdes. O fim se
da com a ingestao do alimento.

Philippi e Alvarenga (2004) pontuam que as atisude individuo com relacao
aos alimentos e sua dieta também fazem parte dopartemento alimentar.
Consideram que um comportamento saudavel incluiap&mas a sele¢do correta dos
alimentos — que néo inclui restricdes aleatoriagra o uso de produtos dietéticos sem
recomendacdo —, mas também comer sentado a mesajuanadade racional de
alimentos preparados em sua forma usual e hig@oszamastigando-os bem, nao
ingerindo muito liquido, ou realizando outra atade. Além disso, valorizam o saber se
portar em situacdes sociais nas quais o alimemtdopessente, e parar de comer quando
saciado, independentemente da situacao.

Para Garcia (1999) o comportamento alimentar irclyueé comido, cquantq
como, quando, onde com quemse come; a selecdo dos alimentos e como sao
preparados. Garcia considera também aspectos igsabjetlacionados ao comer e a
comida, como: que alimento e preparacdo sdo adegyaata cada situacdo e que
valores séo a eles atribuidos, as escolhas e dsiraygdes alimentares, 0 que se pensa
gue se come e 0 que se gostaria de ter comido.

Podem ainda fazer parte da estrutura do comportansimentar os habitos
alimentares de cada regido, a experiéncia alimemsrcostumes adquiridos nas
diferentes fases da vida, as informacdes recelstdése alimentacdo e nutricdo,

preferéncias, experiéncias boas e ruins com a ialag@o (fisiologicas ou emocionais),
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pressdes sociais da familia, de amigos ou do negi@ onsumir ou ndo determinado
alimento. Dessa forma, considera-se que o compertmmalimentar ndo esta ligado
apenas a razdo, mas também a componentes sodiaisultua aspectos psicoldgicos
(GARCIA, 1999.

Sem duavida, o comportamento alimentar influencestado nutricional de um
individuo, é de fundamental importancia para maatsuprimento cal6rico das células
do organismo, de modo a garantir uma reserva calédo longo do tempo,
possibilitando a permanéncia de um peso estavels, Mdém disso, fatores
socioecondmicos, ingestao inadequada de alimeptogrcializados através da midia,
conflitos psicossociais e familiares que se matgfesdurante o periodo das refei¢oes,
falta de horarios e tempo para preparo e escoleguada dos alimentos, abandono e
omissdo dos pais ou familiares também podem inflaenneste comportamento
(EISENSTEINet al.,2000; NEGRAO, 2004).

Zaccarelli (2005, p.53) considera o comportamafitoentar um dos principais
componentes do estilo de vida, porém também unmm@ds complexos, ja que vai além
da escolha dos alimentos simplesmente, envolvartnd que cerca a alimentacdo na
vida das pessoas como, por exemplo, o local, o rai®me horario das refei¢cdes, 0
contexto familiar ou social em que as refeicbesrencn. De acordo com essa autora, 0
comportamento alimentar ndo é um comportamentodgwa ser abolido, por ser de
risco, nem tao pouco uma pratica nova na vida déendididuo. Porém, “envolve uma
nova relacdo com um habito imprescindivel e catidliaa vida das pessoas”. Por outro
lado, alimentar-se € um comportamento aprendigortanto, pode sofrer modificagdes
(NEGRAO, 2004).

Pode-se observar, dessa forma, que ndo se podedaranso fim do
comportamento alimentar no momento da ingestadioh@m@to. A ingestdo provoca 0s
mais variados sentimentos, da satisfagdo ao desegpdre tantos outros, que no caso
dos transtornos leva a pessoa a fazer uso de nsétmopensatérios de modo a se
livrar do que foi ingerido.

A alimentacdo deve realmente ser compreendida mumexto mais amplo,
pois, como se pbde concluir, vai além da selecadqueoé mais saudavel, acessivel ou
barato, envolvendo também outras questdes fundaimmecdmo prazer, lembranca,
relagcdo com alguma coisa ou pessoa (ALVARENGA, 2004
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3.2 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

3.2.1 A Fenomenologia

A fenomenologia nasceu no comeco do século XX eoabralnvestigacdes
Légicas de Edmund Husserl (1859-1938). Surgiu como unmmdocompletamente
nova de fazer filosofia ao deixar de lado as edpedas metafisicas abstratas e entrar
em contato com as proprias coisas, bem como das&@f experiéncia vivida, tornando-
se um dos movimentos filosoficos mais importantiEseinantes do século XX.

O termo fenomenologia € composto pela juncdo de gadavras de origem
grega,phainomenonque é o que se mostra a partir de si mesomacs que quer dizer
ciéncia ou estudo. Desta forma, etimologicamenste ¢éermo significa estudo ou
ciéncia do fenbmeno, o que implica “apreender getod de tal maneira que se deve
tratar de tudo que estd em discussdo, numa de+agiste procedimentos diretos”
(HEIDEGGER, 1989, p.65; MOREIRA, 2002).

Interessa-nos, entdo, conhecer o fenbmeno. Eledé ¢tu que aparece, se
manifesta ou se revela por si mesmo. E a percepagimbjetos que se encontram no
mundo através dos sentidos, tornando-se visivebricténcia, sendo a percepcao
entendida como o modo de apreender que ocorreéatdns 6rgéos dos sentidos. E o
gue constitui o ser (HEIDEGGER, 1989; MOREIRA, 200RDRATO, 2005).

A fenomenologia ndo focaliza exclusivamente o swj@u 0 objeto, mas a
relacdo entre eles. Dessa forma, ndo ha um dualisnice sujeito-objeto ou
consciéncia-mundo, pois ndo pode haver consci@ssainculada de um mundo a ser
percebido, nem mundo sem que haja consciéncigopacabé-lo. Para que se conheca a
experiéncia desse sujeito € necessario, antes alqugu coisa, que se focalize sua
experiéncia vivida e sua significacdo, descrevem@oa sua singularidade tal como se
apresenta na consciéncia deste que a expressasattavseu discurso falado, escrito
e/ou gestual.

Descrever, em fenomenologia, é diferente do descrda morfologia botanica,
por exemplo. Na fenomenologia, descrever implidastar toda determinacdo que nao
seja de-monstrativa”, de modo que o carater darijgragescricdo “s6 podera ser
estabelecido a partir da ‘propria coisa’ que demedescrita, ou seja, s6 podera ser
determinado cientificamente segundo o0 modo em guer®menos vém ao encontro”
(HEIDEGGER, 1989, p.65).
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Questdes sobre relacdes de causa e efeito e @ queantra fora do proprio ato
da consciéncia ficam de lado, além de ndo pressugda: nem 0 senso comum, O
mundo natural, as descobertas ou as teorias daiaifiodo e qualquer juizo é deixado
de lado, de modo a explorar simplesmente o fendrtermmo € dado a consciéncia,
seu modo, como ele o é. “Atras’ dos fendbmenos daorhenologia ndo ha
absolutamente nada, o que acontece é que aquildeyeetornar-se fenbmeno pode-se
velar” (FRANCA, 1989; HEIDEGGER, 1989, p.66; MOREBRR2002).

Com isso, a fenomenologia possibilita que se est@mo as pessoas estao
sendo num determinado momento, de modo que o Pasui abandone
temporariamente como acredita que as pessoas sgsti® momento ou que julgue
significar a partir das proprias perspectivas, paraar em contato com a realidade
tnica do vivido daquele sujeito ao qual esta sigiddo. Faz isto por estar realmente
interessado no que aquele sujeito significa, arp@atperspectiva do proprio sujeito e
nao da perspectiva do pesquisador. Dessa fornemoankenologia proporciona também
um acesso a realidade concreta do mundo, um resizatdimensdo do vivido
(HOLANDA, 2003).

Para Heidegger, filosofo aleméo, considerado umpaosadores fundamentais
do século XX, a fenomenologia exprime “as coisasemesmas, [...] deixar e fazer ver
por si mesmo aquilo que se mostra, tal como serenagiartir de si mesmo”, e refere-se
exclusivamente ao “modo como se de-monstra e &e drgue nesta ciéncia deve ser
tratado” (HEIDEGGER, 1989, p.57; 65).

Para finalizar, Merleau-Ponty (1908-1961), filas&fancés considerado um dos
estudiosos mais importantes da fenomenologia (SCBEEE, 1997) a descreve como
estudo das esséncias, cujos problemas se resumentefent esséncias, como da
percepcdo ou da consciéncia, por exemplo. E tamb@a filosofia que repbe as
esséncias na existéncia, compreendendo o homemsmerhente a partir de sua
facticidade. E uma filosofia transcendental quepende as afirmagdes da atitude

natural, de modo a compreendé-las:

[...] mas é também uma filosofia para a qual o nou@desta sempre “ali”,

antes da reflexdo, como uma presenca inalienaveljj@ esforco todo

consiste em reencontrar este contato ingénuo conuredo, para dar-lhe
enfim um estatuto filoséfico. E a ambicédo de unaséifia que seja uma
“ciéncia exata”, mas é também um relato do espdgdempo, do mundo
“vividos”. E a tentativa de uma descrigio diretandesa experiéncia tal qual
ela é, e sem nenhuma deferéncia a sua génesedpgieok as explicacdes
causais que o cientista, o historiador ou o sog®ldela possam fornecer
(MERLEAU-PONTY, 1999, p.1-2).
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3.3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.3.1 A pesquisa qualitativa

Esta modalidade de pesquisa responde a questddé® rparticulares,
trabalhando com significados, motivos, aspiracoegncas, valores e atitudes,
sentimentos e pensamentos, correspondentes a @agoeasgis profundo das relacoes,
processos e fenbmenos que ndo podem ser reduzidogeracdo de variaveis
(MINAYO, 2002; SCHMERLINGet al.,1993).

Tem como objetivos centrais acessar o mundo privadubjetivo do homem,
assim como dar conta de dimensdes do vivido humadm mensuraveis pela
metodologia quantitativa tradicional, visando aeolgfio de um critério empirico,
operacional, rigoroso e humano de ciéncia. Sudatarentral € a compreensédo da
realidade humana vivida socialmente, e seu conamtdral € a investigacdo do
significado. Trabalha com a vivéncia, a experiérececotidianeidade (GOMES, 1989;
HOLANDA, 2003; MINAYO, 2003.

A pesquisa com seres humanos tem que dar contaigiaabdade deste ser
humano: o que € préprio dele ndo se deixa captlas peétodos tipicos da ciéncia.
Desta forma, a pesquisa qualitativa busca uma aenpéo particular daquilo que
estuda, tendo o foco de sua atencdo centralizadespecifico, no peculiar, buscando
mais compreender que explicar os fenbmenos estadd8MATUZZI, 1994;
HOLANDA, 2003; MARTINS, 2004).

A intencd@o nédo é estudar o fenbmeno em si, masdst® significado que ele
tem na vida da pessoa; nem explicar 0 que ocomeu & pessoas, individual ou
coletivamente, mas conhecer a fundo as vivéheiaspresentacdegue essas pessoas
tém dessas experiéncias de vida (TURATO, 2005).

Esta abordagem aprofunda-se nos significados d#es ag relagbes humanas,
nao perceptiveis e captaveis por equacdes, médstatésticas; apresenta-se como uma
oportunidade para as pessoas se revelarem e mwetamundo como € percebido por
elas. Assim, o fenbmeno deve ser entendido a masrinformacdes fornecidas pelas
préprias pessoas (MARTINS, 2004; MINAYO, 2002).

! representacdes sobre o “percebido e relembradoelse viveu (experimentou, pensou), sobre sentidos
desconhecidos do interjogo da vida, ou sobre $sigwwibes ndo-ditas dos conhecimentos adquiridos e
acumulados historicamente pelas pessoas ou gripo&®ATO, 2005, p.509-512).

2 “elementos da realidade, conforme apreendidosseelao-percepcao e representados na consciéncia,
entdo construidos em imagens e caracterizadostiaiaipessoal (representacdes psicoldgicas) ou
coletivas (representacao social)” (TURATO, 20050p-512).
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A pesquisa qualitativa na area da saude, espeudicie, apresenta varias
possibilidades para acessar a vivéncia do sujeit® significados a ele atribuidos, tais
como a observacao participante, a entrevista, pogfocal, a historia de vida, rede de
relacdes, a elaboracdo de desenhos e a classifioagérdenacdo de fotos ou gravuras.
De acordo com os objetivos deste estudo e poat® tle uma pesquisa que utilizou a
abordagem fenomenolégica, adotou-se a alternatigesg apresentou mais adequada, a
entrevista, até por que a fala é o que possibdidassar o fenbmeno interrogado,
inserido na experiéncia de vida do homem (BRUNSINCRADE, 2003; VICTORAet
al., 2000).

A entrevista, instrumento que possibilita ao sajeidm contato com a
experiéncia vivida, pode ser definida como “umavensa entre duas ou mais pessoas
com um proposito especifico em mente”, na qual &sgpisador quer obter as
informacdes que o respondente supostamente tersteBxtrés formas de organizar a
entrevista: estruturada, na qual todos os partitgsaresponderdo as mesmas perguntas,
na mesma ordem; nao estruturada ou completamemitaama qual ndo ha uma
sequéncia de questbes pré-definidas, mas algunmgsnp&s-guia; e semi-estruturada,
que fica entre os dois extremos das citadas antezite, na qual o entrevistador utiliza
algumas perguntas pré-determinadas, porém ha eppeg@ liberdade do entrevistado,
assim como para o0 entrevistador incluir novas peegua partir do que surgir das
respostas do entrevistado (MOREIRA, 2002).

No momento da entrevista ocorre um envolvimentoedtrevistado com o
entrevistador, que é necessario, sendo uma condé&éaprofundamento de uma relagao
intersubjetiva, essencial para o éxito nesta mddd# de pesquisa. Isso deixa 0
pesquisador mais proximo do fenbmeno e estabelet® nelacdo direta entre o
pesquisador e a observacao, constituindo uma celdigéética entre o observador e a
situagdo, 0 que nado representa, como se pode apsstiuma falha ou um risco
comprometedor da objetividade. Ao contrario, é edtx-relacdo que ocorre no ato da
entrevista que contempla o afetivo, o existenc@al,contexto do dia-a-dia, as
experiéncias e a linguagem do senso comum (HOLANIDA3; MINAYO, 2004).

As limitacbes desta modalidade de pesquisa ermurde na exigéncia de um
trabalho detalhado, em profundidade, que implieade investimento de tempo; além
do mais s6 pode ser desenvolvida por pesquisatieradreinados, uma vez que nao se
restringe a aplicacdo de questionarios, mas depgmaapacidade do pesquisador em
campo (VICTORAet al.,2000).
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Celeri (1997) aponta que sao trés os aspectosajaeterizam uma abordagem
qualitativa: um de carater epistemoldgico, relagdma visdo de mundo implicita na
pesquisa, na qual o pesquisador busca uma compoeaubjetiva da experiéncia
humana; outro aspecto esta relacionado ao tipoade due se quer coletar, no caso
dados descritivos, compostos por descricdes deogessituacdes, acontecimentos,
vivéncias; e ultimo esta relacionado ao métodorddise, na busca de compreenséao e
significados, nao evidéncias. Martins e Bicudo @0€omplementam afirmando que,
na abordagem qualitativa, as correlacdes estassfido substituidas pelas descricbes
individuais, assim como as conexdes causais obgetigdo substituidas pelas
interpretacdes subjetivas vindas das experiéncradag.

Turato (2005), por sua vez, aponta as seguintesctegisticas dos meétodos

qualitativos: o interesse do pesquisador voltgresa a busca dsignificadodas coisas;
0 ambiente natural da pessoa ser o campo ondeecgarbservacdo e, portanto, sem
controle das variaveis; o pesquisador ser o prdpstvumento de pesquisa; 0 método
ter maior forca no rigor da validade dos dadostadt#s; e a generalizacdo ser possivel
a partir dos conceitos construidos ou dos conhetoseriginais produzidos.

Diante disso, pode-se concluir que o estudo @iiit trata fundamentalmente
de significados e processos e ndo de medidas, bemo ©0s dados produzidos na
elaboracdo da andlise sdo apresentados de forneatidase ndo numericamente
(SCHMERLINGet al.,1993).

Na pesquisa quantitativa lida-se com fatos; nditgtima, com fenédmenos. Os
fatos sdo obtidos por abstracdo e podem ser esisidabjetiva e rigorosamente
enquanto objetos da ciéncia, sendo controladosaaodefinicdo. J& os fenbmenos sao
vividos, mostram-se por si mesmos, embora issoef [gssivel quando eles estédo
situados. Desta forma, o fendbmeno tem que estatextomlizado (COPPE, 2001,
HOLANDA, 2003; MARTINS; BICUDO, 2003; MARTINSet al, 1990). Pode-se
dizer, entdo, que a pesquisa qualitativa lida cendrmenos humanos, que ndo podem
ser divididos e separados dos demais fenbmenos.

[...] h& uma analogia entre observador e obseruata,integracdo dialética
entre eu e outro; o fato humano é um conjunto deifgiados; é a
formalizagdo de uma ‘presenca’ [...] e reafirmaeeiprocidade no ato da

observacao, ou seja, observador e observado ngmok#odestacados, mas
interatuantes (HOLANDA, 2003, p.46).

Devido a sua caracteristica de focalizar o indi@ido especifico, o peculiar, a
pesquisa qualitativa tem por objetivo compreendegaréicularidade daquilo que estuda
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e nao a explicacdo, introduzindo um rigor metodol®ggue ndo o da precisao
numeérica, ao estudar os fenbmenos como amor, r@Ngistia, tristeza, os quais, uma
vez que apresentam dimensfes pessoais, podem sguigaelos de forma mais
apropriada na abordagem qualitativa (MARTINS; BICQJ[2003).

3.3.2 A pesquisa fenomenoldgica

“Fenomenologia’ diz, antes de tudo, um conceitomigodo” (HEIDEGGER,
1989, p.57), de modo que a pesquisa fenomenolggida ser definida como um estudo
do vivido e seus significados, trabalhando no ndalintencionalidade, com material
expressivo da experiéncia humana e lidando com gmifisado da vivéncia
(AMATUZZI, 1996; 2003).

A pesquisa fenomenoldgica é uma via de acessonémfno, em seus diversos
aspectos, e se propde a descrevé-los. Mas, pase@essa atingir o todo owesséncia
do fendmeno, é preciso considerar que um unicoctspdo fendmeno ndo é
fendmeno em si. A esséncia do fen6meno se da endiswsdo vivencial, em sua
totalidade (HOLANDA, 2003).

Para que se elabore uma pesquisa fenomenologiegessario que se esteja,
portanto, diante de dimensdes da experiéncia huntpmase tenha a intencao de dar
destaque a experiéncia de vida das pessoas. Bmséntido que uma situacao tem para
cada pessoa é uma experiéncia pessoal e nem spog@eser observada, ja que o ser
humano ndo é transparente. Para conhecer a exqari@&npesquisador precisa de
informacBes a esse respeito, fornecidas pela propessoa (FORGHIERI, 2004;
HOLANDA, 2003; MOREIRA, 2002).

Ele ndo deve ter uma compreensao prévia do fengnpen® esta preocupado
com a natureza do que vai investigar. Seu trabs¢hanicia com a interrogacdo do
fendbmeno; isso significa, portanto, que ele nadeoa as caracteristicas essenciais do
fendbmeno que pretende estudar, nem tampouco ppsBaipios explicativos, teorias
ou qualquer indicacéo definidora do objeto de serpisa. O pesquisador respeita as
duvidas existentes sobre o fendmeno que esta gasga e procura trabalhar de tal
forma que possa permitir aos sujeitos “trazeremizad sentido por eles percebidos
sobre 0 mesmo”. O pesquisadér co-participante, colocando sua subjetividade

intencional na relagdo com a pesquisa, de modessaca esséncia do fendbmeno, o que
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é fundamental para clarear os conteludos vivengarss a consciéncia do sujeito
vivencial (HOLANDA, 2003; MARTINS; BICUDO, 2003).

Além disso, o relato é tomado em sua intencioadbidpropria e constitutiva, e
nao como indicio de outra coisa. Nao é tomado ge¢orevela, mas pelo que €, ou seja,
0 pesquisador fica com aquilo que o entrevistadprdio fica supondo o que ele pode
ou nao estar querendo dizer ao usar esta ou goplelaa, nem interpretando a sua fala.
O pesquisador busca a experiéncia intencionald&ivio relato do entrevistado para
conseguir chegar ao significado da realidade dodmyrara um sujeito que é visto
como ator e protagonista de sua propria vivéncisiAAUZZI, 2003; HOLANDA,
2003).

Para isto ha vérias formas de investigacdo nestaldade de pesquisa, ndo se
podendo falar simplesmente gesquisa fenomenoldgica. Assim como ha varias
compreensdes da propria Fenomenologia (Hussertlegger, Sartre, Merleau-Ponty),
também existem diferencas em termos de acdo métda) destacando-se a pesquisa
fenomenoldgica situacional (Martins e Bicudo), aqueésa fenomenologica existencial-
reflexiva (Forghieri), versdes de sentido (Amatyzzpesquisa orientada para a
descoberta (Mahrer) e, por ultimo, uma das forntasgvelmente mais conhecidas e
adotadas nesta modalidade de pesquisa: a pesquisace-fenomenoldgica (Giorgi),
gue sera a adotada no presente trabalho (HOLAND®Z2;22003).

H4, ainda, outras variacbes da pesquisa fenonginalocomo a Pesquisa
Fenomenologica como Filosofia, a Fenomenologia tiE@é a Fenomenologia
Hermenéutica, a Pesquisa Fenomenoldgica ExperimenResquisa Colaborativa e a
Psicologia Fenomenoldgica Empirica ou CientificstaHlltima é utilizada por autores
como Giorgi, Rahilly, Van Kaam, Joel Martins, Faegh e Willam Gomes,
trabalhando a partir de dados empiricos, atravésdisse de depoimentos, buscando os
elementos do significado que permitirdo acessastrutara do vivido (AMATUZZI,
1996; HOLANDA, 2003).

Na pesquisa fenomenologica, apesar dessas vagjagkistem caracteristicas
comuns a todas elas, especialmente no que dizteespestratégia de coleta de dados e
a apresentacao de resultados (MOREIRA, 2002). bedaccom Holanda (2003), a
elaboracdo de uma pesquisa fenomenoldgica comgreeseguinte seqiiéncia de etapas
ou procedimentos metodoldgicos:

+ Introducao teorica. E o que a Fenomenologia chasmaa$ coisas mesmasu

seja, conhecer o que as varias teorias expoenpaiteso fendbmeno, como elas
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0 descrevem, uma vez que as teorias sdao uma foense dver o fenébmeno.
Responder a simples pergurdague (ou qual) é o fenbmeno?ue no trabalho
em questdo teria como respodi@nstornos alimentares,—para em seguida
perguntar, de forma descritiveomo é o fenébmeno?

Encontro com o entrevistado. Nesta etapa h& peteejpa vez aproximacao do
fendbmeno enquanto tal, ou seja, enquanto fendmeéndoy buscando-o na
experiéncia particular de um sujeito que o vivenGabservador do fendbmeno
— 0 entrevistador — de acordo com 0 que O sujeivente descreve, vai
responder as seguintes pergun@mmo se me aparece tal fenbme®le esta
localizado o fenbmeno?

Visdo do todo da entrevista. Realiza-se a analiséluko discursivo, com o
objetivo de compreender o fendbmeno de modo a atungia apreensdo da
totalidade do fendmeno, tendo em vista que compgezehdiferente de explicar.
Para tanto, € fundamental realizar a reducéo fenoldgica, ou seja, deixar de
lado, suspender todo conhecimento que se tem éonfsmoa priori, de modo a
atingir a subjetividade do sujeito vivencial e seignificados, e nao tentar
simplesmente enquadra-lo em uma teoria de comadé\aeria ser.

Elementos significativos da experiéncia vivida. tde®tapa alcanca-se a
intencionalidade e acessa-se a subjetividade @d®ujvencial, ou seja, a viséo
que a pessoa tem do fenémeno. E a descoberta sici@usia do sujeito a partir
de seus atos intencionais. Esse € o0 momento d&lsera junto ao sujeito-
vivencial a questéo proposta e suas respostasial@getecer a intersubjetividade
como constituinte do movimento da pesquisa fenoldgita, pois a esséncia
do significado vivencial s6 se d& no estabelecimede uma relacéo
intersubjetiva.

Pontos para uma sintese. Esta etapa ocorre apdtsesista, buscando-se, na
estrutura geral do depoimento, seus elementos sigfficativos. A partir de
uma elaboracdo entre a linguagem do discurso enaukacdo do pesquisador
vai se alcancar o vivido do sujeito, clareado pelacéo.

Discussdo. Esta etapa constitui uma aproximacae eéabria e pratica, uma
ligacdo entre os elementos tedricos e a pesquip&iea) cuja sintese implica

atingir os aspectos essenciais da experiéncia.



42

Uma pesquisa fenomenoldgica deve apresentar tades @rocedimentos. Ou
seja, deve partir do fenbmeno, sob a Otica espacife um sujeito e sob uma forma
especifica de contato, a vivéncia do proprio fermmfoneTambém deve buscar as
esséncias naquilo que elas tém de fundamentadlidade de serem esséncias para uma
consciéncia vivencial. Considera-se que a esséhuidendmeno € constituida de
elementos passiveis de serem tornados comuns aéexje humana, uma vez gue esta
modalidade de pesquisa busca acessar a essénfeiadteeno estudado com o intuito
de poder ser posteriormente generalizado, jA queefege a experiéncia humana
(HOLANDA, 2003).

Para se chegar a esséncia é preciso fazer usnlagéo fenomenoldgica, que é
uma forma de se acessar ao fenbmeno tal qual eEé&bstraindo o mundo e o sujeito,
mas mudando de atitude: da natural para a fenodginal o que permite visualiza-los
como fendbmeno, ou como constituintes de uma taeiddid na qual ambos revelam-se
como significagbes. Esta redugao constitui-se de whmmentos inter-relacionados: o
envolvimento existencial, no qual o pesquisadorcipee sair de uma atitude
intelectualizada, deixando de lado todos os seokemimentos a respeito do assunto
em questao, para buscar uma compreenséao glohétiviat pré-reflexiva da vivéncia. E
o distanciamento reflexivo, no qual, apos ter eltram contato com a vivéncia, o
pesquisador se afasta dela, de modo a refletia @@mpreensao, buscando explicitar o
seu sentido ou significado. (FORGHIERI, 2004).

Na pesquisa fenomenoldgica, os resultados saoitdssapartir da orientacédo dos
participantes, fazendo uso das palavras reais dgBi@s participantes para ajudar na
descricdo. Assim, ndo se pode perder de vista qgeeose espera de uma pesquisa
como esta é a descoberta do novo, do fato desddohec até mesmo de uma
possibilidade ndo pensada. Para que possa chegaesdtados, € necessario antes
realizar a analise dos depoimentos da experiénidav(GOMES, 1989; MOREIRA,
2002).

Alguns autores como Van Kaam, Forghieri e Amedeordsi apresentam
propostas metodoldgicas para a realizacdo degsa etpode-se dizer que ha entre elas
uma estrutura subjacente, assim sintetizada: s#atpéio com o todo vivido, encontro
dos elementos experienciais e sintese ou articuligdl. Amedeo Giorgi, um dos
fenomendlogos mais conceituados, foi um dos priveedr sistematizar passos para o
procedimento analitico nesta modalidade de pesggasalo um dos mais conhecidos e

utilizados, tendo sido desta forma, escolhido paaadalise deste trabalho. Seu objetivo
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€ obter unidades de significado contidas nas dg®3j que revelam a estrutura do
fendbmeno (AMATUZZI, 1996; MOREIRA, 2002).

Para que seja possivel chegar as unidades deicadoif apos transcrever a
entrevista, seguem-se 0s seguintes passos:

1 — Sentido do todo ou visdo global: realiza-se igitara de toda a descricdo
(entrevista transcrita), de modo a obter seu sergidbal e geral, sem tentar buscar
interpretar ou identificar algum elemento. A ledtué realizada apenas com a intencéo
de captar o que esta sendo descrito como um tadedio objeto de pesquisa e para o
pesquisador, enquanto sujeito de acao no contexpodgpria pesquisa;

2 — Divisao do relato em unidades de significadais de captado o sentido do
todo, o texto é lido novamente, quantas vezes fonegessarias, com o objetivo
especifico de discriminar unidades de significadama perspectiva psicologica,
captando os momentos de mudanca psicologica sedsiwada situacdo. As unidades
de significado “néo existemper se mas em relagdo a perspectiva adotada por quem as
analisa”; elas sdo constitutivas do texto, nédo &denas elementos isolados. Para a
elaboracdo dessas unidades de significado € r@aliraa divisdo do texto, equivalente
a uma divisdo em paragrafos.

3 — Transformag¢do em linguagem psicologica: € aesgdo mais direta e
explicita possivel das percepc¢des contidas na €sgwedo sujeito. Apds delinear as
unidades de significado, o pesquisador as peroovwamente e expressa 0s significados
psicolégicos contidos nelas. Esta etapa € umartogacdo ampla do texto para
verificar 0 que exatamente o narrador quis expressa seus termos”.

4 — Sintese das unidades de significado: o pesiprissintetiza todas as
unidades de significado transformando-as num ciamdes relato da experiéncia do
sujeito, o que € comumente chamado de estrutuexiéncia, sendo que categorizar
as sinteses especificas pode facilitar a transiggmasso 3 para o passo 4 (AMATUZZI,
1996; COPPE, 2001; FRANCA; 1989; HOLANDA, 2002; 20MARTINS; BICUDO,
2003; MOREIRA, 2002).

ApoOs a realizacdo desses passos propostos por An@&degi, que revelam a
estrutura do fenébmeno, obtidas através das uniddelegynificado de cada entrevista;
objetivando dar sequiéncia a analise dos dadosplséervados os seguintes trajetos
metodoldgicos descritos por Coppe (2001), parasguetinja a estrutura da experiéncia
humana, uma vez que nesta etapa encontram-se ielagoby analise dos depoimentos

de todos os participantes da pesquisa.
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1 — A andlise do depoimento dos participantes,us sg encontraram os dados
de identificacdo de cada um deles, uma tabela mdoteescritas as unidades de
significado, bem como a compreenséo psicologiceada uma delas. Nesta tabela sera
possivel observar a sintese especifica de cad&ipante Este procedimento é
realizado com os depoimentos de todos os parti@pan

2 — A categorizagdo das sinteses especificasrraplizada a leitura das sinteses
especificas, na qual a estrutura especifica danci@é& configurada, é realizada a sua
categorizacdo para que se possa atingir a apre@as@strutura geral da vivéncia,
extraindo dai a estrutura do vivido. As categoearaidas das sinteses especificas
serdo consideradas uma invariante, no sentido @esgua um elemento comum,
presente em todos ou quase todos os depoimentos.

3 — A sintese geral: € composta pela analise aestosl depoimentos, de modo a
fornecer uma visdo geral dos mesmos, pois, segéudatuzzi (1996), a sintese
primeiro é especifica, e depois geral, extraindsteutura do vivido.

H4, desta forma, dois niveis de resultado nestaduktgia: um, que da conta do
que foi dito por cada sujeito e outro que da cdatastrutura da experiéncia humana em
questao (AMATUZZI, 2003).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 O DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo caracterizou-se como uma investigagdmatureza qualitativa,
centrada numa abordagem fenomenoldgica acerca geri@xcia vivida por

adolescentes do sexo feminino cwanstornos alimentares.

4.2 O LOCAL E OS SUJEITOS DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no municipio dei&idpolis, Santa Catarina,
envolvendo adolescentes do sexo feminino diagram&i com transtornos alimentares
(de acordo com o DSM-IV-TR), na faixa etaria dealZ0 anos, atendidas no Hospital
Infantil Joana de Gusmao (HIJG), na PoliclinicaiBeg ou em consultério particular.

Os locais escolhidos, além de proporcionarem umiSsymo espaco para o
desenvolvimento de investigacdes cientificas, foagninicas instituicbes identificadas
que realizam atendimento especializado a estesstorans no municipio de
Florianopolis, SC. Ressaltamos que tanto o HIJGntgua Policlinica Regional
possuem equipe interdisciplinar especializada paratendimento das patologias
estudadas e oferecem atendimento gratuito a coamid

Optamos por trabalhar com adolescentes do sexanifemiuma vez que a
literatura especializada aponta para uma enornuopri@ancia destes transtornos nesta
populagdo — mais de 90% (CASTRO; GOLDSTEIN, 1995/ TRA; FISBERG, 2004,
CORDAS, 2004; DIETZ, 1990).

O critério de incluséo das participantes nestedesse deu em funcéo da faixa
etaria, sexo e diagnostico do transtorno em quegim disso, as participantes
deveriam possibilitar o entendimento da questddeadora, aceitar participar do
estudo, comunicar-se sem quaisquer impedimentdisndacoes, ter a autorizagcédo dos
pais ou responsaveis para participacdo e aceiteondicdo das entrevistas serem
gravadas.

Desta forma, entrevistamos as adolescentes que&chiaen 0s critérios de
incluséo atendidas nos trés locais acima citadmgeniodo de marco a maio de 2006,
até atingir o critério de saturacdo, que consistdemémeno que ocorre quando um

certo numero de dados coletados deixam de apresaigja de novo para a
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compreensao fenomenoldgica (MUCCHIELLI, 19%pud COPPE, 2001). Desta
forma, selecionamos e entrevistamos sete adolescgne apresentavam os critérios de
inclusédo estabelecidos, sendo quatro adolescentesliagnostico de anorexia nervosa
e trés com bulimia nervosa.

Em relacdo ao numero de sujeitos entrevistadesaltamos que a amostragem
na pesquisa qualitativa ndo se baseia no critéuménico para garantir a sua
representatividade e, sim, em quais individuosdérimculagdo mais significativa com
o problema a ser investigado. Portanto, devemas\estiar os sujeitos que possibilitem
abranger a totalidade do problema em suas multijtasnsdes (MINAYO, 2002).

Destacamos, ainda, que por se tratar de uma pasdeisunho qualitativo, é
importante que se valorize a heterogeneidade, d® pae o contraste e a singularidade
sejam ressaltados. Desta forma, o ideal é que @mide participantes seja reduzido e
composto por extremos, 0 que possibilita ampliassdiferencas e singularidades e
verificar, além da estrutura especifica das viv@s)cia estrutura geral que elas
apresentam (COPPE, 2001;GOMES, 1989).

Enfim, registramos que foi muito gratificante dofale todas as adolescentes
convidadas terem concordado em participar do esumimsentirem a gravacao de suas
entrevistas. Com isso, permitiram-nos entrar no“saindo” existencial, abrindo suas

vidas e seus coragdes, expondo-nos a vivénciaugersestornos.

4.3 A REALIZACAO DAS ENTREVISTAS

Antes de iniciarmos o estudo propriamente ditdjzaaos entrevistas com duas
adolescentes que preenchiam os critérios de ircldsste estudo. A realizacdo destas
entrevistas iniciais teve por objetivos, além depiar uma primeira aproximacao do
investigador com os sujeitos e o objeto da invagfig, verificar possiveis duvidas e
interpretacdes das adolescentes em relacdo aesiekirante a entrevista, estimar o
tempo necessario para cada uma delas, bem coniicared adequacdo da sequéncia
das perguntas para, caso fosse necessério, reglishes e adaptacdes no roteiro. As
adolescentes que participaram desta etapa foramidxs do estudo.

Para a realizacdo das entrevistas, fizemos, imeiaile, um levantamento das
adolescentes que estavam sendo atendidas nos éscaitidos durante o periodo da
pesquisa; em seguida, elas foram contatadas gdoriel com o objetivo de marcar um

horario para a realizagcdo das entrevistas.
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Neste contato telefénico apresentamo-nos como alien®@rograma de Pos-
Graduacdo em Nutricdo (mestrado), do Centro de c@i€énda Saude (CCS), da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),jzeemlo uma pesquisa sobre
transtornos alimentares em adolescentes; paraletana@resentamos os objetivos da
pesquisa.

No dia e horario combinado, realizamos as entt@vigtdividuais de acordo
com o roteiro pré-definido (Apéndice 1), compostuia parte mais objetiva, com
dados que caracterizam as entrevistadas, e de @utraperguntas que variaram de
acordo com o decorrer da entrevista. Todas asvestas foram realizadas pela propria
pesquisadora, no local onde as adolescentes retalbémdimento (exceto as que eram
atendidas em consultério particular, que foramesgtadas no HIJG), em ambiente
reservado. As entrevistas duraram em média 37 osnuwariando entre 23 e 58
minutos, ndo sendo necessario realizar mais de em@vista com nenhuma das
adolescentes.

Perguntas que ndo se encontravam no roteiro fontnwduzidas ao longo das
entrevistas, pois possibilitaram explorar a esmididde dos diferentes casos e
caracterizar as variacdes existentes, tendo em gisé 0 objetivo desta estratégia
metodoldgica € a captacdo do modo que cada ens@vivivencia o fenbmeno em
guestdo (BRUNS; TRINDADE, 2003; GOMES, 1998).

ApoOs a realizacdo de sete entrevistas observan®sagjoategorias reincidiam,
nos levando a considerar que o material coletagl@@itfio era suficiente e que nosso

objetivo tinha sido alcangado.

4.4 CONDUTAS PARA A ESCUTA, TRANSCRICAO E ANALISE A5
ENTREVISTAS

Todas as entrevistas foram gravadas e transcriiasntegra pela propria
pesquisadora.

ApoOs a transcricdo, para dar inicio a analise dag\dstas, seguimos 0S passos
apresentados na proposta de Amedeo Giorgi (AMATYUZIA96; COPPE, 2001;
FRANCA; 1989; HOLANDA, 2002; 2003; MARTINS; BICUDQ2003; MOREIRA,
2002), de modo que, inicialmente realizamos untarkeida entrevista transcrita, com a
intencao de captar o sentido do todo, diante detolje pesquisa.

Vencida essa etapa, lemos o texto novamente, cabjetivo especifico de

discriminar unidades de significado, numa perspactpsicologica, captando os



48

momentos de mudanca psicologica sensivel de cada&o. Para a elaboracdo dessas
unidades de significado, realizamos uma divisategtm, equivalente a uma divisdo em
paragrafos.

O proximo passo foi a transformacéo dessas unidaddmguagem psicologica,
de modo a chegarmos a expressdo mais direta eciexppiossivel das percepcoes
contidas na expresséao do sujeito. Assim, apésadelias unidades de significado, elas
foram novamente percorridas, possibilitando-nosesgqar os significados psicoldgicos
contidos nelas.

Por ultimo, realizamos a sintese de todas as uesdadke significado
transformando-as num consistente relato da exmaiéio sujeito, chegando desta
forma a estrutura da experiéncia (AMATUZZI, 1996)RPE, 2001; FRANCA; 1989;
HOLANDA, 2002; 2003; MARTINS; BICUDO, 2003; MOREIRA002).

Realizamos todos esses passos com cada uma dastsetéstas, de modo que
s6 comecavamos a analise de uma nova entrevissaodpémino da anterior.

Encerrada essa etapa, objetivando dar sequénnid@iseados dados, realizamos
0S seguintes trajetos metodologicos descritos ppp€ (2001):

Inicialmente fizemos uma tabela (ndo anexada doaltta como forma de
preservar o sigilo do contelido e o anonimato dateadentes) contendo os dados de
identificacdo de cada participante, a descricacaudatades de significado, bem como a
compreensao psicologica de cada uma delas, pdssidd-nos observar a sintese
especifica de cada participante. Este procedinfentealizado com os depoimentos de
todas as adolescentes.

Efetuada a leitura das sinteses especificas —uss g estrutura especifica da
vivéncia de cada adolescente foi configurada 4izesaos a sua categorizacao para que
se pudéssemos atingir a apreensdo da estruturh dgenavéncia, extraindo dai a
estrutura do vivido.

Por dltimo, realizamos a sintese geral, composta peélise de todos os
depoimentos, de modo a obter uma visdo geral deaserial. A partir dessa sintese
fizemos um dialogo reflexivo, articulando contetudaspiricos e tedricos que nortearam
nossa investigacdo, sendo que nos apéndices d& 2recontram-se listados trechos das

entrevistas que contextualizam as falas das acoits:



49

4.5 AS DIMENSOES ETICAS DO ESTUDO

No contato com as adolescentes destacamos a caddalas a importancia da
participacdo no estudo e informamos — reiterangedido de consentimento — que as
entrevistas seriam gravadas em fhp3em audiotafe O sigilo e o anonimato em
relacdo ao conteudo foram garantidos, de modo asemp& a identidade das
entrevistadas que escolheram um codirfguaea ser usado ao longo da entrevista. Apés
ser aceita a participacdo, marcamos com cada adatesum horério para a realizacao
da entrevista.

Com o intuito de preservar o sigilo do conteudoamonimato das adolescentes,
as transcri¢coes, bem como as tabelas com a adaksentrevistas, ndo foram anexadas
ao trabalho na integra, pois continham algumasrrmdQdes que nao haviam sido
contadas a ninguém antes, apenas a pesquisadosan, Asom as informacdes
apresentadas de forma fragmentadas, tornar-se-im difecil a identificacdo dessas
adolescentes.

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comit&Etiea em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santarmaa(llFSC), e ao Comité de
Etica do Hospital Infantil Joana de Gusmio (HIJ@Q, acordo com as normas
estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do Conselhaordhcde Saude, obtendo
aprovacao em ambas as instituicdes (Apéndice 32).

Entregamos um Termo de Consentimento Livre e Esgitdm as participantes da
pesquisa, visando a obtencdo do consentimento diipecdo da adolescente na

pesquisa, que foi assinado também por um respdrn@péandice 33).

% Gravador digital

* Fita cassete

® Os codinomes escolhidos pelas adolescentes edadata longo do trabalho foram: Daniela, Gabriela,
Helena, Carolina, Julia, Camila e Paula.
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5 TRANSTORNOS ALIMENTARES NA PERCEPCAO DAS ADOLESCENTES

5.1 UM BREVE PERFIL DAS ENTREVISTADAS

O objetivo desta se¢do é apresentar um brevel pladi sete adolescentes
entrevistadas, procurando listar algumas informag@mnsideradas importantes para
uma melhor compreensédo do fendmeno estudado. Bsdadolescentes entrevistadas
sao da cidade de Floriandpolis.

No quadro 2 apresentamos uma descricdo das adalescentrevistadas de
acordo com o codinome usado nesta pesquisa, a &adke a escolaridade, o tipo de
transtorno alimentar, a fase do tratamento na spiahcontram, a idade na qual iniciou
o transtorno e, por ultimo, a durac&o do transtorno

Em relacdo a idade atual, a faixa etaria das amkiéss entrevistadas variou
entre 17 e 20 anos. A Organizagdo Mundial da SgWidO, 2005) considera a
adolescéncia o periodo entre os 10 e 19 anos; p@émms autores consideram que
existem muitas variacdes individuais, influenciatiago por fatores genéticos quanto
socioculturais, que tornam os limites etarios dagos da adolescéncia aproximados.
Assim, para esses autores, a crescente complexidadéendmeno adolescente
ultrapassa os limites da segunda década, pois enddsimento tecnoldgico da
sociedade ocidental tem levado a um prolongamee&iedprocesso transicional.
Consideram, portanto, que a fase final ou tardisspar até os 20 anos de idade
(CHIPKEVITCH, 1995; VIEIRA, 2002).

Quanto ao tipo de transtorno alimentar e a fasgwadl@mento, das adolescentes
entrevistadas, quatro tinham diagnéstico de anarexarvosa (Gabriela, Carolina,
Camila e Paula) e trés de bulimia nervosa (Dankétdena e Julia). Uma delas esta em
tratamento, mas ndo admite que tem TA, encontraadem estado grave (Gabriela);
trés estdo em tratamento e admitem que tém TA @lariHelena e Julia); duas estéao
em tratamento em fase de recuperacédo (Carolinala)Rauma ndo esta em tratamento,
admite que tem TA e que precisa de tratamento (@ami

Com relagéo ao local de atendimento, uma (Gabretaprocedente do Hospital
Infantil Joana de Gusmao (HIJG); quatro (Danielarofna, Jualia e Camila), da
Policlinica Regional e duas (Helena e Paula) desutirio particular. Embora as

adolescentes entrevistadas se encontrassem na diiKa entre 17 e 20 anos, 0



transtorno manifestou-se entre 11 e 18 anos, sgeuea tempo de transtorno estava

entre 1 e 9 anos. Com relagdo a escolaridade, sedascontram entre o ensino médio e

0 ensino superior incompleto.
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Quadro 2 — Descricdo das adolescentes portadoras de TA'swstiidas, de acordo

com idade, escolaridade, transtornos alimentaass, do tratamento, idade do inicio do

transtorno alimentar, duracéo do transtorno. Fidpalis, 2006.

Codinome | Idade | Escolaridade | Tipo deFase de Idade Duracéao

atual transtorno tratamento | inicio TA | do TA

(anos) (anos) (anos)
Daniela 17 EM completo] BN 2 14 3
Gabriela 17 2ano EM AN 1 13 4
Helena 17 3ano EM BN 2 16 1
Carolina* | 19 SI AN 3 18 1
Julia 20 EM completo| BN 2 16 4
Camila** 20 Sl AN 4 11 9
Paula 20 Sl AN 3 16 4
Legendas:

EM — ensino médio

Sl — superior incompleto

AN — anorexia nervosa

BN — bulimia nervosa

TA — transtorno alimentar

1 — Em tratamento — ndo admite que tem TA — eSjeale

2 — Em tratamento — admite que tem TA

3 — Em tratamento — recuperagéo

4 — Nao esta em tratamento — admite que tem TA

* iniciou tratamento na Policlinica, mas por incatipilidade de horéarios est4 sendo

atendida em consultério particular.

** iniciou tratamento na Policlinica, mas por incoatibilidade de horarios esta sem

acompanhamento.

No quadro 3 apresentamos dados relacionados aerésticas antropometricas

das entrevistadas, referentes a estatura, pesice de massa corporal (IMC).

Um dos critérios mais comumente utilizados nosst@nos alimentares para

determinar se uma pessoa esta abaixo do peso méspaado € o IMC, calculado

como peso em kilogramas dividido pela altura emroget(DSM-IV-TR, 2002).
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Embora este critério apresente limitacdes, eleistenso modo mais pratico e de menor
custo para andlise de individuos e populacdespseedta forma, amplamente utilizado
(CONDE; MONTEIRO, 2006).

De acordo com os critérios classificatérios da W006), um IMC inferior a
18,50 kg/n ja é considerado abaixo do peso, sendo que indittes 17,00 e 18,49
kg/m? sdo considerados magreza leve, entre 16,00 e k¥ sdo considerados
magreza moderada, e magreza grave os indices al®ik®,00 kg/h Os indices entre
18,50 e 24,99 kg/Mms&o considerados peso normal; os acima de 25°kgfirepeso.
Para critérios diagndsticos dos transtornos aliarest considera-se o indice de massa
corporal inferior a 17,50 kg/MDSM-IV-TR, 2002).

Conforme dados do quadro 3, pode-se perceber qse,adolescentes com
diagndstico de anorexia nervosa (Carolina, Paudaifa e Gabriela), duas (Gabriela e
Carolina) continuam com IMC abaixo de 18,5 kg/mAauPaula), que esta em processo
de recuperacgao, apresenta IMC normal, e uma (Canditaapresenta valores para IMC
por nédo ter informado o peso atual. Apenas uma d€&abriela) permanece com o IMC
abaixo de 17,50 kg/njustamente a adolescente que ainda ndo admitentéranstorno
alimentar, encontrando-se em estado considerage.gra

Ao se observar o peso minimo atingido, verificangpge todas as quatro
adolescentes com diagndstico de anorexia nervasal{@a, Paula, Camila e Gabriela)
encontram-se com IMC abaixo do considerado nort@/50 e 24,99 kg/f). Além
disso, trés delas (Carolina, Paula e Gabriela)saptam IMC abaixo 16,00 kgfm
encontrando-se, desta forma, em estado de magmeza @VHO, 2006).

Interessante também observar que, quando se tapesb maximo atingido,
nenhuma das quatro (Carolina, Paula, Camila e @abpriultrapassou o IMC
considerado normal, sendo que o indice mais aito & 23,01 kg/fh bastante longe
do limite maximo da faixa de peso normal (24,99nKy/ Além disso, uma das
adolescentes (Gabriela), mesmo quando atingiu sgol maximo, ainda encontrava-se
abaixo do considerado normal, e dentro da faixatdosstornos alimentares. O IMC
méximo atingido foi 17,35 kg/m

Ao se observar a perda de peso dessas adolescemtesagnodstico de anorexia
nervosa, constatamos uma reducdo de 20,83 (Caralidd,74% (Gabriela) do peso,
sendo que a quantidade de peso minima perdida fbd kg (Carolina) e a maxima foi
19 kg (Paula).
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Com relacdo as adolescentes com diagnostico denibuhervosa (Daniela,
Helena e Julia), observamos que todas se encomi@z@mente com IMC normal, e
apenas uma delas (Daniela) apresentou este ifshdeado normal, ao se considerar o
peso minimo. Vale ressaltar que a adolescente estapteve inicialmente diagnostico
de anorexia nervosa, que mais tarde passou paraidulervosa, confirmando desta
forma os dados encontrados na literatura que nmosfee cerca de 70% das pessoas
com bulimia nervosa mantém o peso dentro do comsldenormal (APPOLINARIO;
CLAUDINO, 2000; CORDAS:t al.,2004).

Com relacdo ao peso maximo atingido, apenas urmaadalescentes (Julia)
chegou a um indice considerado sobrepeso (acima5dkg/nf), enquanto que as
demais (Daniela, Helena) apresentaram, assim ceradaescentes com diagndstico de
anorexia nervosa, IMC considerado normal, tambéstabte longe do limite maximo
da faixa de peso normal, sendo que o indice maatingido foi 21,63 kg/rf inferior,
inclusive ao encontrado no indice maximo de anarexi

No que concerne a perda de peso dessas adolescentesliagnéstico de
bulimia nervosa, constatamos uma reducao de 9,2riH) a 25,76% (Julia) do peso,
sendo que a quantidade minima de peso perdidefbikd) (Helena) e a maxima foi de
17 kg (Julia), confirmando o quanto na anorexiyo&a hd, de fato, uma perda de peso
significativamente superior que na bulimia nerv@@@RDASet al.,2004).

Quadro 3 —Descricao das adolescentes portadoras de TA'swstadas, de acordo
com estatura, peso atual, minimo e maximo, pesdidmer IMC atual, minimo e
maximo. Florianépolis, 2006.

Codi- Estatura | Peso* | Peso* | Peso* | Peso* Peso* IMC** IMC** IMC**
nome *(m) atual | min. max. | perdido | perdido | atual min. Max.
(kg) [ (kg) |(kg) |(kg) (%) (kg/m?) | (ka/m?) | (kg/m?)
Daniela | 1,62 52 46 54 8 14,81 19,81 17,53 20,5
Gabriela| 1,48 38,3 21 38 17 44,74 17,48 9,59 57,3
Helena | 1,58 54 49 54 5 9,26 21,63 19,62 21,6
Carolina| 1,59 45 38 48 10 20,83 17,80 15,03 98,9
Julia 1,52 52,5 49 66 17 25,76 22,72 21,2( 28,5
Camila | 1,51 Ndo |37 50 13 26,00 -- 16,22 21,93
sabe
Paula 1,56 48 37 56 19 33,93 19,72 15,20 23,0

min — minimo

max — maximo



* Os dados de peso e estatura foram referidos pdlasscentes.

** O IMC foi calculado com base nos dados antropwitgs referidos.
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5.2 O CONTEUDO DAS ENTREVISTAS E SUAS UNIDADES DEGNIFICADO

A andlise das entrevistas das adolescentes troutena 33 unidades de

significado, a saber:

Percep¢cbes do inicio dos TA’s segundo adolesceptetadoras de TA's
entrevistadas.

Viver com transtorno alimentar na percepcdo de esdehtes portadoras de
TA’s entrevistadas.

A descoberta do transtorno alimentar de adolesseptetadoras de TA’s
entrevistadas.

Praticas inadequadas de controle de peso utilizaalaadolescentes portadoras
de TA'’s entrevistadas.

Comportamentos alimentares presentes em adolescpoteéadoras de TA'’s
entrevistadas: restricao.

Comportamentos alimentares presentes em adolescpatéadoras de TA's
entrevistadas: compulséo.

O ciclo vicioso restricdo/compulsdo em adolescemiegadoras de TA’s
entrevistadas.

Comparacao de transtorno alimentar com depend§uoaica por adolescentes
portadoras de TA'’s entrevistadas.

A recuperacéo, a recaida e a busca de um motiaoopdesenvolvimento de um
TA de adolescentes portadoras de TA'’s entrevistadas

O medo de engordar de adolescentes portadoras 'desifihevistadas.

O desejo de emagrecer de adolescentes portadof@sentrevistadas.
Autopercepcdo da imagem corporal de adolescentemadpoas de TA's
entrevistadas.

Tentativas de suicidio e auto-agressdo de adolescgrortadoras de TA’s
entrevistadas.

A presenca da depressdo/ansiedade em adolescemtizslopas de TA’s
entrevistadas.

Relacdo da alimentacdo com o estado de espiritalalescentes portadoras de

TA’s entrevistadas.
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* A percepcao da relagdo com a comida segundo adatescportadoras de TA’s
entrevistadas.

* O autojulgamento de adolescentes portadoras deérrsvistadas.

* A sensacéo de saciedade de adolescentes portddorass entrevistadas.

* A percepcgéo da fome de adolescentes portadorad’desiitrevistadas.

* O que representa a comida para adolescentes p@asad TA's entrevistadas.

* O habito alimentar de adolescentes portadoras de drarevistadas.

* Alimentos que deixaram de ser consumidos por aceiess portadoras de TA’s
entrevistadas.

* Alimentos que passaram a ser consumidos por aeoliescportadoras de TA’s
entrevistadas.

* O consumo de refrigerantes por adolescentes poasde TA’s entrevistadas.

» Escolhas alimentares de adolescentes portadorB&’slentrevistadas.

* A composicao das refeicbes que adolescentes poatade TA's entrevistadas
fazem.

* O habito alimentar da familia de adolescentes gortes de TA’s entrevistadas e
suas influéncias.

* Alimentacdo saudavel segundo adolescentes portaderdA’s entrevistadas.

* Relacdo de adolescentes portadoras de TA’s ertadas com nutricionistas
que as atenderam.

* A percepcdo do julgamento do outro de adolesceptetadoras de TA’s
entrevistadas.

* Relacéo de adolescentes portadoras de TA'’s ertadsais com 0s pais.

* Relacgéo de adolescentes portadoras de TA'’s ertadsas com irmaos.

* Relacéo de adolescentes portadoras de TA'’s ertadas com 0 namorado.

Como estratégia didatico-pedagdgica para facibtdeitura desta dissertacao,
optamos por apresentar tais unidades de signifiesdcapéndice. Sendo assim, nos
apéndices 2 a 31 encontram-se as sinteses dasrifdes das entrevistas, onde tais
unidades de significado podem ser identificadas.

O conjunto das unidades de significado foi reuredo quatro grandes grupos
tematicos: 1) Unidades de significado relacionadas transtornos alimentares; 2)
Unidades de significado relacionadas a sentimeatgmercepcoes; 3) Unidades de
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significado relacionadas a comida e alimentacaqyoe ultimo, 4) Unidades de

significado relacionadas a entrevistada e aos ®utro

5.2.1 Unidades de significado relacionadas aos trstiornos alimentares

Neste primeiro grupo tematico sdo abordados oseddos das entrevistas
relacionados diretamente aos transtornos alimenthieste grupo foram reunidas nove
unidades de significado, as quais abordam os seguiemas: percepc¢des do inicio dos
TA’s; viver com transtorno alimentar; a descobeftatranstorno alimentar; praticas
inadequadas de controle de peso; comportamentomerdlres: restricao;
comportamentos alimentares: compulsdo; o ciclo os@i restricAo/compulsao;
comparacdo de transtorno alimentar com dependénqaimica, e por ultimo, a

recuperacao, a recaida e a busca de um motivammlesenvolvimento de um TA.

5.2.1.1 Percepc¢des do inicio dos TA’s

As percepcdes sobre o inicio dos TA’s para as adeifges entrevistadas foram
muito semelhantes aos relatos descritos na literaa area. Conforme apontam alguns
autores desta temética, a anorexia nervosa normgnemeca a partir de uma
restricdo dietética progressiva, na qual os aliogeque sdo considerados engordantes
s&o eliminados (APPOLINARIO, 2000; BEUMONT, 2008&)anélise desta unidade de
significado parece confirmar esta constatacdo, ocotd demonstra a fala das
entrevistadas.

“Fui comecando a parar de comer [...] aproveitavaejeu nao tinha fome e
continuei, fui indo, fui indo, fui indo. [...] Erdireto eu ndo comia, também
cheguei a ficar duas semanas sem comer nada s¢"agUANIELA)

“Eu tirei o pdo, depois 0 arroz, depois a carne.r@@eu j4 ndo era de comer
muito, nunca comi, assim, mas ai eu deixei de comesmo. Dai ainda com 13
anos eu comia sO banana e tomava café, nao almoEavande eu fui tirando,
tirando, tirando.” (GABRIELA)

“Todos os anos assim eu ja tinha um problema quécewa um tempo, uns 10
dias sem conseguir comer. [...] Mas ndo porqueaearigordar, mas da ultima
vez que isso aconteceu, ai ja foi, ja comecou a thvenca."(CAROLINA)

“Ai eu parei, comecei a parar de comer, naquela {¥zvez), foi bem, nao
comia quase nada mesmo assifCAMILA)
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“Passei trés dias sem comer, parei dai, eu fui a@odb refeicbes aos
pouquinhos assim.(PAULA)

Além disso, especialmente no caso da anorexia s&neopessoa também passa
a apresentar insatisfacdo com o corpo e a sentibsga — embora muitas vezes esteja
emagrecida — além do medo de engordar, que € uraatexdstica essencial deste
transtorno (APPOLINARIO, 2000; APPOLINARIO; CLAUDI, 2000; BEUMONT,
2002). Embora n&o costume ser tdo intensa comanaeexia nervosa, na bulimia
nervosa também ha grande preocupacéo tanto cosoogpanto com a forma corporal
(APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000, CORDASet al., 2004). Tanto o fato de
sentirem-se gordas quanto o medo de engordar fasaotiados ao inicio do transtorno
pelas participantes desta pesquisa, conforme a®seh seqguir:

“Desde a infancia, na verdade, sempre tive mei@ gqun complexo com

gordura, assim, me achava gordgJULIA)

“Na época eu tava meio cheinha; assim, com 11 aa®qessoas falavam, ‘Ah,
ta gordinha’.” (CAMILA)

“Me achava muito gorda. [...] Hoje eu me acho.][Enorme, assim, ui, sei |4,
nao gosto.”(GABRIELA)

“No inicio eu s6 achava que tava gorda, dai eu guemagrecer."(PAULA)

“Eu sempre me achei gorda pra caramba. Ai eu fuagmacendo dos 14 anos
pra ca, s6 que pra mim eu continuo, eu sei quedautd mais tao gigantesca,
mas pra mim, [...] eu t6 acima do pesQHHELENA)

“Tinha medo, eu sentia que se as pessoas engordagamambém podia

engordar, né?.(CAROLINA)

Também podemos observar esta preocupacao conoc@gmral associada ao
fato de se pesar com frequéncia, desde o inicitashstorno, conforme as seguintes

narrativas:

“Me pesava direto, freqientemente, duas, trés sypeedia.” (JULIA)

“Me pesava, todo dia ia na balanca, ia varias vetm#os os dias. Me pesava

direto.” (CAMILA)

Na bulimia nervosa, hd comportamentos compensatdradequados, como uso
inapropriado de diuréticos, laxantes, ou outrosica@dentos, vomitos auto-induzidos,
entre outros, na intencdo de prevenir o ganho de (8PPOLINARIO; CLAUDINO,
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2000; DSM-IV-TR, 2002). Alguns desses comportamententificados na literatura
podem ter marcado o inicio do transtorno alimentamo descrito por duas
adolescentes entrevistadas:

“Ai eu comecei a por pra fora.(HELENA)
“Eu tomei varias vezes remédio pra emagrecéilJLIA)

Observando-se a anorexia nervosa a luz da PSsmndércebemos que meninas
com esses transtornos apresentam dificuldade endeijeo corpo psiquico infantil,
seja no sentido de caracteristicas sexuais, ne&uefere a crescer emocionalmente ou
a tornar-se independente e enfrentar o mundo. EssmElncas sao vistas como
ameacadoras, pois de acordo com essa abordagemngagccorporais e mudancgas no
estagio de vida geram ansiedade e medo (WEINBERW®1)2 Alguns desses

comportamentos foram expressos pelas adolescemtegdinte forma:

“Eu comecei a botar corpo muito cedo [...] fiqgueenstruada com 10 anos de
idade, ai as vezes eu me sentia mal, tinha pe#tsimae tal, mas as minhas
amigas eram meninas ainda, ndo sei se pode temagtpisa a ver com isso,
sabe, queria saber.(CAMILA)

“Foi mais na época que eu tava comecando a me debar, assim. Uma
tristeza assim, ficava bem mal. Queria (crescegs mu nao gostei de crescer,
sei la, de comecar a pegar corpo, de crescer etegb§GABRIELA)

No apéndice 2 encontra-se a sintese completanidades de significados que

compdem a temética descrita nesta secao.

5.2.1.2 Viver com transtorno alimentar

E dificil encontrar pontos comuns na descricioadadescentes entrevistadas de
como é viver com um transtorno alimentar. Abordam@sorexia e a bulimia nervosa
neste trabalho, dois transtornos que apresentaémiasi diagnosticos bem definidos e,
ainda assim, sendo o ser humano um ser particatargreto, Unico, consciente,
responsavel, com formas proprias — como disse RBE|1985, p. 35) “este homem é
este homem, ele é sO ele, ninguém o0 pode repetitdda uma das adolescentes
entrevistadas descreveu a vivéncia do seu tramsttgruma forma impar. Algumas o
fizeram de forma bem objetiva e curta. Outras, aetalhes mais profundos, nao

havendo sequer a intervencéo da pesquisadora pasaiormacoes.
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Conforme apontam Gorgati e Amigo (2005), os transi® alimentares
costumam ser vistos pelos portadores como a sokig@m como o problema, uma vez
que o fato de deixarem de comer, ou de comer etagmu de langcarem mao de algum
outro método compensatoério lhes proporcionara oegi@ em busca, especialmente
antes de terem consciéncia do problema. Em nossdoge® transtorno alimentar foi
descrito por todas as entrevistadas como algo imegabssivelmente por estarem todas
em tratamento e por terem consciéncia de estar womranstorno alimentar. As
principais descricbes de nossas entrevistadas apont transtorno alimentar e/ou
aspectos ligados diretamente a eles como algo mum,faz mal, dificil, obsessivo,
horrivel, complicado, chato, um pesadelo, conforeletamos a seguir:

“Ah, € ruim. [...] Parece que ja virou aquela roinmas eu sei que faz mal.”

(DANIELA)

“E horrivel (viver desse jeito). [...] E muito cofigado lidar com isso. [...] E
bem dificil, assim. Muito complicado(JULIA)

“Ja estd na minha cabeca isso (TA) e vai ser ditiei sair da minha cabeca.”
(CAMILA)

“Era bem complicado. [...] E bem chato(CAROLINA)

“(o tratamento) Eu acho que é o mais difici(GABRIELA)

“Foi, foi bem dificil.” (PAULA)

“Foi horrivel, foi muito ruim, fiquei angustiada..[] Pra mim, € uma coisa meio

que obsessiva. [...] E horrivel, porque € comossentisse muita fome, mas eu
sei que eu nao t6 com fome. [...]As vezes eu pgmsdsso € s6 um pesadelo.”

(HELENA)

Viver com transtornos alimentares foi descrito poeio de diversificados
desejos, tais como:
Na vontade de morrer:

“Eu sentia vontade de morrer, varias vezg&CAROLINA)

Na vontade de ndo sair de casa:

“Quando t6 mais gorda fico tao triste que ndo dantamle de sair de casa.”
(CAMILA)

“As vezes eu tenho vontade de n&o sair de cgSaLIA)

“Eu sentia vontade de n&o sair mais de caJ&€AROLINA)
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Na vontade de dormir o tempo todo, de chorar, @ 8ozinha, de ndo comer e

de comer sem paratr:

“Eu tenho muita vontade de dormir direto. [...] Aszes da crise de choro direto
assim, vontade de chorar, chorar. [...] As vezetetn vontade de ficar sozinha,
as vezes tu tem vontade de ndo comer nada [.vg2ss tem vontade de comer
compulsivamente assim, sem pargdULIA)

Em outras passagens, viver com transtornos alaresnfoi descrito na forma de
sentimentos de angustia, medo, pavor, infelicidasglentir-se mal:

“Ah, me senti bem mal assim, bem mal. [...] Botaauwupa e ta apertada eu

me sinto tdo mal.(CAMILA)

“E um medo constante, eu tinha pavor. [...] Eu rémseguia nem dormir.”
(CAROLINA)

“Eu achei que eu ia ser muito infelizZGABRIELA)

“Eu ndo conseguia mais dormir. [...] N&o tava fetem o meu corpo, ainda

nao, ndo tava feliz com meu peso, nao tava fefiz mada.” (PAULA)

No apéndice 3 encontra-se a sintese completa ddades de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.

5.2.1.3 A descoberta do transtorno alimentar

A importadncia do diagnéstico precoce de um transtoalimentar se da
especialmente pela gravidade das complicacdes asedaxorrentes principalmente da
desnutricdo e dos comportamentos compensatori@ésn Alisso, iniciar o tratamento
logo apdés o surgimento dos sintomas, bem como ta auracdo da doenga, sédo
considerados fatores positivos para a recuperagdoseja, indicam prognésticos
positivos (GORGATI; AMIGO, 2005; SAPOZNIket al, 2005). Sendo assim, um
diagndstico precoce € fundamental tanto para o jmaoknico quanto para o
progndstico destes transtornos (APPOLINARIO; CLAND), 2000).

Sabemos, contudo, que na maioria dos casos a pessoaanstorno alimentar
nao se considera doente, e com isso ndo buscaératia Raramente uma pessoa com

anorexia nervosa reclama de perda de peso, seredaogmalmente ela é levada para o
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tratamento por algum membro da familia, principaltegoela acentuada perda de peso
(DSM-IV-TR, 2002).

Em nossa pesquisa, observamos que, além da quisstiarda de peso, outros
fatores que propiciaram a descoberta do transtaimentar foram os comportamentos
compensatorios e os episodios bulimicos. Houve aso 0o qual nem a familia nem a
prépria pessoa tinham sequer conhecimento da egiatélos transtornos alimentares,
dificultando ainda mais sua descoberta, como sBozeneste depoimento:

“Minha prima falou em anorexia, acho que eles (enfila) nem conheciam [...]
N&o. (Eu) Nao conhecia(CAMILA)

Ha casos que foram descobertos ao se perceber gergaso, alteracdes na
alimentag&o ou no comportamento, como mostram paimentos abaixo:

“Demorou uns trés (meses). [...] A minha mée feideporque eu ndo era uma
pessoa gorda entdo foi percebendo que eu tava @oeigdo, e ai depois tipo
final de semana eles (pais) percebiam que eu nawiazopor que eu nao
conseguia.”(CAROLINA)

“Eu cortei completamente a alimentacdo, comeco@ia @abelo, perdi unha, a
pele comecou a escamar e eu ndo conseguia maisrdéioava muito irritada,
muito, muito nervosa, ndo queria ver ninguém, maaito feia assim, ndo era
eu, era outra pessoa. E dai foi que minha mée comagperceber assim, que
tinha alguma coisa errada. [...] A minha mée se denta.” (PAULA)

No caso da bulimia nervosa, as pacientes podemn &w@s para comentar a
respeito de seu comportamento com algum profissignacipalmente por vergonha
ou por ndo terem a intencdo de deixar de praticklotas vezes nem a familia tem
conhecimento do problema, pois neste transtornoco&tuma haver perda de peso
significativa e ndo ha conseqiéncias fisicas Visivgie facilite a percepcdo dos
familiares e pessoas leigas a sua volta, sendofa@li®cultar os sintomas (AZEVEDO
et al., 1998; SAPOZNIKet al, 2005). Um estudo realizado por Johnson e Connors
(1987) mostrou que as pacientes demoram em médE Ghnos para procurar
tratamento, apresentando, portanto, complicacéiess$i decorrentes dessas praticas.

Na nossa pesquisa, Helena, uma adolescente comodiap de bulimia
nervosa, teve o transtorno alimentar descoberta ip@ld, que contou imediatamente
para a mae, cerca de oito meses depois de seaq, inicjue ficou caracterizado na
seguinte parte do seu depoimento:
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“A minha irma mais velha (descobriu) Ela disse gme ouvia, ai ela
simplesmente falou ‘olha, eu sei que vocé t4 vomdae eu vou contar pra
mae’. [...] Ai ela falou pra mée, e a minha mae diméeemente me levou no
médico.” (HELENA)

No apéndice 4 encontra-se a sintese completa ddades de significados que

compdem a temética descrita nesta secao.

5.2.1.4 Praticas inadequadas de controle de peso

Tanto na anorexia como na bulimia nervosa, é comsiradolescentes fazerem
uso de praticas inadequadas para o controle degoegor considerarem que comeram
demais. Aléem de dietas e jejuns, que serdo abosdadiante, fazem uso de laxantes,
diuréticos, inibidores de apetite, abuso de exeréisico e inducdo de vomito.

A inducdo de vomito é a mais freqlente pratica eqadda para controle de
peso, especialmente na bulimia nervosa, ocorrendoegca de 90% dos casos sendo,
portanto, o principal método compensatério (APPOARIO; CLAUDINO, 2000).
Entretanto, diferente do que se acredita no sem®aim, na anorexia nervosa também é
provocado vOémito (subtipo purgativo). Isto ndo oeorapenas apos episodios
compulsivos, sendo que se pode provocar o voméonssmo apds a ingestdo de
pequenas quantidades de alimentos (DSM-IV-TR, 2002)

Nesta pesquisa, foi interessante observar que algaaolescentes, embora néo
se utilizando da pratica de inducédo do vémito, peas sobre ela; s6 ndo a praticavam
por medo:

“Eu sempre tento deixar a minha unha crescer 0 maxpossivel pra mim nao,
nao conseguir botar o dedo na garganta, pra vomatssim, porque dai eu nao,
eu olho pra unha e nao, parece que vai me machuedreu ndo consigo fazer
isso. Dai é tipo do meu refagio, assim, ja tivetada, mas nunca cheguei a
praticar.” (JULIA)

“Ja tentei vomitar também, s6 que eu nao consdguifiz bem poucas vezes,
porque eu nao consigo vomitar. Se eu conseguidseztdosse com mais
frequéncia.”(CAMILA)

Outras, por sua vez, relataram que apdés vomitargmpntaram um sentimento
de alivio:

“Ah, depois é de alivio assim, né, da comid@’ANIELA)
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“Uma culpa, sabe, de “meu Deus, eu comi demaisspialivia pondo pra fora.
[...] A culpa, assim, alivia, porque claro, tiraido, ta melhor."(HELENA)
Em outras circunstancias, a indu¢ao do vomitodtatada como um recurso de

controle do peso praticado “contra a vontade”, cgménsse uma rotina, um vicio:

“Nao é uma coisa que tu gostas de fazer, entendéefeSecessidade. [...] Eu
ndo me controlo na hora, ta tdo na rotina, t6 tdwostumada a fazer, t6 no
banheiro, ja to ali provocando de novo, € muitarassa rotina.” (DANIELA)

“Nao € uma coisa que eu queira fazer, ndo, eu fago porque eu comi demais,

agora, que merda, eu preciso vomitar. Entdo eu fago. [...] O problema € que

vicia.” (HELENA)

Outros mecanismos inadequados para controle do, p@is como o0 uso de
laxantes, diuréticos e inibidores de apetite, tamb&ram identificados nos relatos das
adolescentes entrevistadas:

“Até agora eu td6 querendo tomar um pra emagrecer] fAté tornou-se um
vicio, antes era um comprimido, agora 2, t6 tomarjodai vai indo.”
(DANIELA)

“Tomava [...] laxante. [...] Tomava cha de seneprsei, acho que é diurético.
[...] Eu tomei vérias vezes remédio pra emagreé&ar.tomei inibex, eu tomei
desobese, ai tomei uma vez anfetamina com outnmpasios junto, que ia
diazepam, tiroidini, bastante coisas assim, bemipudadas.” (JULIA)

“Ah, é um natural, natural, né... poramagra.” (CAMA)

“Tomar muito laxante dai, muito, muito laxante, tora 20 por dia mais ou
menos. Eu gastava muito dinheiro com is§fAULA)

“Diurético, tomo muito cha e muita agua. Tomo undagarrafas (500ml) de
agua em 2 horas.(HELENA)

Ainda em relagd@o ao uso de laxantes, diuréticosb@ores de apetite por pelas
entrevistadas, foi interessante observar que, mesmgcientes do fato de ir menos ao
banheiro por estar comendo pouco, ou sofrendo potacdos efeitos colaterais, foi
mantido o consumo tanto dos laxantes quanto delorigs de apetite:

“Laxante direto, apesar também que eu ja tenhoa;di® comendo pouco, ai ja

demora pra ir no banheiro, entdo era diretdDANIELA)

“Laxante ja usei umas vezes, mas, ai, ndo da nensgir de casa, tu ficas com
dor de estbmago, célicas horriveis, ai eu desh$.vezes eu uso laxante.”
(HELENA)
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“Bastante coisas assim, bem manipuladas assimadeacia de manipulacédo
gue dava bem, bastante problema depois, QRJLIA)

Outra pratica inadequada de controle de peso neoittum nos portadores de
transtornos alimentares € a realizacdo de exerfigit@ em excesso e sem orientacdo
profissional adequada. Nos dias de hoje da-se némtase a pratica de exercicios
fisicos, 0 que pode estar contribuindo para aumemtancidéncia dos transtornos
alimentares, uma vez que se passa a imagem denggieahdo” pode-se chegar a
magreza e ao visual ideal saudavel, como se iss® fama consequéncia direta de
esforcos pessoais, merecendo entédo orgulho e admir&om isso, a corrida pela boa
forma acabou por tornar-se uma outra preocupagfoesentando uma forma de se
atingir a magreza (ALVARENGA, 2004), como € poskiMeservar nos depoimentos
dessas adolescentes:

“Vivia fazendo esporte e danca, a semana inteifgoge e danca na academia,

era direto assim."(DANIELA)

“Andava de bicicleta, fazia um monte de abdomiretercicio localizado,
caminhava.” (CAMILA)

“(atividade fisica) Isso ai eu fazia bastant¢ CAROLINA)

“Eu jogava volei, caminhava, fazia de tudo. Anddesbicicleta. [...] Hoje eu s6
faco abdominal e afundo, essas coisd&ABRIELA)

“Fazia muito exercicio. la pra academia, ficava cemdo uma hora na esteira.”
(PAULA)

“Bem gue eu queria abusar de exercicio, mas nacaba de exercicios, tenho
preguica demais.(HELENA)

Héa adolescentes que chegam a passar mal, masaasida ndo interrompem a
pratica da atividade fisica, como mostram essesichemtos:

“Varias vezes eu quase desmaiei por causa dissmager fazer muito, muito,

muito exercicio assim, direto, diretoql CAROLINA)

“Além de morrer de fome, eu queria fazer exercfmo que eu tinha acabado de
comer assim, mesmo morrendo de fonf€AMILA)

Tudo isso pela busca incessante da magreza, doammn os depoimentos abaixo:

“Eu era bailarina e precisava, precisava ser madna’ (GABRIELA)
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“Acordava cedo, tomava café, ia andar de biciclatarrer, sabe, tudo que eu
comia eu tinha que depois desgastar, porque semnd@ohava que eu ia
engordar.” (CAMILA)

Outras praticas comuns no auxilio da perda de peguara evitar seu aumento
sao as dietas e jejuns sem orientacao profissespacializada, compondo os chamados
comportamentos alimentares restritivos que abomuasea seguir.

No apéndice 5 encontra-se a sintese completa ddades de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.

5.2.1.5 Comportamentos alimentares: restricao

A restricdo alimentar € uma das principais carétteas da anorexia nervosa, e
pode provocar graves prejuizos ao organismo, termioo principal consequéncia
clinica a desnutricdo (DEVORAES; FAGUNDES, 2005pd\a restricdo alimentar ndo
€ um comportamento exclusivo da anorexia nervosatbém ocorre na bulimia
nervosa, porém normalmente seguida de um episadiimibo (DSM-IV-TR, 2002).

As adolescentes entrevistadas, tanto com anorexie@$a quanto com bulimia
nervosa, relataram varias formas de praticar o oot@mento da restricdo, entre elas
passar dias ou horas sem comer:

“Depois eu ndo comi nada, sé tomei refrigerantdANIELA)
“Ja fiquei varias horas sem comer num dia, assi(@AMILA)

“Ai eu chegava em casa, ndo comia nada, eu dizazanpinha mae ‘ndo, ndo eu
ja comi um lanchinho’.{CAROLINA)

“Tem dias que eu passava dias sem comer nada, gaen"d GABRIELA)

“Passei trés dias sem comer, parei dai, eu fui aodb refeicbes aos

pouquinhos.”(PAULA)

Outra forma de restricdo observada foi diminuidgtevamente a quantidade da
comida até ficar sem comer nada, ou quase nada:

“Mesmo tendo emagrecido e a cada dia que passaveogua menos assim.”

(JULIA)

“Eu fui diminuindo mais e mais e mais, [...] eu t&va comer o minimo
possivel.”(CAROLINA)
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“Quando eu tinha vontade de comer uma coisa, ainmesu diminuia, pra
garantir que eu nao ia comer(GABRIELA)

“Eu passei a ndo comer nada, eu fui cortando a afitacao, fui cortando tudo

assim.” (Paula)

Além destas, também observamos o comportamentaasgapdias ou meses
consumindo apenas determinados alimentos:

“Ai também fiquei dois meses, 0 meu almoco eradsatie fruta, eu ndo comia

comida norma.”(JULIA)

“la tirando as coisas assim, teve sete meses gui@eei comendo s6 laranja.”
(GABRIELA)

“Eu passava o dia inteiro com um copo de café eitay@a, vomitava muito,

tomava laxante.[PAULA)

Por fim, € interessante observar que embora aig@stalimentar provoque,
muitas vezes, desconforto fisico nessas adoles;esiss demonstram vivenciar um
sentimento positivo pelo fato de estarem emagrecend

“Eu fui ficando muito fraca assim [...], mas eu éaempolgada que eu tava
emagrecendo [...] teve um dia que, de manha, eucnéeegui andar, eu quase
desmaiei.”(CAROLINA)

“Sei 14, agonia, dor de barriga, dor de cabeca.][E melhor, bem melhor (do
gue quando come). [...] N&ao sei, me sinto melhoaisMeliz, menos triste.”

(GABRIELA)

No apéndice 6 encontra-se a sintese completa ddades de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.

5.2.1.6 Comportamentos alimentares: compulsdo

O episddio de compulsdo alimentar é o principatiosna da bulimia nervosa, e
costuma surgir no decorrer de uma dieta para emaglestalando-se, dessa forma, um
ciclo vicioso restricdo-compulsdo (APPOLINARIO; CURINO, 2000). Costuma-se
relacionar o comer compulsivo apenas a bulimiaosyporém esse comportamento
também ocorre na anorexia nervosa (DSM-IV-TR, 2002)

Nos transtornos alimentares, como o proprio nomeaogsaica sugere, o padrao e
0 comportamento alimentar estdo extremamente congiidos, sendo que num

episédio compulsivo a quantidade de calorias idgevaria muito, embora a média seja
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em torno de duas mil a cinco mil calorias (APPOLRI®; CLAUDINO, 2000;
AZEVEDO et al., 1998). Porém, ha que se considerar também o aspsicldgico,
pois a quantidade de alimentos é avaliada subjed@aée, e qualguer mudanca na
alimentacéo pode ser interpretada como excesso (RPRORTS, 2001; DEVORAES;
FAGUNDES, 2005; GORGATI; AMIGO, 2005). Dessa formags relatos das
entrevistadas foi fundamental conhecer o “muitotdda uma, descritos a seguir:

“As vezes tu vai na padaria assim, normalmente l[éotomprar uma coca, dai
comecga a ver um pao de queijo, ai leva isso, lensl@” (DANIELA)

“Meu maior problema é a noite, na hora que eu chdgaolégio, que eu como,
dai, compulsivamente tudo que vem pela frente gssjrrés, quatro bolas de
sorvete naqueles potinhos de sobremesa, ai comdo np&o, bolacha,
geralmente aquela caseira, o0 que tem pela frenteoeucomendo assim, sabe.”
(JULIA)

“No verao, a mae faz muito doce, essas coisas assimecei, eu olhava tudo
aquilo, sentia muita vontade de comer, entdo foga® eu passei a comer
bastante [...] Conforme eu fui aumentando de pessim, eu ia sentindo a
necessidade de comer mais e ai foi a época queraacei, que eu acabei, eu
exagerava um pouco na comidgPAULA)

“Eu ia la, comia um pote de sorvete, um pote, elédia comia, e comecava a
fazer pdo, comecava a fazer um monte de coisanapsiguenas quantidades de
coisas misturadas em uma so, vou juntando tudficaicompulséo. [...] Tinha
uma época que s6 comeria doce o dia intei(fblELENA)

Ao mesmo tempo, o episoddio de compulsédo alimdatabém pode apresentar
um componente subjetivo: a sensacdo de total d@taontrole sobre o seu préprio
comportamento (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000), sendme muitas vezes as
pessoas ndo sabem quando parar de comer, comeancat@ida acabar ou até nao
aglentarem mais. Estes episddios também foram rmiadids nos relatos das
adolescentes entrevistadas:

“Na bulimia come, come, come, vomita e para. Ai,néo sei mais quando

parar, eu té tentando aprender iss§HHELENA)

“Vontade de comer, um sO nao satisfaz. Dois, ttfaa caixa de bombom. E
detonar. S6 paro a hora que acab@JULIA)

“As vezes t6 com vontade de comer um chocolatenassi, ‘sera que eu
como?’, porque Sendo eu vou comer muito, né, SBrer um assim, tipo, eu
vou la e como um chocolate, mas eu fico pensandaata chocolate que eu
comi, assim, sabe. [...] (depois que come um) \dmtde comer mais.”
(CAMILA)
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“‘Eu ndo t6 aglentando mais comer, mas ainda t6 cwloe entende?”

(DANIELA)

Além disso, muitas vezes “aproveitam” que “quedmmara dieta” ou que vao
vomitar depois, para comer tudo que tiverem vontadeno se pode observar nos
depoimentos abaixo:

“E quando, também quando eu como, quando eu cormegmmer um monte,
tudo acaba. [...] Isso tudo de acordar cedo e alardel horario, tomar café tal
horério, dai eu relaxo total assim(CAMILA)

“Ja que eu comi aquilo que era extremamente goodor vou aproveitar e vou
comer coisa que eu gosto’. Dai passa o dia intecmmendo.”(PAULA)

“Ai j& penso, vou vomitar mesmo, ai vou la e conaisrainda pra eu vomitar.

O que é ridiculo, porque é completo desperdicics 8& 14, na hora néo fico

pensando.(HELENA)

Esses episddios costumam ser seguidos de serdsndatperda de controle,
culpa e vergonha (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000; SAP®IK et al, 2005),
como nos relatos a seqguir:

“Por que que eu comi? Nao deveria ter comido. Néea com tanta, ndo tava

com tanta vontade assim’, sab¢JULIA)

“Ai eu fico me sentindo culpada. [...] Ai isso mesttdi, acaba comigo, fico

muito deprimida, quero morrer quando isso acontg¢cg.Nos dias que eu tb

mais compulsiva € um inferno na terra. Dia que &a guero sair de casa, eu
guero morrer, quero comer, quero dormir... Ah, ébdeprimente. E so, é isso.
E meio um 6dio assim. [...] De tudgHELENA)

No apéndice 7 encontra-se a sintese completarddades de significados que

compdem a temética descrita nesta secao.

5.2.1.7 O ciclo vicioso restricdo/compulséo

E comum nos transtornos alimentares, como vimaarianinente, a préatica de
dietas e jejuns, tanto quanto é o comportamentoealiar compulsivo. Muitas vezes
essas praticas ocorrem sucessivamente, criandaclonwestricdo-compulséo alimentar,
nos quais ha grande ingestdo alimentar, seguideededo de jejum, até o proximo
atague alimentar e assim por diante, podendo ouseéeguido de purgacdo. Na
presente pesquisa foi possivel observar a presdocaiclo restricdo-compulsédo

alimentar em pelo menos trés dos depoimentos abtido
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“Eu tinha comido um monte [...], mas ai eu penaeianhd eu ndo vou comer
[...], ndo vou engordar, ai eu ndo comi o dia inbel (CAMILA)

“Na hora que eu chego do colégio, que eu como,aafpulsivamente tudo que
vem pela frente assim. [...] Dai j& pensa, amand&qu acordar e ndo vou
comer. Dai eu fico o dia inteiro comendo o minimegivel. Mas chega a noite,
tudo de novo, sabe(JULIA)

“Quando eu vou pra pizzaria alguma coisa, eu pracaontrolar, t6 comendo
um monte entende. [...] Ja vai com aguele pesoonaaéncia, vou comer hoje,
ai amanha fico o dia inteiro sem come(DANIELA)

Entre um episédio bulimico e outro é comum o cormsue alimentos com
baixas calorias e a exclusao de alimentos consider@ngordantes — restricdo alimentar
(DSM-IV-TR, 2002). A dieta leva a compulsdo, queal&é dieta, instalando-se desta
forma um ciclo restricdo-compulsdo (ADA REPORTS)20

Esta questéo é tao forte, que ha adolescenteshggam a comparar os quadros
de transtornos alimentares com os de dependéntizicgy conforme observaremos a
sequir.

No apéndice 8 encontra-se a sintese completaridades de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.

5.2.1.8 Comparacéao de transtorno alimentar commdigpeia quimica

Algumas das adolescentes entrevistadas nestaiggestpmpararam o quadro
dos transtornos alimentares com os de dependéngisog, fato que nos chamou a
atencao, pois uma das adolescentes que particppaund entrevista piloto também ja
havia feito a mesma comparacéao.

Assim, descreveremos, primeiramente, 0 que vear a sependéncia quimica.
De acordo com o DSM-IV-TR (2002), a principal caeaistica da dependéncia quimica
€ a presenca de um agrupamento de sintomas cagnitcomportamentais e
fisiologicos indicando que a pessoa continua fazemb de uma substancia, mesmo
apresentando problemas significativos relacionadels.

Entre os critérios para o diagnostico de dependégaimica encontram-se a
necessidade de consumir quantidades progressivammambres da substancia; o desejo
persistente, bem como esfor¢cos mal-sucedidos ramsetde reduzir ou controlar o uso
da substancia; continuar fazendo uso da substapesar de ter um problema fisico ou
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psicolégico persistente ou recorrente que tenderacausado ou exacerbado pela
substancia; entre outros.

Observamos, nos relatos das adolescentes, que ntesismentes do transtorno
e dos prejuizos causados por ele, o comportamantusd € mantido, como se fosse um
vicio, como no caso da dependéncia quimica:

“A comida é horrivel, sabe, uma coisa, parece ugiado em heroina, é a

mesma coisa que ele sabe que ele estda morrendpam®s, aquilo que ta

destruindo ele, ele fica desejand¢HHELENA)

Também houve um depoimento relacionado ao insuaesgentativa de parar
com o comportamento em questao:

“Ai, depois que vocé comeca a vomitar umas duagrésivezes por dia, iSSO
comeca a nao fazer tanto aquele efeito, comecaea nmito e ndo, ai vocé
pensa, ‘ndo ta adiantando mais nada, s6 tA me nwoido’. Ai vocé vé que nao
consegue mais parar(HELENA)

Uma das grandes dificuldades que se observa rameato de pessoas com
transtornos alimentares € que estas normalmentadrédem que estdo doentes, nem
tampouco que precisam de ajuda. Vejamos 0 depainadyaiixo:

“Eu considero que é muito parecido, assim, tu attrgite tu t4 doente. Porque
€ muito dificil pra um alcodlatra ou pra um drogaddmitir que ta doente,
admitir que precisa de ajuda, admitir que tem queocprar ajuda.”
(CAROLINA)

E com isso, torna-se também dificil tomar algumeativa que possa levar em
direcdo a recuperagdo, como descrito a seguir:

“E muito dificil dar o primeiro passo de comer, assomo é muito dificil dar o
primeiro passo de parar de fumar droga(CAROLINA)

No apéndice 9 encontra-se a sintese completa ddades de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.

5.2.1.9 A recuperacdao, a recaida e a busca de divorpara o desenvolvimento de um
Transtorno Alimentar

Na anorexia nervosa, normalmente, depois de enedes terapéuticas, ha
recuperacdo completa em torno de 50% dos casesmiediaria em torno de 30%, e
recuperagdo desfavoravel em cerca de 20% dos cdsosa bulimia nervosa
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aparentemente apresenta uma evolucao mais favaydeebh anorexia nervosa, com
indices de recuperacao total entre 50% e 70% dus ¢RINZON; NOGUEIRA, 2004).
Considera-se recuperacao, na anorexia nervoday aols padrdes saudaveis de
peso, restaurar o ciclo menstrual e diminuir a gupacdo com o peso e a forma fisica,
tdo supervalorizados durante a doenca (GORGATI; G®112005).
Nas entrevistas que fazem parte deste estudo epametalas que demonstram
momentos de desesperanca com relacéo a recuperacao:
“Ja faz parte da minha vida, assim, ndo sei, naohte muita esperanca em
melhorar assim.(CAMILA)

“Teve uma época que eu achei que ndo fosse meeeypue ndo fosse mais

adiantar de nada.(PAULA)

Destaque-se, contudo, que visualizamos em deptsi@las adolescentes que
se encontram em processo de recuperacdo que etasngcam a enxergar um lado
positivo nos transtornos alimentares que viveram:

“Por um lado, assim, aprendi muito. Porque eu nuooani direito. Eu aprendi

a comer. [...] Eu acho que eu fui fort CAROLINA)

“Apesar de saber que tudo foi uma experiéncia Aligue tudo que eu passei
me deixou mais forte (PAULA)
Portanto, podemos dizer que ficou uma licdo pai@ac com as recaidas:

“Sempre que eu comecgo assim, que eu tenho, queneeco a ter vontade, que

eu olho pra mim e ndo me gosto, eu fico bem capaaso em tudo que eu

passei e vejo que ndo vale a pena. S6 de olhatrgsaja € suficiente pra nao
fazer de novo a mesma coisa, nao viver de novoaqdibo.” (PAULA)

Cabe, aqui, lembrar que, de acordo com dados remtfegicos (PINZON;
NOGUEIRA, 2004), ocorrem recaidas em torno de 1224% dos casos de anorexia
nervosa, enquanto que na bulimia nervosa esseg&wiriam entre 30% a 50%.

Além do medo de sofrer recaidas, as adolesceeteeem ao medo de néo
conseguir atingir a recuperacgao:

“T6 cinco meses sem tomar e se eu voltar a tomasetameio complicado pra

mim novamente parar. Bem complicad@QlULIA)

“Eu ndo quero chegar no ponto que eu cheguei. Nap sei se vai mudar um
dia. Parece que ja estd na minha cabeca isso sefadificil de sair da minha
cabeca.”(CAMILA)
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Por outro lado, algumas adolescentes procuram gacam motivo para terem
desenvolvido um transtorno alimentar, sem obtgyags, como segue:

“As vezes eu tento buscar assim, o porqué desssa Gassim, né, fico me
perguntando, eu ndo sei se é cultural, se é daliamédstrutura familiar.”
(CAMILA)

“Tu quer achar um motivo, ‘por que eu tomei?, mabd, sera, necessidade de

ter tomado?”(JULIA)

Além do medo de recaidas, outro medo muito comwurgrado em portadores
de transtornos alimentares € o medo de engordde &soutros sentimentos e
percepcdes das adolescentes entrevistadas sec@ibodes partir de entéo.

No apéndice 10 encontra-se a sintese completanitdades de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.

5.2.2 Os sentimentos e as percepcoes

Neste grupo tematico abordaremos os conteudosnti@&vistas concernentes a
assuntos relacionados com medos, desejos, sensagigsnentos e percepcoes,
ligados aos transtornos alimentares. Neste grupamforeunidas dez unidades de
significados, as quais abordam os seguintes temasedo de engordar; o desejo de
emagrecer; autopercepcao da imagem corporal; teagate suicidio e auto-agressao; a
presenca da depressao/ansiedade; relacdo da alg@erdom o estado de espirito; a
percepcao da relacdo com a comida; o autojulgamargdensacao de saciedade, e por

altimo, a percepcao da fome.

5.2.2.1 O medo de engordar

O medo de engordar é uma caracteristica esserchalexia nervosa, porém
também é encontrado na bulimia nervosa, na quabstima fazer uso de métodos
inadequados justamente para evitar o ganho de (pé¥@OLINARIO; CLAUDINO,
2000; DSM-IV-TR, 2002). Neste estudo, o medo deosty, as razdes e as atitudes
diante desse medo foram descritos de forma extremawariada:

“Se eu pudesse ndo comer, eu ndo comia. [...] Eogos mas tu sabe que vai
engordar.” (DANIELA)
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“Figuei um ano quatro meses a mais depois que edinha emagrecido
tomando (anfetamina), com medo de engord@UJLIA)

“Agquele medo de engordar, de ganhar peso de nobe.sa.] Um lado que,
guer comer assim, tA com fome, s6 que o outro néoengordar.”(CAMILA)

“Eu simplesmente tinha medo, eu sentia que, seeasoas engordavam, eu
também podia engordar (CAROLINA)

“Na hora de comer é terrivel, porque da muito medaojto medo. [...] Medo de
ficar mais gorda. [...] Eu ficar bem maior do que ®. [...] Eu ndo gosto. Vou
ficar infeliz.” (GABRIELA)

“Eu ndo me gostar, 0s outros nao me gostarem (gereiar).” (PAULA)

“Vou ficar gorda e ninguém vai gostar de mim. [Ell vou me sentir horrivel,

ficar pensando em desistirf(HELENA)

Aléem do medo de engordar, outra caracteristicamaltde relacionada e
extremamente marcante nestes transtornos € o disejmagrecer, que sera descrito a
seqguir.

No apéndice 11 encontra-se a sintese completanitiedes de significados que

compdem a temética descrita nesta secao.

5.2.2.2 O desejo de emagrecer

As sociedades ocidentais contemporaneas tém \adoriza magreza,
associando-a principalmente a felicidade, sucdsseza e poder, levando a ilusdo de
que, com a magreza, vem junto a felicidade e daaé@s. (ANDRADE; BOSI, 2003;
KILLEN et al, 1993). Alguns desses comportamentos foram exmegelas
adolescentes da seguinte forma:

“Tu quer ficar magra, tu acha que uma magra, na &paou acha que uma
magra é bonita. [...] Via as pessoas na rua maigmaa e me achava enorme.
[...] Entdo dava mais vontade de emagrecefCAROLINA)

“VYou conseguir ficar feliz comigo (se um dia for nbemagrinha).”
(GABRIELA)

“(ser mais magra) Ser mais bonita, mais bem aceitapessoas me levam mais
em consideracao.(HELENA)



75

O desejo de ser magra esteve presente na fala alieaprente todas as
adolescentes entrevistadas, dispostas a pagaruquglgeco para atingir esse desejo,
como foi possivel observar nestes depoimentos:

“Quanto menos eu como eu me sinto melhor pra mimp.magrece! [...] Até

agora eu t6 querendo tomar um (laxante) pra emagr&¢DANIELA)

“Queria tomar (anfetamina) pra sempre. [...] Quererontade de emagrecer
compulsivamente.(JULIA)

“Eu gosto de ser magra, eu quero ser magra semgeAMILA)

Por fim, pode-se observar que “fazer regime tors®yarte da nossa cultura a
tal ponto que as mulheres costumam fazé-los selr lemn conta seu peso real.
Passaram a considerar que qualquer que seja seu@eselhor seria pesar menos”
(HIRSCHMANN; MUNTER, 1992, p.13). Desta forma, mesmstando emagrecidas,
ainda ha, por parte dessas mulheres, um grand@ dksemagrecer mais, sendo que
algumas se consideram magras e querem emagredarnais, enquanto que outras se
véem gordas e acreditam que precisam de fato eosaigisto ocorre muitas vezes por
conta de uma distor¢do da imagem corporal, quedab®Emos a seguir descrevendo a
autopercepcao da imagem corporal das adolescenttesistadas.

No apéndice 12 encontra-se a sintese completanitdades de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.

5.2.2.3 Autopercepcéao da imagem corporal

A anorexia e a bulimia nervosa séo transtornosealiares caracterizados por
distarbios da percepcao do formato corporal, nd lgauima supervalorizacdo da forma
corporal como um todo ou de suas partes, classigantescrito como distorgédo da
imagem corporal. Essa distorcdo pode estar pregantbém em outros quadros
psiquiatricos, mas € nos transtornos alimentares spu papel sintomatologico e
prognostico € mais relevante (SAIKALI, 2004), comostram os depoimentos abaixo:

“Pra mim eu t6 gorda, eu me sinto uma bolinha, @urha bolinha, sé falta sair
guicando sabe, é olhar no espelho e néo ter prdmio que é ser magra e 0
que é ser gorda.(JULIA)

“Eu me via duas na frente do espelho, [...] meemarme.”(CAROLINA)
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“Parece que eu ndo sou magra o suficiente para(&rorexia nervosa), as
meninas que tém parece que sdo bem mais mad@ANMILA)

“Eu era a mais, eu era a mais leve. [...] SO qus, 1§, dai eu achava que néo.
[...] Pra mim eles tao falando uma coisa que ndo(&ABRIELA)

“Eu odiava verao, [...] tinha que mostrar o corptinha e eu odiava isso. Eu

nao me sentia satisfeita, ndo me sentia bdPAULA)

Ainda que, cognitivamente, tenham se conscientizddosua distorcao da
imagem corporal, e desejem mudar, este nem sempm @rocesso facil, como
podemos observar nos depoimentos abaixo:

“Eu nd@o quero que aconteca isso, mas nao consigtareMEu tenho que
mudar.” (JULIA)

“Eu t6 tentando, s6 que eu ndo t6 conseguindo pujuanto. [...] Eu néo
consigo gostar da minha aparéncia, pelo fato dex@uo ser magra, pelo fato de
eu néo ser bonita [...] T6 tentando me curar diS46iELENA)

A imagem corporal compreende processos fisiologipsgologicos e sociais,
interligados o tempo todo. E uma experiéncia queise a cada instante, buscando a
diversidade de seus aspectos e emaranhando-sagensralheias. A imagem corporal
transforma as relagbes externas com o mundo engfdrenada por elas (BARROS,

2005). Os depoimentos seguintes demonstram essagdab conflituosa:

“A maioria das coisas que me deixa triste € relagida com a minha
aparéncia.”(GABRIELA)

“Eu tava muito magra e fui engordando de repente&untorpo ficou bem
diferente assim, com formas diferentes, e eu ndtaa@ aquilo de jeito
nenhum.”(PAULA)

Para Barros (2005, p.553), a imagem corporal é ssantotalidade enquanto
seres humanos. “E a transcendéncia em olhar intereternamente e perceber que
somos fruto de nossas atitudes (fisicas, mentamaxionais) e, consequentemente, as
imagens do corpo formam-se a partir delas”.

Observa-se que a imagem corporal que a pessoaudamaopassa a ser muito
mais real que o préprio corpo em si (ALVARENGA, 2pe a influéncia da percepcao
da imagem corporal é tdo grande e tdo grave n&siestornos, que ha meninas que
chegam a tentar tirar a prépria vida, conforme meiea sequir.

No apéndice 13 encontra-se a sintese completanitdades de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.
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5.2.2.4 Tentativas de suicidio e auto-agressao

Os transtornos alimentares figuram entre os tramssomentais que mais matam
no mundo; o suicidio é a principal causa dessasemohs taxas brutas de mortalidade
na anorexia nervosa variam de 5% a 20%, sendo egtes] em torno de 24% a 27%
ocorrem devido ao suicidio. Ja na bulimia nervestaeas brutas de mortalidade variam
de 0,3% a 3%, estando bem abaixo dos numeros dax@émervosa (PINZON;
NOGUEIRA, 2004).

Em nossa pesquisa observamos que, além de outbkempas emocionais, a
insatisfacdo com o corpo foi um dos motivos quelerlgumas das entrevistadas a
tentarem tirar a prépria vida ou a pensarem nigsoocuma possibilidade, conforme
demonstram os relatos que seguem:

“Eu sentia vontade de morrer, varias vezes assithy pu colocava a magreza

acima de qualquer outra coisa, cheguei a 38 KEAROLINA)

“Achava que nada tava bom, que o corpo que eu tmdwmtava bom, dai foi que
eu tentei me matar a primeira vez. [...] A Unicésaoque eu conseguia fazer era
comer e tentava botar pra fora. [...] Me sentia malndo queria fazer mais
nada, dai foi quando eu pensei em me matar pelansiegveZ.(PAULA)

“Ja tentei me matar varias vezes. [...] Antes demem é mais facil, eu acho,

aceitar ser gorda do que morrer. [...] Antes eu ach 0 contrario.”

(GABRIELA)

Além da tentativa de suicidio, ha também pesso&s gpds comerem, se
automutilam ou se autopunem (AZEVER®Oal.,1998; APPOLINARIO; CLAUDINO,
2000), comportamento descrito por uma das adolesscentrevistadas, como segue:

“Quando eu comecei a comer, eu ficava em panicargssabe, eu tinha, as
vezes eu tinha acesso de choro, de me bater pooteido.” (CAROLINA)

E comum esses comportamentos estarem associaslotomas depressivos e
ansiosos, tdo frequentes nestes transtornos (AZEVED al., 1998).Por isso,
abordaremos, a seguir, a presenca da depressdansiddade.

No apéndice 14 encontra-se a sintese completanitiedes de significados que

compdem a temética descrita nesta sec¢ao.
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5.2.2.5 A presenca da depresséo/ansiedade

E comum encontrar transtornos do humor e transtoansiosos associados aos
transtornos alimentares, sendo que o0s sintomas fregsientes sdo depressdo e
ansiedade (AZEVEDGCet al., 1998; DSM-IV-TR, 2002; AMIGO, 2005), expressos
pelas adolescentes da seguinte forma:

“Ele (psiquiatra) explica que muito foi da depress@mbém, que a depressao

junta muito com a anorexia{CAROLINA)

“Eu tive anorexia, tive bulimia, ai tive depress@agora eu t6 melhorando.”
(PAULA)

“Antes ainda de ter anorexia eu era muito depresseu tinha depressao.”
(GABRIELA)

“Sou muito ansiosa, ai nao tinha como controlarrsi@dade, muita vontade de
comer doce.(JULIA)

“Se eu td ansiosa ou alguma coisa, as vezes n&ordé. [...] Na realidade eu
nao sinto fome, mas como eu td6 muito ansiosa, amraecomer tudo pela
frente.” (DANIELA)

Nos transtornos alimentares é freqliente a presgmcantomas de depressao —
no caso especifico da bulimia nervosa, a incidépoie chegar a 83%. Os sintomas
depressivos costumam estar relacionados ao padirBentar, ao peso e a forma
corporal (AMIGO, 2005); isso também foi por nés etvsado no relato desta
adolescente:

“Eu tava meio deprimida, ano passado, [...] eu comia engordar. [...] Ficava
muito, muito deprimida depois de ter vomitado] RQuando eu td6 deprimida eu
vou |l& e como.(HELENA)

Da mesma forma que esses sintomas depressivasos@nestdo relacionados
com a questdo da alimentacéo, o estado de edginifoeém esta intimamente ligado a
ela, como veremos em seguida.

No apéndice 15 encontra-se a sintese completanitiedes de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.
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5.2.2.6 Relacao da alimentagdo com o estado detespi

A vida de cada ser humano é permeada o tempo tdanpa estreita relacao
entre alimentacéo e afetividade (ARAUJO, 2004).pddsoas que percebem que, em
momentos dificeis, buscam a comida. Alguns dessepartamentos foram expressos
pelas adolescentes da seguinte forma:

“As vezes (ndo esta bem) [...], eu ndo t6 agierdamdis comer, mas ainda ta

comendo.”(DANIELA)

“Minha compulsédo € s6 em casa. Eu t6 na minha ctisap meu lar e me sinto
a vontade, ai eu posso ficar mal. [...] Aquela aaile sempre, rotina, dai irrita,
[...] se eu fico muito tempo com as mesmas pesgahdai eu tenho vontade de
comer.” (JULIA)

“Quando eu fico nervosa eu ainda tenho muita voetdd doce. [...] Tem dias
assim que tu acorda que parece que, que ndo me kerh. [...] Parece que
mesmo que eu coma [...] tudo certo, mas, mesmeaguwema ali o que me foi
passado, ndo, ndo, ndo é o suficiente ass{PAULA)

“Parece que a comida é tipo uma fuga, quando eddprimida eu vou la e
como.” (HELENA)

Outras pessoas, por sua vez, se afastam totalmi@rdemida nessas situacoes,
como demonstram os seguintes relatos:

“Toda vez que eu ficava ruim eu diminuia a comjdd,néo era nem porque eu

queria, é porgue eu ficava ruim e ndo sentia apetijum.”(CAROLINA)

“Quando eu me sinto triste eu fico com mais raieangim, [...] ai mesmo que eu

nao quero comer.(GABRIELA)

Ha outras ainda que ndo véem nenhuma relacaorderdg#icdo com o estado de
espirito, confirmando o quanto a relacdo com a aliagcdo € um processo
extremamente individual, como tudo no ser humaifwildde ser generalizado, como
mostra o depoimento desta adolescente:

“Eu acho que nao tem a ver com o meu humor (a aiag&o).” (CAMILA)

Os relatos das adolescentes entrevistadas deixalenge que a alimentacao
esta relacionada a situacdes negativas. Em seoidsto, observamos que nas
situacoes boas ndo surge a necessidade de comex@¥sso, ou a de restricdo

alimentar:
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“Néo, dai ndo (quando esta feliz, ndo tem vontageamer). Ai é mais normal
assim. [...] Nao tem mais aquela impulsividad@yANIELA)

“Quando eu t6 bem eu nado tenho vontade de comdr.Se eu t6 bem, se eu
saio, se eu td na casa de amigas eu nao tenhod®mta comer. [...] Ndo da
compulséo.”(JULIA)

“Tem dias assim, que eu acordo me achando bonitango importa se eu tiver
gue comer uma lasanha no almo¢o ou uma pizza, eatBwou comer.”
(PAULA)

“Quando eu ndo como eu me sinto muito bem. [...aAo eu t6 bem eu néo
preciso comer tanto assim mesm(HELENA)
No apéndice 16 encontra-se a sintese completanitdades de significados que

compdem a temética descrita nesta secao.

5.2.2.7 A percepcéao da relagcdo com a comida

A relacdo do homem com a comida extrapola os lgnite campo bioldgico,
deixando de ser apenas uma relacdo para a sadisfiec@ecessidades nutricionais
(fisiologicas), passando a assumir outras dimensies campos psicossocial e
emocional (ALVARENGA, 2004). Entdo, a comida naapgenas um “combustivel”,
embora seja fonte de energia e nutrientes. Sabgo®sos transtornos alimentares a
dificuldade esta nessa relacdo com a comida eamgmpreocupacdo com questdes de
emagrecimenteersusengorda. Essas preocupacdes estdo bem evideno@sleslatos
das adolescentes entrevistadas:

“Se eu pudesse comer emagrecendo até que eu saig@ amiguinha dela
(comida). [...] Quanto menos eu como, eu me singhon pra mim. [..]]
Emagrece!”(DANIELA)

“Eu prefiro deixar a comida de lado, [...] eu voéi émagrecendo.(JULIA)

“Eu gosto, eu gosto de estar comendo. [...] Masw@penso que depois eu vou,
vai ser ruim assim, vou ter que fazer alguma cpisadesgastar. (CAMILA)

“Sempre que sai da minha rotina eu acabo ficando pouco chateada [...],
achando que eu vou engorda(PAULA)

“Se eu vou comer uma bolacha eu penso que issmeaieixar muito gorda.”
(HELENA)
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Além disso, ainda sobre a relacdo dessas adolesceatn a comida, outros
fatores se destacaram, tais como:
Deixar a comida de lado, desejando, muitas vezeselga ndo existisse:

“Uma dependéncia que eu n&o queria ter. E necedsidi® comer, mas é uma
necessidade que eu nao queria, eu queria que nzagse bastante essa
necessidade de comer. [...] Eu deixo de comer prassistir aula, [...] vou
deixando a comida de lado(JULIA)

“Tento ndo pensar. Eu penso o minimo possivel amdza” (PAULA)

“Queria que a comida nao existisse. [...] Se a aammao existisse, eu ia poder
sentir livre.” (HELENA)

O cuidado com a alimentacéo, ndo gostar de comegrandes quantidades e
passar muito tempo pensando em comida:
“Detesto comer muito. {DANIELA)

“Eu ainda sou um pouco neurética com a comida. EBuauido ao maximo.”
(PAULA)

“Tudo depende muito da quantidade que eu como,ysagyalquer coisa que eu
acho que passou dos limites eu ja fico querendppafora.”(HELENA)

“Se eu ndo como eu penso na comida, se eu comaceqgueria ter comido, é
meio complicado assim(JULIA)

“Isso vai tomando conta da minha vida, assim, agegeeu chego a ficar 24
horas por dia pensando(CAMILA)

O desejo de que a relagcdo com a comida fosse mliéere

“Eu ndo queria que acontecesse iss@IULIA)
“Eu queria que fosse diferente assim, mas eu n@mbt&eguindo.([CAMILA)
“Eu ndo queria, de qualquer forma, sabe, eu naorigue (HELENA)

O medo de comer, a consciéncia de usar a comidacpaipletar algo, o desejo
de comer como as outras pessoas:
“(hoje) Nao tenho medo, mas eu tinha pavor de coh€&@AROLINA)

“Muito ruim, muito medo, assim. [...] E desespenesmo.(GABRIELA)

“Se nao tenho nada pra fazer, ndo tenho nada deonhméo tenho uma
motivacdo nova, € a comida que tampa aquele bugaedalta.” (JULIA)

“Queria ter, comer, ficar como as outras pessossia.” (CAMILA)
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E até mesmo admitir que gostam ou tem boa relam&caccomida:

“Eu adoro comer.”(CAMILA)

“Hoje eu olho pra ela (comida) e acho ela gostoga] Hoje eu tenho uma

relacdo boa.”(CAROLINA)

A relacdo com a comida pode também refletir nmjalgamento que essas
adolescentes fazem de si mesmas, como veremogyeidae

No apéndice 17 encontra-se a sintese completanitiedes de significados que

compdem a temética descrita nesta secao.

5.2.2.8 O autojulgamento

Os transtornos alimentares caracterizam-se pelzcypacao excessiva com o
peso e a imagem corporal, sendo comum o autojulg@np®r conta dessas variaveis,
especialmente em relacdo a imagem corporal. Ma&sn alisso, ha também uma
tendéncia acentuada a se julgar e se atribuir mexor tanto a partir dessas variaveis,
guanto por conta do consumo alimentar (DSM-IV-TB)2 OLIVEIRA et al, 2003),
conforme evidenciam os depoimentos abaixo:

“As vezes eu olho assim, meio n&o sou norn(dJLIA)

“A minha cabeca assim, parece que é diferente, ,sadeutras pessoas que se
alimentam normalmente (CAMILA)

“Antes eu me considerava gulosa, [...] eu tento n@achar gulosa, né, mas eu
ainda acho um pouco(CAROLINA)

“Eu sou descontrolada, né... e burra e gorddHELENA)

Esses depoimentos demonstram que o autojulgamiemtdeito baseado
exclusivamente na relacdo com a comida, ficandtuias todos os demais aspectos
da vida destas adolescentes.

No apéndice 18 encontra-se a sintese completanitiedes de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.
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5.2.2.9 A sensacéo de saciedade

Os fatores internos que determinam os periodos ldeerdacdo e nao-
alimentacdo sdo as experiéncias psicolégicas de fensaciedade, sendo a fome
definida como um impulso a buscar e consumir comidaaciacédo € definida como
sendo o processo que leva esse periodo de ingadig@nte de comida até o fim,
resultando num estado chamado de saciedade, ncoquoglulso da fome é inibido.
Desta forma, em se tratando de fatores fisiolégicosesponsavel pelo tamanho da
refeicdo € o processo de saciacdo, sendo o estadeadledade responsavel por
determinar o tamanho do intervalo pos-ingestdo liimeato (BACALTCHUK;
APPOLINARIO, 2005).

Acredita-se que diversos fatores estejam envadvitio consumo e na escolha
dos alimentos, sendo que varios sinais podem ggnados no cérebro, na periferia, ou
podem desenvolver-se por forca do habito. Aléemoditsores emocionais, diferencas
perceptivas e transtornos alimentares poderiamfroados sinais que desencadeariam
fome ou saciedade (BACALTCHUK; APPOLINARIO, 2005).

Com relacdo a sentir-se saciada apos as refeialipsnas das adolescentes
entrevistadas relataram n&do experimentar esse oestamforme demonstram seus
depoimentos:

“Satisfeita? Ndo.”(DANIELA)

“Nunca t6 satisfeita, tem sempre que comer maibesaempre procurando
alguma coisa a mais pra comerJULIA)

“Parece que nunca té satisfeita(GABRIELA)

Algumas das adolescentes relataram sprgiam saciedade, embora com
restricbes, como mostram estes outros depoimentos:
“Sinto, sinto (satisfeita), mas é bem rapido, masto.” (JULIA)

“Agora sim (sente-se satisfeita), no momento. MaBas vezes eu comia e
ficava morrendo de fome(CAMILA)

“Geralmente sim (sente-se saciada), quando eu n&osmto é porque ta
faltando um cafezinho preto, sou um pouco viciaggAULA)

“Quando eu como direito, eu fico me sentindo bemd& da aquela sensacéo
depois de almocar que eu t6 satisfeita, ndo tbach€HELENA)
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Em algumas entrevistas a sensacdo de saciedadeeserdou relacionada a
guantidade de comida, sendo que, ao contrario dsgpossa imaginar, de acordo com
o relato de algumas adolescentes, é quando comianguantidades menores que
experimentavam essa sensacao:

“Quando eu como menos (sente-se satisfeita). Quamdis eu como, mais
vontade eu tenho de comer. [...] O dia que eu camopouquinho a mais no
almoco, me da mais vontade de comer e eu néo feessiciada.”(JULIA)

“Quando eu como direito, eu fico me sentindo be(HELENA)

Ao mesmo tempo, algumas das adolescentes enadasstrelataram que, a
medida que comiam, tinham a sensacao de estareondango, sentindo-se culpadas
ou arrependidas por té-lo feito. Esses sentimdrdasparecem em seus depoimentos:

“Eu me sinto estufada, assim. Pesada, € ruim. Eegarassim, na hora eu to

engordando ja. Me sinto maior(GABRIELA)

“Eu sempre como e vou pensando ‘meu Deus, que gesau comi’. [...] Eu
como e, ‘ai, eu comi, ndo deveria ter comidgDANIELA)

“Depois de comer eu fico nessa coisa assim de, téaide barriga cheia’.”
(CAMILA)

“O problema é que o estémago fica muito cheio} Eico pensando ‘putz, vou

engordar. [...] Vocé ja fica com aquele peso, asaquela, uma culpa, sabe, de

‘meu Deus, eu comi demais(HELENA)

Além da saciedade, o componente psicoldégico tambBémesponsavel pela
sensacgao de fome, 0 que apontaremos na sequéncia.

No apéndice 19 encontra-se a sintese completanitdades de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.

5.2.2.10 A percepcéao da fome

A fome € um dos fatores internos que determinapeoi®dos de alimentacao e
nao-alimentacao, e € definida como impulso a buscansumir comida, levando a um
periodo de ingestdo (BACALTCHUK; APPOLINARIO, 2008EGRAO, 2004).

Porém, nos transtornos alimentares tanto a percepgénto a relacdo com a
fome encontram-se comprometidos, especialmentagr@xda nervosa, uma vez que se
sabe que neste transtorno ndao ha perda real dteapeto menos no inicio da doenca
(BACALTCHUK; APPOLINARIO, 2005; CORDAS, 2004). Osedoimentos de
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algumas das adolescentes mostraram que, duraraestorno, também ha pessoas que,
de fato, sentem fome:
“Hoje eu t6 sentindo (fome).(DANIELA)

“Fome eu sinto, as vezes eu até passo folf@AMILA)

“Hoje eu sinto (fome) [...] quando eu demoro muéo ja sinto um pouco de
fome.” (CAROLINA)

Por outro lado, algumas também relataram nao dentie

“Fome é dificil eu sentir.(DANIELA)

“Antes eu ndo sentia falta nenhuma da comida, comemao comer, tanto
fazia” (CAROLINA)

“Nao fico com muita fome, assim. Antes, muito mgndsEntao prefiro nem
comer, porque € melhor assim, ndo sinto nem fo(GABRIELA)

Muitas vezes, a pessoa sente fome, mas ndo quer.com

“Teve muitos dias que eu senti fome e ndo queremecode jeito maneira
assim.”(JULIA)

“As vezes eu fico com fome, mas eu n&o cof@AMILA)

E outras vezes, mesmo nao estando com fome, poalbamer.
“Eu nao t6 tendo fome, mas té tendo aquele impdéster que estar comendo.”
(DANIELA)

“Tem dias que eu néo estava com fome realmentemgéaccompulsivamente.”
(JULIA)

s

Além disso, € interessante também observar alguwm@aparacoes feitas com
relacdo a fome, descritas abaixo:

“Na realidade, quanto mais quer controlar, mais teea fome.”(DANIELA)

“E muito aos extremos, assim, dia de ndo quereresofiicar com fome e néo
guerer comer e dias que néao ter fome e querer cemrgparar.” (JULIA)

“As vezes eu acho que eu fico com tanta fome qpemo a fome.(CAMILA)
“Quanto menos eu comia parece, menos fome eu tirfABRIELA)

Observamos, nas entrevistas dessas adolescaemtea,manifestacéo da relacéo
com a fome foi extremamente variada. Na sequémsardveremos questdes referentes

a comida e a alimentacao dessas adolescentes.
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No apéndice 20 encontra-se a sintese completanitdades de significados que

compdem a temética descrita nesta secao.

5.2.3 A comida e a alimentacgao

Neste tema abordaremos diversos assuntos direameationados a comida e
a alimentagdo: o que representa a comida para adsksscentes, 0 que comem e que
refeicdes realizam, o que deixaram e 0 que passamnsumir, o habito alimentar da

familia e, por dltimo, o que essas adolescentesideram uma alimentacdo saudavel.

5.2.3.1 O que representa a comida

A comida,em seu sentido vernaculo, significa: “1. O que@®ae& ou é proprio
para se comer. 2. Acdo de comer” (FERREIRA, 19981). Mas, para as adolescentes
entrevistadas nesta pesquisa, na maioria dos Gasosnida tinha um significado bem
diferente, remetendo a algo negativo, como comataanos relatos abaixo:

“Hum, assim, tortura.”(DANIELA)

“Representava pavor, assim, eu tinha med@AROLINA)
“Eu acho uma coisa muito ruim(GABRIELA)
“Fuga, uma decadéncia, droga(HELENA)

Para algumas das adolescentes entrevistadas, dacerai uma obrigacao, algo
que tirava a liberdade, como descrito a seguir:

“E necessaria, € obrigatoria, mas eu ndo queria fpsse.”(JULIA)
“Se eu néo fosse obrigada a comer talvez seria bd@ABRIELA)
“Me sentir mais livre quando ndo comaHELENA)

Outras comentaram o lado positivo da comida:

“Apesar que é bom. [...] As comidas que tu gos(BANIELA)

“Alimento que faz bem. [..] A comida hoje pra ménboa, é gostosa.”
(CAROLINA)
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Tendo em vista 0 que representa a comida para assdsscentes, a seguir
observaremos seus habitos alimentares.
No apéndice 21 encontra-se a sintese completanitiedes de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.

5.2.3.2 O habito alimentar

A formacado do habito alimentar é influenciada péras fatores — fisiologicos,
psicolégicos, socioculturais, econébmicos — e ocarenedida que a crianca vai
crescendo, até o momento em que escolhera corescgernhdependentemente os
alimentos que fardo parte da sua dieta. Quandogéepa, normalmente o0s pais
determinam sua alimentacdo, mas a medida que pdssgiientar a escola e a conviver
com outras criancas, passa a conhecer outros alimjepreparacdes e habitos
(BANDEIRA et al, 2000).

Na adolescéncia, por conta do rapido crescimenicofie desenvolvimento, ha
aumento da necessidade de nutrientes; porém, fasstehd também modificacdo das
preferéncias alimentares, o que coloca esses dudigi em um grupo de risco
nutricional (BANDEIRAet al, 2000).

Nas entrevistas que integraram esta pesquisa, valoses, por parte das
adolescentes, uma preocupagdo com o controle mardhcao, tanto por si s6, quanto
com acompanhamento nutricional, conforme deschitixa:

“Ah, tal hora eu vou comer, ndo, agora eu ndo vomer, vou esperar mais um
pouco, tem que dar tantas horas tomo café, tantaasheu almoco, mais de
tardinha eu tomo café.(CAMILA)

“Hoje eu vejo que eu comia completamente erradGAROLINA)

“Mas como tudo na quantidade certa. [...] Como emlo acompanhamento
nutricional com a nutricionista eu como de tud¢PAULA)

“Al, sei la, tudo controlado. [...] Eu faco dietaom a nutricionista agora.”
(HELENA)

Alguns de seus relatos demonstraram haver interdgoaderir a uma
alimentacéo considerada por elas saudavel:

“Eu ndo sou de comer verdura nem legume, nada asgimcomo. [...] Comer
uma coisa mais leve, apesar que nao é isso questa,qé!”(DANIELA)
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“S6 ndo como muita coisa com gordura. [...] Eu gode comer fruta, melancia.
[...] Eu sempre como sanduiche natural (quando conwe shopping).”
(GABRIELA)

“Agora eu t0 fazendo dieta mesmo [...] a minha almacdo foi meio reduzida.

[...] Eu como bastante fruta também. [...] Sou tagana, ai eu tenho que

comer soja e bastante barrinha de protein@iELENA)

Porém, esta alimentacdo considerada saudavel, epre € a preferida dessas
adolescentes, como mostram esses relatos:

“Eu ndo tava comendo comida, eu tava comendo paw@ Ooisa que eu hao
comia antes, assim. [...] Uma coisa que eu t6 calbemais € carboidrato,
direto e tal. [...] Gosto de massa, porcaria, salgéo.” (DANIELA)

“Assim comia chocolate. [...] As vezes me davatad®m de comer um
brigadeiro eu comia, mas sem peso na conscién@@AROLINA)

“Mas eu gosto muito de doce, ai eu posso comer timdém, posso comer
uma barra de chocolate pequeninha por digHELENA)

“Quando eu era pequena eu comia bastante (fast)fog@ABRIELA)

E interessante também observar como varias daesadates entrevistadas
frisaram o fato de estarem comendo, de acordo somechos abaixo:

“Mas eu t6 comendo, néo to deixando de comgCAMILA)
“Como de tudo.”(GABRIELA)

“Mas eu como, [...] eu como tudo que eu gosto, camoz, como feijdo, todos
os dias.”(PAULA)

“Sei la, ai eu como.{HELENA)
“Comi péo, comi carne, arroz, tudo(GABRIELA)

Para dar continuidade as questdes referentesnaraficdo, observaremos, em
seguida, os alimentos que deixaram de ser conssmpglas adolescentes entrevistadas.
No apéndice 22 encontra-se a sintese completanitdades de significados que

compdem a temética descrita nesta secao.

5.2.3.3 Alimentos que deixaram de ser consumidos

Tanto a alimentacdo quanto a dieta tém um imp@tapapel no

desenvolvimento e na manutencao dos transtornoemtiares, devendo, desta forma,
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serem levados em consideracdo nos programas dménatio dessas condicdes clinicas.
Pessoas com esses transtornos apresentam gravesdess dietéticas, padroes
alimentares inadequados e habitos errdneos dewvisinaasérie de fatores como falsos
mitos e crencas, sensacdo de incompeténcia paa dmm o alimento, medo de
engordar (ALVARENGA,; LARINO, 2002).

Os principais alimentos que deixaram de ser corgsnpelas adolescentes
entrevistadas foram aqueles por elas considerdmsdeira” — chocolate, por exemplo —
independentemente de elas gostarem ou ndo dessestak:

“Chocolate. Eu gosto tanto, mas eu nao t6 comeM#bos besteira, assim, sabe,

gue eu restrinjo. [...] Bala, chicletes, chocol&at¢CAMILA)

“Chocolate. [...] Pipoca, essas coisas assim, namsar.” (CAROLINA)

“Néao gosto hoje (chocolate, bala, batata fritaYGABRIELA)

Além desses, outros alimentos comq fiéitas e carne vermelha deixaram de
ser consumidos, além das frituras que além de gixde ser consumidas ainda foram
associados a coisas negativas por algumas dasseelnies, como mostram esses

relatos:

“Eu ndo como fritura. Eu tenho nojo ainda de frisaut (CAROLINA)

“Eu tinha deixado de comer carne vermelha. [...] Beixei de comer fritura.
[...] Fico pensando que néo vai fazer bem pro mapa.” (PAULA)

“Eu tinha deixado de comer pao(DANIELA)
“Deixei de comer fruta.”(JULIA)

Nos transtornos alimentares, a relacdo com a e#itio distorcida que, por
vezes, torna-se dificil até mesmo descrever o qudeixado de comer, como ocorreu
com esta adolescente:

“Eu ndo vou dizer que eu parei de comer muito, etdpa nocdo do que eu

como [...]. Parece que é sé comida, ndo tem mugangao, [...] entdo eu ndo

sei te dizer exatamente 0 que eu parei, 0 que meo®si, fica meio nublado.”

(HELENA)

No estudo realizado por Dunker e Philippi (2003% @alimentos menos
consumidos foram refrigerante, chocolate, massaatata frita; e 0os que menos

gostavam foram hortalicas, carnes e gorduras, ciivepaom o que foi encontrado na
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nossa pesquisa com relacdo ao que deixou de ssuromo, com excecdo do
refrigerante. Descreveremos, a seguir, 0s alimaquegassaram a ser consumidos.
No apéndice 23 encontra-se a sintese completanitiedes de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.

5.2.3.4 Alimentos que passaram a ser consumidos

Observando-se os alimentos mais consumidos nocestatizado por Dunker e
Philippi (2003) entre as alunas com sintomas derexi® nervosa, verificamos a
presenca de alguns alimentos especiais, 0s quaisuas propriedades, espelham a
preocupacado em fazer uma dieta equilibrada, pahcignte uma variedade de frutas e
de hortalicas. Nas entrevistas da presente pestuigz@m constatamos a valorizacédo
do consumo de vegetais por algumas adolescentiepandentemente de gostarem ou
nao, como mostram os depoimentos abaixo:

“Apesar que eu ndo gosto (vegetais), vou ter queerager a gostar.”

(DANIELA)

“Verdura foi uma coisa que eu aprendi a comer quenéo, ndo, nunca gostei
muito.” (CAROLINA)

“Uma coisa que eu passei a comer que eu ndo comidong verdura.”

(PAULA)

Uma das adolescentes entrevistadas relatou ainaendo no consumo de
doces, de acordo com o descrito a seguir:

“Doce eu passei a comer maigHELENA)

Além, desses alimentos, o consumo de refrigerdatebém se destaca no caso
de adolescentes com transtornos alimentares, eoafeera visto a seqguir.
No apéndice 24 encontra-se a sintese completanitdades de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.

5.2.3.5 O consumo de refrigerantes

O consumo excessivo de refrigerantes por adolesté&ntim problema comum
em todo o mundo (BANDEIRAL al, 2000), ocorrendo também em adolescentes com

transtornos alimentares, como observamos nos deptiiabaixo:
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“Acordei as 6 da tarde, dai depois eu ndo comiaashb tomei refrigerante,
outro vicio meu. Dai, normal assim, ndo comi maidan [...] Eu acordo e ja
vou mexer no meu computador, vivo ali no meu caaadput né, dai tomo um
refri, alguma coisa, e fica dificil eu comer, néDANIELA)

“E muita coca. Tomo muito refrigerante. Dois litrger dia praticamente. De
manhd, se eu acordo de manha é a primeira coisaequ@go é ir tomar coca.
De madrugada, acordou, deu sede, coca. [...] Eu oo agua, sé na coca.
Muito raro eu tomar agua. S6 quando vou tomar algamedio.” (JULIA)

Constatamos que o refrigerante, para essas aeotesc acaba por vezes
substituindo as refeicdes ou a propria agua, cordiglo-se, assim, uma das escolhas
alimentares realizadas por essas adolescentespEs®sso de escolha alimentar sera

observado na sequéncia.

5.2.3.6 Escolhas alimentares

Varios fatores podem estar envolvidos na escolBatimentos, tanto a partir de
sinais originados no cérebro ou na periferia quapmr forca do hébito
(BACALTCHUK; APPOLINARIO, 2005). No nosso estudojgans dos fatores
apontados pelas adolescentes entrevistadas paescathas alimentares foram a

guantidade de calorias ou aquilo que engorda meonafyrme descrito a sequir:

“Normalmente eu t6 olhando as calorias. [...] Tonoendo um salgadinho, mas
eu t6 vendo as calorias embaixo, é automati¢(DANIELA)

“Antes eu tentava geralmente comer o que menosréagge.” (JULIA)

“Eu sei 0 que é mais caldrico, o que € menos catgrentdo, quando eu acho
gue eu t6 um pouco acima do peso, eu ja sei o gpesso comer.{PAULA)

“No outro dia eu fago outra coisa pra comer, sapsg nao comer de novo. [...]

Pra ndo engordar.(CAMILA)

Outros fatores citados para as escolhas alimerfaia®s a vontade, o sabor, ou
0 gosto, conforme depoimentos abaixo:

“Se eu t6 com vontade eu como, sO que depois xiémesa bate. [...] Eu como

porque eu td com vontade de comgdULIA)

“Eu escolho o que eu vou comer [..] de acordo canminha vontade.”
(PAULA)
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“Mais pelo gosto também.(DANIELA)

“Ali tem sabor, ali tem, tem aquela coisa gostosa td estar comendo.”
(CAROLINA)
Outra escolha alimentar citada pelas adolescentesvestadas foram saladas e

frutas:
“As vezes eu nem gosto tanto de salada, mas coaimgsalada assim, e menos
comida.” (CAMILA)

“la comer bastante fruta, tomaria suco. [...] PAtéague eu comeria, mas arroz
ndo.” (GABRIELA)

7

“A minha escolha alimentar € comer salada, eu segetariana, gosto de

salada e doce. Sei la, comeria o dia inteirGHELENA)

Nos episddios do comer compulsivo que ocorrem rasstornos alimentares
pode também haver escolhas alimentares, quands essedios sdo planejados. Mas,
na maioria dos casos, eles ndo sao planejadod)jav@mdo desta forma a escolha dos
alimentos a serem consumidos (DEVORAES; FAGUNDE®)52, o que pode ser
confirmado pelos depoimentos abaixo:

“Ah, ndo escolho (compulsdo), O que vim eu comginas sabe. [...]

Geralmente é o que eu gosto muit@ULIA)

“Na compulséo, [...] € que normalmente eu coma;dd fome, entdo vou comer
isso.” (HELENA)

Um dos profissionais necessarios em uma equipérgoaha com pessoas com
transtornos alimentares é o nutricionista. Seu Ipapg& intimamente ligado com a
questdo das escolhas alimentares, uma vez que mseditamento nutricional €
importante para esclarecer e desmistificar cremgatequadas, bem como possibilitar o
estabelecimento de uma relacdo adequada com on&ir(®®LVARENGA,; LARINO,
2002). Os depoimentos a seguir demonstram a irdla@este profissional nas escolhas
alimentares de algumas das adolescentes entreasstad

“A nutricionista que escolhe. Ela deixa eu escolteanbém, mas eu prefiro que

ela escolhe porque é ruim, ndo sei 0 que eu go§@ABRIELA)

“A gente (ela e nutricionista) tentou fazer um c@pb balanceado, no 1° més
segui um cardapio a risca assim, dai depois a gémitedaptando pra fazer
algumas modificacbes(PAULA)

“Eu ndo sabia fazer isso antes de ir na nutricietajsndo sabia como comer e
parar de sentir fome.{HELENA)
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Nao podemos perder de vista que as escolhas afimentsdo decisdes
complexas ligadas a condi¢cdes sociais, tradicoksrais e a elementos irracionais, e
que o comer é também uma atividade social e o atomé uma questdo emocional
(ALVARENGA et al.,, 2004). Além disso, desde o comeco de nossas valas,
alimentacéo esta entrelagada com emocgoes, simloslisinfluéncias socioecondémicas
e culturais. Desta forma, alimentar-se implica,, Samer escolhas. Mas também implica
estabelecer relacfes, identificar-se ou ndo comelosde valores familiares ou de
outras pessoas, adaptar-se bem ou mal aos padstaselecidos e conviver com
hébitos, horérios e diversos estilos de vida (EISERIN et al.,2000).

Para dar continuidade a questdo da escolha doerdbs, descreveremos as
refeicOes feitas pelas adolescentes entrevistadascomo sua composicao.

No apéndice 25 encontra-se a sintese completanitdedes de significados que

compdem a temética descrita nesta secao.

5.2.3.7 A composicgao das refei¢cdes

De acordo com o Guia para Escolha de AlimentodL(F®I et al, 1999), o dia
alimentar de um individuo deveria ser distribuida seis refeicbes, dispostas da
seguinte maneira: café da manha, lanche da mahlhéc@ lanche da tarde, jantar e
lanche da noite. Na nossa pesquisa, 0 numero eigde$ variou de 3 a 8 por dia. De
acordo com Philippéet al. (2000), o café da manha deveria ocorrer entr@© theras e
constituir 25% das calorias totais do dia. As agslates entrevistadas descreveram seu
café da manha da seguinte forma:

“De manha é dificil eu tomar café, sempre acordoasada para sair, ou

alguma coisa assim, quando durmo até mais tardé altmoco.” (DANIELA)

“Eu acordo meio-dia, ndo consigo acordar cedo, ewordo ja vou direto
almocar.” (JULIA)

“Ah, tem p&o (um, um e meio), café (uma xicarajmabd assim.”(CAMILA)

“No café da manha como uma fatia de pdo, com geadéimieijo minas light e
nescau, café com leite(CAROLINA)

“Tem bolacha, pao, fruta e leite(GABRIELA)
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“Café da manha sempre tomo bastante café com leifetorrada com frutas,
ou uma fruta, ou iogurte.[PAULA)

“Quando eu nao estou de dieta, € um iogurte e umi@a.f Mas s6 que, agora
gue eu td de dieta, nessa Ultima semana possahesaaitre um iogurte ou uma
fruta. S6 pra mim perder pesaHELENA)

Assim, observamos que o café da manha das adalescentrevistadas que o
fazem é composto de alimentos considerados sasd&danche da manha, também
recomendado, nem sempre é feito, mas quando etteaep também é composto por
alimentos considerados saudaveis, como comprovatapmsmentos a seguir:

“Ai, as vezes, as 1@m iogurte light, ainda € tudo light, iogurte light

(CAROLINA)

“Agora o lanche eu ndo fagco mais, eu facgo junto,fazia, agora faco tudo
junto.” (GABRIELA)

“E uma fruta e um iogurte, ou um café e duas toasdou uma barrinha de
cereais, depende dai de como ta o meu peso, depdRaddJLA)

“Depois do café da manha eu como ou fruta, ou péogdeijo no recreio.”
(HELENA)

O almoco deveria ser feito entre as 11 e 13 homsstituindo 35% das calorias
totais do dia — a maior refeicdo do dia (PHILIRRIal, 2000). Com relagdo aos
alimentos consumidos no almoco pelas adolescentésguizadas, destacamos 0s
seguintes depoimentos:

“Normalmente eu faco miojo, [...] como um péaozirdwalguma coisa assim.”

(DANIELA)

“Arroz, macarrdo, comida bem normal assim mesmbgesaomo carne, se tiver
gordura, geralmente eu como, frango, tud@ULIA)

“Mas eu como o que tem assim, tipo, feijao, arcazne, batata. [...] Umas trés
colheres de arroz, um pouquinho de feijdo. Bem pming. Um pouquinho de
carne. [..] Um pouquinho de carne, pouquinho tambéBatata, pouco
também.”(CAMILA)

“Umas trés colheres de arroz, feijdo, ai carne canfjo ou peixe e verdura.”
(CAROLINA)

“E uma fruta. [...] Sou obrigada a comer carne, arre feijio. E um prato de
salada.” (GABRIELA)
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“Arroz integral, eu vario dai entre peixe, uma yEr semana, [...] ai uma vez
por semana ou duas eu como carne vermelha, bifbagte, frango grelhado,
frango assado, feijao e salada, bastante sala@@AULA)

“Eu fico comendo, sei la, pAo(HELENA)

As refeicdes sdo muitas vezes preparadas pelasgy@plolescentes, sendo essa
uma pratica bastante comum nos transtornos alimenta iSso se comprovou Nnos
depoimentos das nossas entrevistadas:

“Normalmente eu fago miojo, a minha méae faz commas eu ndo gosto de tar

comendo.”(DANIELA)

“Ja teve fases de eu querer preparar o meu almpga,cuidar em tudo assim,
pra ndo deixar ter 6leo, tudo que engordasgéULIA)

“Eu geralmente (preparo das refeicoesjCAMILA)

Algumas das adolescentes entrevistadas se livralmmomida ou utilizaram
desculpas para ndo comer, como demonstra os fragsneaixo:

“Tem vezes que eu também nao almo¢DANIELA)

“Néao td com fome... ndo t6 a fim de comgdULIA)

“Dizia que nédo tava com fome(PAULA)

“Eu deveria fazer um prato de comida, mas néo temp.” (HELENA)

“Quando eu tava bem em crise, as vezes, eu almaqates, longe assim, ou as
vezes nao comia, dava comida pro cachor(@AMILA)

“Nessa época eu escondia, eu costumava fugir, davgeito, ia muito pra sala,

fingia que tava vendo televisdo, costumava botargpmha comida, botava no

lixo, dava pro cachorro.(PAULA)

Ou entédo, a comida consumida — quando a consumiana,—Na maioria das
vezes, em pequena quantidade, como observamogpoisngntos a seguir:

“N&o como muito no almoco. [...] E o horéario que @mo menos.{JULIA)
“Ah, eu como muito pouco, pouquinho, assifCAMILA)

O lanche da tarde, quando é feito, assim comoraatdha, também é composto
por alimentos considerados saudaveis pelas adaotescentrevistadas, segundo seus
relatos:

“As vezes como uma coisa ou outra. [...] Um salghdi” (DANIELA)
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“A tarde eu ndo como mais nada mesmo. [...] E baro comer alguma coisa a
tarde.” (JULIA)

“Como eu trabalho, eu almoco, ai, quando eu vatofomo café.{CAMILA)

“As 3 horas eu como, antes ndo comia quase nadeasalada de fruta, coisa
assim. Agora eu como biscoitinho, ou aquele intelggat, ou club social. [...]
Na faculdade ela (nutricionista) disse que eu tigju@ comer um pouquinho, e
ai eu tomo café com leite. [...] Ai 6 horas eu chem casa e tomo uma vitamina
de ovomaltine com leite e, que na real, a vitant@we que ser colocada porque
teve uma época que eu diminui (peso) de novo, ha m#s atrads.”
(CAROLINA)

“Leite, suco, bolacha e fruta..GABRIELA)

“No lanche da tarde eu repito o lanche da manh&eito alguma coisa. [...] No
das 6 horas também, ou eu fago o café da manhéiohwé (PAULA)

“Sao dois lanches, € uma merenda e um lanche. Bagopintar tudo, quando
eu t6 na TPM, posso juntar tudo e comer, mas alésdruta, iogurte, aquela
bolacha, ou péo, pode ser, tem variedade, assinguantidade controlada.”
(HELENA)

O jantar deveria ser feito entre as 19 e 21 ha@sstituindo, como o café da
manha, 25% das calorias totais do dia (PHILIRPIlal, 2000). Com relacdo aos

alimentos consumidos no jantar, foram os seguogatepoimentos das adolescentes:

“De noite eu faco um lanchezinho basico. [...] AAp, as vezes eu coloco uma
salsicha ou margarina, alguma coisa assim e paa fido me enchendo de
coisarada.” (DANIELA)

“Eu como geralmente pdo de trigo com queijo, présumicota e alface e
tomate. JA é mais saudavel. [..] Geralmente como empanado ou um
sanduiche na hora do colégio, ou um pote de agailwanand (JULIA)

“Ai mais a noite eu como uma mac¢cd ou como uma balasalgada.”
(CAMILA)

“Al, as 8 da noite, quando eu jantar, eu como um, E@lada, com queijo minas
ou com hamburguer de frango(CAROLINA)

“Ai na janta é so leite e fruta.(GABRIELA)
“Na janta eu fagco um sanduiche, peito de peru, jquigght ou queijo cottage,
pao e, dependendo pao light ou pdo normal, saladacopo de café, um copo

de iogurte.”(PAULA)

“Depois eu janto, em geral hambuarguer de soja, guepreciso comer um por
dia.” (HELENA)
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E recomendado ainda que se fagca um terceiro laconeymente chamado de
ceia, composto, como os outros lanches, por 5%alasas totais do dia (PHILIPRL
al., 2000). Algumas das adolescentes entrevistadazasalessa refeicdo, conforme
descrito nos depoimentos a seguir:

“Ela (nutricionista) pede pra eu comer a ceia, &z&s eu como, as vezes eu hao

como, porque é uma maca ou uma fruta qualquE&AROLINA)

“A ceia também ¢ leite e fruta(GABRIELA)

“E na ceia geralmente um café desnatado, uma banseapre alguma coisa
assim.”(PAULA)

Observando as descri¢cdes das refeicOes feitas pdtdescentes entrevistadas,
constatamos que elas realmente apresentam umaipagdo muito grande em manter
uma alimentacdo saudavel; elas consomem alimen®sansideram saudaveis, ainda
que, por vezes, em pequenas quantidades ou mesamolp@algumas refeicdes.

Durante o final de semana, dois fatores se destacatrimeiro, acordar tarde e
passar o0 restante do dia comendo “besteira”, apgsamuitas das adolescentes
entrevistadas afirmarem nao comer, saindo, destafdotalmente do ritmo dos outros
dias da semana, como demonstram os depoimento®abai

“Ai no domingo normalmente eu durmo até super tadie vezes até pelos
remédios que eu t6 tomando, dai eu viro o dia,acardar de noite. [...] Tomo
um refri, [...] vou beliscando. [...] Domingo é udia que eu ndo como. [...]
Uma bolachinha.(DANIELA)

“Mas domingo eu acordo tarde, as vezes eu durmo3al®ras da tarde no
domingo, ai acordo, ndo como, sendo € alguma bigstai [...] Um sorvete [...]
ou uma sobremesa que tiver na geladeira ou um pedagolo, ou uma coisa
assim, ai a noite geralmente eu como lanche, damé@ dia quase que eu
menos como.{JULIA)

Por outro lado, um segundo fator se destacou:nagudas adolescentes
entrevistadas em relacéo a alimentagdo no finabdena afirmaram comer em excesso

ou sentir mais fome por estarem ociosas, como arasstes depoimentos:

“S&bado que eu mais como, [...] acordo meio-diai, &la almoco, dai eu fico a
tarde inteira sabado sem fazer nada, dai tudo gee vu vou comendo.”
(JULIA)

“No final de semana eu fico com mais fome porque tém nada, néo
trabalho.” (CAMILA)
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“Final de semana se eu fico em casa, eu acabo dicaangustiada, eu acabo

comendo demais(HELENA)

Além das refei¢cdes, hd também os chamados “exag’seria comer algo que
seja calorico e diferente do que estdo acostumadesmer na dieta do dia-a-dia,
conforme exemplificado no relato desta adolescente:

“A Jaque (nutricionista) meio que me obrigou a coruen ‘extra’ durante a

semana, assim. Um extra, qualquer coisa que sajaasim pedacinho de bolo,

ou, mais final de semana. [...] Mas € meio complicassim, eu sempre fico
meio com a consciéncia meio pesad&€AROLINA)

Uma vez observadas as refeicOes realizadas eosgerido, descreveremos, a
seguir, as percepcdes dessas adolescentes acedpeihabitos alimentares de suas
familias, bem como a influéncia desses habitos esabrhbito alimentar dessas
adolescentes. Cabe aqui ressaltar a constatagfigedecontrario também pode ocorrer:
o habito alimentar da adolescente influencianda tacilia.

No apéndice 26 encontra-se a sintese completanitdades de significados que

compdem a temética descrita nesta secgao.

5.2.3.8 O habito alimentar da familia

Desde o nascimento, os pais tém papel fundameotalesenvolvimento dos
hébitos alimentares de seus filhos, seja pelodgpalimentacdo que eles oferecem aos
filhos, seja pelos conceitos alimentares que traesm sendo que todos esses fatores
tém influéncia na formac&o dos habitos alimentdoesfilhos. A forma como a familia
organiza sua dieta — o tipo, a quantidade e adpddi dos alimentos — pode constituir
um fator de risco para o desenvolvimento de transtalimentares. Mas, além disso,
outro fator que tem um papel central é a relacé® guamilia estabelece com a
alimentacédo (COBELO, 2004).

A maioria das adolescentes entrevistadas consideEno jeito de comer parecido
com o da familia, como mostram estes depoimentos:

“E (forma de comer da familia parecida com a formela comer). Bastante

gordura, meu pai é mais preocupado assim, sabe,ammha méae nao, é bem,
bem, ela ndo é gorda, mas ela tem muita vontadeodeer as mesmas coisas
gue eu, muita massa, nao consegue comer um pao eafé da tarde, sempre
comendo um pouquinho exagerado, assim, e as verxs $em comer também,
ela come bem pouco, assim, trés refeicoes, eladacde manha, ela ndo come
de manha, ela almoca, ela almoca bem, ai toma &afé horas da tarde, ela
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fica até as 6 sem comer, e depois a noite ela @qana coisa assim, sempre
um lanche, alguma coisa de besteir@lULIA)

“Meu irmao sempre foi assim de luta e tal, entd® ja era assim de comer
comida mais saudavel, assim, mas ele come bem, @amkito todo dia, mas

ele faz bastante atividade fisica entdo. [...] lrA easa o pessoal era de fritura
assim, a minha mae, galinha frita. [...] Antes angecomia muita besteira,
assim, queijo amarelo, [...] a minha mée semprenfoito de chocolate, doce
assim, sempre, sempre. [...] O meu pai ja semgrddauma alimentacdo bem
saudavel, assim, o prato dele, mais da metade adaal[...] ele sempre foi

assim, de muita fruta, muita verdura. Eu sempreteggasiuito de fruta, mas

verdura e salada eu tentava fugir o maximo assumgca tinha no meu prato e
hoje tem. [...] As vezes a minha mae faz pro méugo@ o meu pai gosta de
peixe frito, e daquele frango frito)( CAROLINA)

“Eu acho que ja foi parecida (forma de comer da iltancom a forma dela
comer), agora, ndo. Eu tento outros caminhos, entotecomer o minimo
possivel. [...] Minha familia € meio italiana, ales tém aquele negocio de
massa e, ai eu tento nao ligar muito pra isso. Masm casa o pessoal gosta de
comer. S6 que o problema é que, ao mesmo tempw ppesoal gosta de comer,
eles adoram comparar, falar, ‘ah, porque eu comtada como isso e como
aquilo que faz bem’. Todo mundo se acha melhor, tgme a melhor
alimentacdo, mais saudavel, [...] acho que tem preacupacao com estética la
em casa. [...] Minha mée ta& um pouco acima do paso,pouquinho, que ela
tem hipotiroidismo, que também prejudic8IELENA)

Sob outro enfoque, mas no mesmo sentido, algumas adilescentes
entrevistadas consideraram o jeito de comer dalifaparecido com o préprio jeito,
diferenciando apenas na quantidade, conforme évebsbservar nos depoimentos a
sequir:

“Aham (forma de comer da familia parecida com anfardela comer). [...] A
guantidade n&o. [...] Minha irma as vezes jantanima vo janta, meu tio que
mora com a gente também, mais eu assim (come pdwgEd uma frutinha).”
(CAMILA)

“Sim (forma de comer da familia parecida com a fardela comer). [...] N&ao.
Isso n&o (ir diminuindo, diminuindo)(GABRIELA)

“E. E bem parecido assim (forma de comer da fanttien a forma dela comer).
Na minha familia sempre tiveram o habito de comeitanverdura, fazem as
refeicbes a mesa e todos juntos, nos horarios. 8 costumes que eles ndo
tém e que eu aderi sdo os lanches, (RBAULA)
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Outras, ainda, relataram que seu habito alimeritaal aofreu influéncia do
hébito alimentar familiar:

“Sim (forma de comer da mae influenciou na formé&admmer). Sim, porque
dai eu como o que ela faz. Ai acabo indo, comesdmesmas coisas que ela.
Eu como o que ela traz da padaria assim, dai orchba eu tendo 0 mesmo
hébito alimentar dela."(JULIA)

“Aham (forma de comer da familia influenciou narfar dela comer). [...] Tipo
de comer, sempre comer pao no café, sabe, no alsamgpre tem arroz, feijao,
sabe, alguma carne. [...] E, mais o tipo de comalguantidade, eu nunca fui de
comer muito, assim. [...] Eles comem bem, ass{@AMILA)

“Café da manha sempre tomo bastante café com lmit®o € uma coisa que eu
gosto muito, acho que é uma coisa que eu herdeida” (PAULA)

Houve, outrossim, um relato segundo o qual a adefs relatou que
influenciou o habito alimentar familiar, tornandanais saudavel:

“Eu meio que incentivei, obriguei, né, a famili@éoa comer mais assado, mais
grelhado. [...] Meu irméo que diz que eu ajudeilemantacédo da familia toda

porque eu meio que incentivei todo mundo a com&asomais saudaveis,

assim, né, eu que sempre faco salada e eu fag@eedeixo muito a minha méae
fazer fritura. [...] Hoje, por causa de mim ela (@)dameio que evitou muita

coisa, muita fritura, aprendeu a comer salada] [Hoje eu encho o saco dela
pra colocar salada, eu sempre faco bastante saladéo todo mundo assim,
acabou se ajudando. [...] Entdo toda familia sedaju pra ninguém mais comer
fritura. [...] Pra mim eu sempre faco e a maioriaadba comendo, né, ndo tem
jeito, peixe assado ou peixe grelhado, entdo fon l®m assim, bem bom.”

(CAROLINA)

Apenas uma das adolescentes entrevistadas digs#tacgue sua forma de se
alimentar ndo sofreu influéncias dos costumes alianes da familia, conforme descrito
abaixo:

“Néo, acho que nado (forma de comer da familia ieflaiou na forma dela
comer). Eu comia de tudo quando era pequena, assndura, legume. [...]
Pela minha m&e eu comia tudo que tinha pela fre{i2ANIELA)

E também apenas uma das adolescentes entrevigiadasconsiderar seu jeito

de comer diferente do jeito da familia, conformpalmento abaixo:

7

“Aham (jeito de comer da familia € diferente do ajel[..] Meu pai
normalmente almoca na sala sozinho, ele gosta d&Vee tal, dai eu almoco
assim com a minha mae. E t&o rapido assim, a gesite tem tempo de olhar
uma pra cara da outra.{DANIELA)
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A relacdo da familia com a alimentacdo € importaptés o0 momento das
refeicdes vai além do seu aspecto nutricional. @ansim momento de compatrtilhar,
além do alimento, informacdes, atividades do catidj mensagens, etc. (COBELO,
2004). Para CORDASet al. (1998), o comer e as emocbes estdo intimamente
relacionados; portanto as refeicdes devem sesfeitanpre que possivel, com todos os

membros da familia, com horarios definidos e ermaotbiente cordial e agradavel.

5.2.3.9 Alimentacdo saudavel

Para uma alimentacdo ser considerada saudavelce&ssdeio que estejam
presentes alimentos variados de acordo com habiloentares, disponibilidade de
alimentos e necessidades nutricionais de cada ithdiv Também devem ser
considerados o aporte calorico e a inclusdo destedomacro e micronutrientes em
quantidades e proporcdes adequadas (PHILIPPI ; ARENRGA, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (BRAS/S, 2005) uma
alimentacdo saudavel deve ser baseada em “pratitiasentares assumindo a
significacao social e cultural dos alimentos commadimento basico conceitual”, tendo
como principais caracteristicas: 0 respeito e @riz@cado as praticas alimentares
culturalmente identificadas, uma vez que o alimetgam significacées culturais
diversas; a garantia de acesso, sabor e custdwatepsis ao contrario do que tem sido
construido socialmente, uma alimentacdo saudawek€énéara, e deve ser saborosa; é
variada: para que possa fornecer os diferenteentds necessarios para o organismo; é
colorida: de modo a garantir a variedade especrabnem termos de vitaminas e
minerais; € harmoniosa: no que diz respeito a diedd e a qualidade dos alimentos
consumidos para o alcance de uma nutricdo adeqoedsiderando o0s aspectos
culturais, afetivos e comportamentais; e € segilwaponto de vista de contaminacao
fisico-quimica e bioldgica e dos possiveis risceatie.

Na descricdo das adolescentes entrevistadas,ceitode alimentacéo saudavel
pareceu-nos bem mais restrito. Elas o descrevesaima

“Nao muito exagerada, mas também ndo muito contlalassim. [...] Comer

de tudo um pouco, nos horarios certodJANIELA)

“Comer fruta, 0 que eu ndo como, ter horario cepta, pra comer, praticar um
exercicio fisico pra ajudar nessa alimentagcdo, meoum pouco de cada, cada
coisa do grupo alimentar, assim, sabe, um poucoadkoidrato, um pouco de
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cada coisa assim, pra nao, pra balancear bem aeiiacdo assim, sabe. Eu
acho que é o essencial, mas € o mais dificil, asgiLIA)

“Tu comer, ndo comer demais, assim, l6gico, ndo erogoisas com muita
fritura, mas comer as coisas que tu gostas modenatée, tipo, vou comer
batata frita, mas s6 vou comer final de semana, smmer chocolate, como
pouquinho. Mas nao deixar de comer as coisas quos$tias. Mas é o que eu
nao faco.”(CAMILA)

“Uma que faca vocé se sentir bem com vocé mesma. sNdassim, 0 que
adianta uma mulher, que quer perder peso, mas acméssim, ndo, vocé nao
vai emagrecer iSSo porque vocé tem que comer iss0,e isso por dia. Ai a
mulher vai ficar sendo infeliz. Isso ndo é saudadel vai ter aquela
alimentacéo, o corpo dela vai estar saudavel, manesmte dela ndo, néo vai
ficar satisfeita com o corpo dela. [...] Ah, sej l@ma que me faca néo sentir
fome. SO isso que eu queria. Mas €, t0 trabalhassm” (HELENA)
Constatamos, dessa forma, que essas adolescestgegmoum conhecimento
sobre os principios de uma alimentacéo equilibraddora, na maior parte das vezes,
tenham atitudes que ndo correspondem a este corgr@oi, uma vez que, como ja foi
visto, o comer vai além da dimensao nutricionalnape envolvendo também fatores
emocionais, sofrendo influéncias tanto socioeconédmi como culturais

(ALVARENGA et al.,2004).

5.2.4 A relacdo com o outro

O homem é um ser de relacéo, e é a partir da cekstabelecida com o mundo
gue ele constréi sua vida, sua existéncia, e setrédora todo momento (MATTOS,
2000. Nesse sentido, abordaremos, neste Ultimo grup@tieo, os conteldos das
entrevistas concernentes as relacdes estabelerittasas adolescentes entrevistadas e
suas nutricionistas, seus pais, irmaos e namoraoes como a percepcdo do

julgamento dos outros.

5.2.4.1 Relagao com nutricionistas
O nutricionista € um dos profissionais que témdé&mental importancia no

tratamento dos transtornos alimentares, especiénavido a importante funcdo da
alimentacdo e da dieta no desenvolvimento e na t@agdp desses transtornos
(DEVORAES; FAGUNDES, 2005). Observando os depoilmgntonstatamos o quanto
é fundamental que se estabeleca um vinculo dearmafie compreensdo com essas
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adolescentes, pois had casos em que as adolescestendem informacdes do
profissional de nutricdo, como ocorreu com estdegsdente entrevistada:

“Eu fui numa nutricionista, nés fizemos uma digta] eu escondi muita coisa
dela, tanto da nutricionista como da minha maej] ¢.que ela me passou assim
foi uma dieta bem natural assim, com bastante &lherduras, sucos bem
extravagantes.[PAULA)

Além do estabelecimento do vinculo, é importantebgam que o profissional
compreenda as dificuldades dessas adolescentesstabelecer metas a serem
alcancadas (DEVORAES; FAGUNDES, 2005). Imp0e-se sgjam metas possiveis,
para que nao haja desmotivacdo por parte da pacigmeé, nestes transtornos,
normalmente ja apresenta um comportamento de néeergalimentar-se, como nos
mostra o depoimento abaixo:

“Eu fui na nutricionista e ela me dava muita coigardurosa, mandava eu

comer cachorro quente, batata frita, fritura, coigae eu ndo conseguia, me
dava nojo de olhar, sabe, eu tinha horror a conjer], eu ndo conseguia nem
olhar aquilo, entdo eu conseguia fazer trés diasilag porque eu queria

melhorar, eu, eu tava fazendo esforc@CAROLINA)

Quando h& o estabelecimento de um vinculo enttdciomista e paciente,
quando ha um sentimento de compreensdo, constaa-aetencdo de resultados
positivos, como mudancgas no comportamento alimelsisw se comprovou nos relatos
destas adolescentes:

“Essa (outra nutricionista) foi minha salvacao..].Ela fez um acordo comigo,
ela disse, ‘eu ndo quero te engordar, eu quero ugim ndo me importa tu
ganhar peso, eu sO quero que tu fique nutrida pradb ficar doente, [...] e
realmente eu ndo engordei nenhuma grama, dessajpamemana que eu fui
nela, e ai o que que ela me dava, ela me dava sdifats, que eu conseguia
comer, sabe, ela disse pra mim néo forgar, se atisse dor no estomago nao
era pra comer tudo e tal, entdo aos poucos assieu, &l aprendendo a comer,
[...] ai eu fui adorando porque eu tava, eu apreqde comendo eu nao tava
engordando. [...] (a nutricionista) foi a Unica @& que conseguiu me fazer
comer, porque eu nao engordava, sabe, eu sentieequaodia comer que eu
nao engordava, e ela entendia que eu ndo querifHoi a primeira pessoa que
falou que eu confiei de verdade; as outras eu numdaa confiado mesmo,
porque ela me provava as coisas, ela ndo diziaéta que comer e deu’, ela
dizia porque que eu tinha que comgiCAROLINA)

“Como eu tenho acompanhamento nutricional com ariciohista (outra

nutricionista) eu como de tudo, eu como tudo qu@asto. [...] Eu ndo comi
carne vermelha por um bom tempo. Mas, dai, a pedigdioutricionista eu voltei
a comer.”(PAULA)
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Outro fator que merece destaque foi a disponildkddessas profissionais para
atender e orientar essas adolescentes fora doichdi@ consultas e do consultorio,
conforme mostram os relatos dessas duas adolescente

“Ela fica na internet 24 horas por dia assim, no NMi®ntdo eu as vezes ficava
apavorada assim, porque eu tinha comido algumaag@iseu ia no MSN, ela ja
me acalmava, assim, dizia, ‘ndo, ndo tem problema’;tem, tenta ndo comer
iss0’.” (CAROLINA)

“Se € uma coisa que sai da minha rotina, ja ficong@do, ‘sera que tem
problema?’, dai ligava pra minha nutricionista, aipisas que a gente vai
ajeitando dai.”(PAULA)

No apéndice 27 encontra-se a sintese completanitdades de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.

5.2.4.2 A percepcgéo do julgamento do outro

E comum pessoas com transtornos alimentares evitate ndo conseguirem
comer na frente de outras pessoas, sentindo medwamodo nestas situacdes (ADA
REPORTS, 2001; ALVARENGA; DUNKER, 2004; DSM-IV-TR002). Além disso,
h& outros sentimentos presentes nestas situac@starsendo julgada pelos outros,
vergonha, sensacao de ficar obesa perto das pegdgass depoimentos das nossas
entrevistadas confirmaram tais sentimentos:

“Antes, nem pensar comer na frente das pessodsE[l.ndo conseguia enfiar

um garfo na boca, ndo conseguia de jeito nenhunecom frente das pessoas.
[...] Eu achava que as pessoas iam me achar [.ujtangulosa, que iam me

achar uma morta de fome. [...] Pra mim era issobesaeu me sentia dessa
forma.” (CAROLINA)

“Quando eu t6 perto de amigos, em geral, eu teptoar o0 minimo possivel. Eu
tenho vergonha de comer perto dos outros. Commsse fficar muito obesa
perto deles. Sei la, eu me sinto julgadddELENA)

Além da dificuldade de comer diante dos outrosuralgs adolescentes ainda
sentem-se julgadas ou tém medo de ser julgadas elttos por suas escolhas
alimentares, de acordo com os seguintes relatos:

“A minha irma (julga). [...] S6 que ela ndo entendle] Geralmente quando eu
recebo, principalmente uma critica dela, (fico) besal. [...] Ah, me da uma dor
no peito, assim, eu me sinto um lixo, assim, assvazgente briga.{CAMILA)
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“Eu tenho medo que as pessoas pensem assim erdgedacque eu como, vao
pensar ‘ndo, € uma gorda’, assim, eu tenho medoee.sp..] Acho que néao €
obrigacdo das pessoas me entenderem porque elastatdgpassando pela
mesma situacao. [...] Mas as vezes eu fico um ptigte, porque nao € porque
VOCé ndo entende que vocé tem que jogar na minkes gae eu sou uma
merda.” (HELENA)

No apéndice 28 encontra-se a sintese completanitiedes de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.

5.2.4.3 Relacdo com os pais

A familia possui uma funcdo de grandeowva de suma importancia no
tratamento dos transtornos alimentares. Ao se wises dinamica familiar, é
fundamental considerar suas histérias especificagegnadas dos costumes e legados
transgeracionais, da cultura, seja de modo geratas relacionada com o significado,
e a importancia do alimento e do comer, tendo cenfoque principal o de que cada
sistema familiar € unico (COBEL& al, 2004). Esta pesquisa néo tinha o objetivo de
abordar temas familiares, porém este tema surgiarde muito intensa e, devido a sua
importancia, descreveremos as falas das adolesoefigeentes as suas relagbes com os
pais, irmaos e namorados.

Quando as adolescentes entrevistadas falaramat@oetom os pais, surgiram
sentimentos como culpa, sofrimento, mal-estar eegmsanca, que podem ser
observados nos depoimentos abaixo:

“Tenho medo de depois meus pais colocarem a cutpenan.” (JULIA)

“(o pai) Faz aquela presséo, ai eu fico mal. [(al mae) Nunca foi mae, assim,

de verdade. [...] Eu sou bem insegura, eu ndo aejye assim, pode ser alguma
relacdo com isso.(CAMILA)

“(os pais) Tavam naquele desespero e me fazianr seal, que eu acabava me
sentindo mal de ver eles daquele jeito e ficava pi(lCAROLINA)

“(os pais) Brigam muito comigo, mas é porque elas entendem, eu sei. [...]
Sofro bastante. Sei que eles também sofrem, msafieuduas vezes. Sofro por
eles e sofro por mim. [...] (o pai) Dizia que a manbarriga era grande. [...] Ah,
é ruim.” (GABRIELA)

“(a mée) Me fez sentir muito idiota. Ai foi horely’ (HELENA)
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O relato da relagdo com as maes trouxe reacOesnies variadas do que
aguela com os pais. Houve situagcbes em que apepagdes sabiam dos
comportamentos das filhas, ficando os pais de ém@o mostram esses depoimentos:

“S6 a minha mée (sabia que tomava medicamen{d)JLIA)

“Minha mée sempre tentava esconder um pouco aggaisle assim. [...] Tinha

esse habito de resolver tudo sem envolver meu (RBAULA)

Relatos de algumas das adolescentes descreviamgunéiésntavam entender a
situagdo, maes que nao foram “maes de verdade’es gque assumiam a “culpa” pelo
transtorno da filha, como demonstram os seguintéebds:

“A minha mae tentava me entender, mas é mgeXROLINA)

“A minha mae é dependente quimica, [...] e elacaufoi mée, assim, de
verdade.”(CAMILA)

“Ficou perguntando porque eu tinha feito isso, gueulpa era toda dela. [...]
Ela jogou a culpa nela mesmaHELENA)

No que concerne a relagdo com os pais, constataspectos mais positivos,
embora com certas restricdes, em alguns casogrombs relatos a seguir:

“Meu pai mesmo era 0 que mais sofria, [...] elehén muito medo.”

(CAROLINA)

“Ele deu muita forca pra fazer tratamento, ele doieatrds.” (PAULA)

“Quando 0 meu pai sabe, ele fica falando, ‘ai,réio t6 dormindo direito por
causa disso.’ [...] Faz aquela pressagCAMILA)

“Meu pai, ele é bem delicado pra falar essas cai$ag Mas ele quase néao fala

a respeito comigo.(HELENA)

Porém, o depoimento de uma adolescente em relagdpaia chamou-nos
especialmente a atencdo: apesar de a filha setesrcoom 21kg, internada no hospital,
0 pai ainda fazia criticas ao corpo dela. Estaesdehte comentou que o pai € muito
preocupado com aparéncia, conforme descrito abaixo:

“O meu pai assim, ele € bem preocupado com a ap@én...] Falava da

minha barriga, assim, mas, quando eu tava internaal&ospital ele falava. [...]
E (com 21kg). Ele dizia que a minha barriga erargte. [...] Ele dizia que eu
tava com o braco, tudo fino, mas a barriga n&@SABRIELA)

No apéndice 29 encontra-se a sintese completanitdades de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.
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5.2.4.4 Relagao com irmaos

by

Os depoimentos referentes a relacdo com os irrdéo®nstram que esses
relacionamentos sdo tao variadas quanto os quesat@om as maes. Houve um relato
no qual a irma se preocupava e queria cuidar dasgmte com o transtorno:

“Al, para, come isso, nao vai te engordar, comeauwez ou outra. [...] Fica

tranquila, eu vou cuidar pra tu ndo fazer issogfatla irma)’.” (CAMILA)

Uma das adolescentes relatou que o irmdo a ajusingo o seu apoio,
conforme trecho abaixo:

“Ele me ajudou muito assim, as vezes tava todo mehdrando e ele tava mais

assim, forte assim, do meu lado, entdo ele foingssim braco mais forte

assim.”(CAROLINA)

Uma outra adolescente relatou que a irmé a crdickazendo com que ela se
sentisse mal, como mostra este depoimento:

“Tudo que eu faco ela (irma mais velha) diz ‘vo@mprecisa comer iSso que
vocé vai vomitar mesmo’. Al, sei 14, faz a pesse® ue se sentir um lixo. [...]
Comecou a falar que eu era, eu era fraca, que eavéi vomitando sO pra
chamar a atencéo e isso me fez sentir realmente HELENA)
Contudo, a mesma adolescente disse ter uma omidiague considerava nao influencia-
la nem positiva nem negativamente, conforme desabaixo:

“A (irm&) de 10 anos ndo opina muito a respeitiELENA)

No apéndice 30 encontra-se a sintese completanitiedes de significados que

compdem a temética descrita nesta secao.

5.2.4.5 Relagcdo com o namorado

Apenas uma das adolescentes falou solm@morado. E interessante observar
como a preocupacdo com estética e alimentacdo guaamorado apresentava parecia
influenciar no comportamento alimentar e na preacép estética dela, segundo seu
relato:

“Na época eu namorava também, [...] até na épocacelpei um pouco ele,
porque ele era muito ligado em ginastica e alimeata entdo eu achei que tudo
gue tinha comecgado era por causa dele, assim. Rosj@ queria, ele sempre
buscava a perfeicdo e eu ndo me sentia a alturd.Hu achava que durante a
semana eu tinha que fazer de tudo pra estar maggeaguando chegar final de
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semana tar bonita pra ele. [...] Chegava na 52 &B& eu s6 conseguia comer e
ficava horrivel” (PAULA)

E interessante observar como questdes referentaimé@ntacdo surgiram
também no momento de outro relacionamento, confourtre relato seu:

“Eu t6 comecando a namorar, faz pouco tempo aimd@, me equilibrei direito,
mas eu acabo indo pra casa dele, ou ele vai na aniahna minha casa tem
churrasco, entdo la eu consigo manter mais ou manmagsma coisa. Mas ai na
casa dele eles tém uma alimentacdo diferente, jprd mim acabam
atrapalhando a rotina, por opcédo ainda me adapthguei um pouco mal,
acabei comendo demais essa semana [...] Na prinogicaitunidade que eu tive
eu contei pra eles que eu tava tomando remédio, euetava fazendo
tratamento, contei o porqué(PAULA)

Com esses relatos é possivel observar o quantagioecom o outro também
pode ser um fator que influéncia nos transtorniosegitares.
No apéndice 31 encontra-se a sintese completanitdades de significados que

compdem a tematica descrita nesta secao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nos ultimos meses, a anorexia e a bulimia nervtmasram-se importantes
tematicas de discussdo na midia brasileira e mundfersonagens de novelas do
principal canal de televisdo aberta do pais portedde quadros de anorexia e bulimia
nervosas, manchetes de capas de revistas, jornsgsné&tica central de diversos
programas de variedades, tanto na televisdo quaotgadio, contribuiram para
aumentar os indices de audiéncia desses veiculmmenicacad

Toda essa discussdo traz um aspecto positivo:sendisacdo da informacao
sobre esses transtornos alimentares pelos chameibogos de comunicagédo de massa.
Assim, quanto antes for detectado um transtormoegiiar, maiores as chances de um
bom progndstico. A medida que a atencéo das peésdammada para esses transtornos
do comportamento alimentar e que a populacdo tamnhecimento de sua existéncia,
sintomas e consequéncias, maiores sdo as chaneesede descobertos em um tempo
menor. Vistos muitas vezes como mania de adolescgudr conta da falta de
informacé&o, os episddios recentemente divulgadtms peeios de comunicacao levam
ao conhecimento do publico leigo que a anorexib@ienia nervosas podem matar.

Em nossa pesquisa consideramos que as pessoasdicadas para fornecerem
informacBes a respeito dos transtornos alimentar@sn os proprios individuos
acometidos por essas patologias. Desta forma, coobjetivo de compreender o
significado da experiéncia vivida por pessoas coranstornos alimentares,
especificamente adolescentes do sexo feminino, $amcencontro delas. Esse contato
nos permitiu conhecer suas vivéncias e sentimentasionados direta e indiretamente
a seus transtornos alimentares.

Descobriro quesao os transtornos alimentares ndo € uma tareta uiticil,
uma vez que ha inUmeros artigos cientificos e gdnwos que os descrevem. Nossa
proposta era mostralomo sao esses transtornos na visdo de quem esta gagsan
eles.

No contato com as adolescentes entrevistadas, chaos a atencdo a
disponibilidade em abrirem as portas de sua exigtém compartilharem a histéria de
seus transtornos e de suas vidas, mesmo na predersgrimento que tantas vezes

surgia diante de um siléncio profundo ou das laasioue quase, ou por vezes, caiam.

® A morte de uma modelo de 21 anos por anorexisosarirouxe ainda mais & tona a questéo dos
transtornos alimentares.
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O contato com essas adolescentes foi enriquecAdoentrevistas individuais
possibilitaram descrever comportamentos, atitudesitimentos e percepcdes que
nortearam nosso estudo. Muitos de nossos achadeda@m o conteudo da literatura
cientifica existente, como, por exemplo, o indicie que o inicio do transtorno
alimentar verifica-se a partir de uma restricidédiea progressiva (APPOLINARIO,
2000; BEUMONT, 2002).

Um sentimento que perpassa a existéncia de todastesvistadas e que se
destacou no contato com essas adolescentes — qimdanem sempre tenha sido
mencionado com todas as letras, mas observado tantliscurso quanto no contato
com elas — é o sofrimento. Sofrimento por engorgar, ndo se achar magra o
suficiente, por comer demais, por ndo comer, povguoar vomito, por tomar laxantes e
diuréticos, por tentar suicidio, por ver os paidreswo, por ndo se sentirem
compreendidas nem pelos outros, nem por si progisem, o sofrimento parece ser
um companheiro constante dessas adolescentes.

Para as sete adolescentes entrevistadas, vivert@storno alimentar foi
descrito como algo negativo. Essa constatacao egqmssivelmente, do fato de todas
(exceto uma delas) encontrarem-se em tratamengoemt portanto, consciéncia de
estar com um transtorno alimentar. Segundo Gorg#tmigo (2005), os transtornos
costumam ser vistos pelos portadores como a sokig&m como o problema. Nossas
entrevistadas, contudo, referiram-se aos transsoommmo algo ruim, que faz mal,
dificil, obsessivo, horrivel, complicado, chato, ymsadelo, provocando diversos
desejos como vontade de morrer, de ndo sair dedmas@rmir o tempo todo, de chorar,
de ficar sozinha, de ndo comer ou de comer sen. paream associados ainda a esses
transtornos sentimentos como angustia, medo, paelicidade e mal-estar, deixando
ainda mais evidente o sofrimento vivido por essiadescentes.

Diante disso, pudemos observar também o quantoeidag&o do transtorno
alimentar como doenca é dificil tanto para querd passando por isso, quanto para 0s
familiares e amigos que convivem com elas.

A descricdo da relacdo dessas adolescentes comidacnos mostrou o0 quanto
a alimentacdo esta, muitas vezes, relacionada castamlo emocional, sendo que
algumas dessas adolescentes relataram que em nognuifiteis buscam a comida
enquanto outras, por sua vez, se afastam totalndefde Cabe, entretanto, destacar a
constatacdo inversa: quando se trata de situacpesziveis ndo surge nem a

necessidade de comer em excesso nem a de resiiipaatar.
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Ao observarmos a relacdo dessas adolescentes comi@da, notamos tambeém,
em sintonia com o descrito na literatura, uma prpacado com a questéo de engordar e
emagrecer bastante evidente. Mas, além disso,sofdtores se destacam na relacao
com a comida, como o fato de deixar a comida dg ldelsejando, muitas vezes, que ela
nao existisse, o cuidado com a alimentacdo, nadamgake comer em grandes
quantidades, passar muito tempo pensando em comd¥sejo de que a relagdo com a
comida fosse diferente, o0 medo de comer, a corgSaiétle usar a comida para
completar algo e o desejo de comer como as OubiSEDRS.

Algumas das adolescentes entrevistadas afirmagmmse sentirem satisfeitas
apos as refeigbes, enquanto outras relatam sanigdade, embora com restricdes. Por
vezes a sensacdo de saciedade se apresentounagdacéoquantidade de comida, sendo
gque experimentam essa sensacdo quando comem qdastichenores. Além disso, de
acordo com o relato de algumas dessas adolescentegdida que comem, tém a
sensacgao de estarem engordando, sentem-se cutpadagpendidas por té-lo feito, o
gue confirma uma relagao conturbada com a comida.

Quando observamos questdes relacionadas a formeebpenos que algumas
adolescentes relataram senti-la, enquanto quesorgi@aram nao sentir fome. Muitas
vezes, sentiam fome, mas ndo queriam comer, esouté estavam com fome, mas
acabavam por comer.

Uma preocupacao exacerbada com o controle da dhg@né a tdnica comum
dos transtornos alimentares, segundo a literaitssa preocupacao ficou evidenciada
também em nossas entrevistas, tanto nas adolescpotesi s6, quanto nas que estavam
em acompanhamento nutricional. Ha ainda a intededoma alimentacdo considerada
por elas saudavel, que nem sempre é a preferidgasleslolescentes, mas que, ainda
assim, é adotada.

Observamos em nossas entrevistas que as escaothastates normalmente séo
feitas de acordo com a quantidade de calorias ouamuilo que engorda menos, mas,
além disso, também influenciam na escolha a vontadgabor ou o gosto. Alguns
depoimentos nos mostraram que as escolhas sa® deitacordo com a orientacdo das
nutricionistas, destacando a importancia dessasprofial no sucesso do tratamento.
Porém, nos episédios de comer compulsivo, observ@ue ndo ha critério de escolha.

Com relacdo ao numero de refeicdes realizadas pelalescentes da nossa
pesquisa, encontramos relatos que vao de 3 e @gamendo distribuidas entre café da

manha, lanche matutino, almoco, lanche vesperjeaar, lanche noturno, ceia e
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“extras”. A maioria das adolescentes entrevistadassidera seu jeito de comer
parecido com o da familia; algumas consideramto & comer da familia parecido
com o préprio, diferenciando apenas na quantid@déras ainda consideram que seu
habito alimentar atual sofreu influéncia do habkéionentar familiar e uma delas
considera que ela influenciou o habito alimentariliar, tornando-o mais saudavel.
Abordar os transtornos alimentares a partir dorottzanutricdo, aliado ao da
psicologia, foi uma experiéncia extremamente nfEaS NnOS proporcionou contemplar
este fendmeno por um outro prisma — o da relacdoacoomida — e confirmar o quanto
a forma de se relacionar com a comida esta ligagleeatdes emocionais. E, apesar do
conhecimento tedrico e da prética clinica com @essom transtornos alimentares, esta
“intersecdo” da nutricAo com a psicologia propici@inda, ver algo relativamente
conhecido com novos olhos. Emprestamos as palalgagelho (1982, p.131) que

descrevem com perfeicdo nosso sentimento:

[...] chegar a ver o familiar ndo necessariamentaccexotico, mas como
uma realidade bem mais complexa do que aquelaseneela pelos mapas
e codigos nacionais basicos e de classe atravépidasfomos socializados.
O processo de estranhar o familiar torna-se pdsgidando somos capazes
de confrontar intelectualmente, e mesmo emocionakmediferentes
versdes e interpretacdes existentes a respeitmae Situacdes.

Além disso, este estudo, durante a sua realizagd®,provocou mudancas
significativas, tanto nos aspectos pessoais quanatiissionais, abrindo questdes para
uma reflexao futura.

Com relacdo ao método adotado neste estudo, t@medi que a escolha do
meétodo qualitativo, centrado numa abordagem fenofbgita, confirmou-se de fato o
mais adequado de acordo com o0s objetivos propogdosnétodo adotado nos
possibilitou o acesso ao conteudo de forma profundia generalizadora nem tampouco
interpretativa, como descreve Heidegger (1989,)p @&ixar e fazer ver por si mesmo
aquilo que se mostra, tal como se mostra a parts thesmo”.

Este trabalho, conforme ja apontado, buscou caper o significado da
experiéncia vivida de transtornos alimentares aésre explica-lo, pois na perspectiva
fenomenoldgica adotada é a compreenséao do fenbguennos possibilita abranger sua
totalidade em suas multiplas dimensdes. Desta foasi@ estudo nos proporcionou
mostrar como € viver com transtorno alimentar nséwide cada uma das sete

adolescentes entrevistadas. Sentimos que a m@Eséaripridal
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Porém, ndo podemos parar por aqui: € fundamentlnopis estudos sejam
feitos sobre este tema, especialmente dando espscpessoas portadoras dos
transtornos alimentares que tanto nos tém a dxersuma importancia também é a
informac&o e a divulgacdo sobre esses transtorimogndares, bem como sobre 0s
tratamentos adequados e os profissionais indicpdi@s contribuir nesses casos, numa
tentativa de evitar que o sofrimento das pessoasiettdas passe despercebido e se
prolongue por um tempo ainda maior ou — ainda rgese — leve a um desfecho
tragico.

Por fim, gostariamos de encerrar estas considesdig@zes com uma colocacao
de Amatuzzi (1989, p. 195), que sintetiza nossdireento: “existe um momento que
sentimos que terminou. Mesmo que esse términodeejan ciclo, etapa ou momento,
embora ndo do processo como um todo. E precisoéantecidir terminar, pois ha

sempre algo que poderia ainda ser dito”.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

GUIA DE ROTEIRO DE ENTREVISTA COM ADOLESCENTES
PROJETO: TRANSTORNOS ALIMENTARES —
AVEZ E AVOZ DOS ADOLESCENTES

IDENTIFICACAO — INICIAIS DO NOME:

COGNOME:

IDADE:

GRAU DE INSTRUCAO:

PESO:

ALTURA:

PROCEDENCIA:

DIAGNOSTICO:

SINTOMAS APRESENTADOS:

10.INICIO DO TRANSTORNO:

11.INICIO DO TRATAMENTO:

12.QUESTAO INICIAL DE ABORDAGEM:
Como é ter um transtorno alimentar?

13.QUESTOES A SEREM INCLUIDAS APOS A QUESTAO INICIAL:

Como é o seu dia alimentar habitual?

© ©0 N o g B~ wDbdPRE

Como é a sua relacdo com a comida?
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Apéndice 2

Unidade de significado 1:Percepc¢des do Inicio dos TA's segundo Adolescentes
Portadoras de TA’s Entrevistadas. Florian6poli©&0

“Aconteceram algumas coisas em casa, eu tava nstiessada eu lembro que tinha
parado tipo,fui comecando a parar de comee tal, dai foi indo assim, até eu resolvia,
fui vendo umas propagandas de quem vive de luzseiém que, comecava a entrar em
site e tal, as vezes eu meio que duvidava, pelmsnamessoa ndo tomar agua, ne,
comecei a tentar assimproveitava que eu nao tinha fome e continuei, fado, fui
indo, fui indo. [...] Comecou na realidade com uma anorexia, né.pesava 46 kg, e
era direto eu ndo comia, também cheguei a ficaré2rmnas sem comer nada s6 agua,
ai depois meus pais comecaram a me obrigar a coafaressa que eu fui obrigada a
comer, que eu ja ndo tava mais acostumada a comercgmecou a bulimia, né. Que
nao fazia bem, na verdade foi caindo mal a conddécontinuou.”

Daniela

“E que eu tomei um ano e oito meses anfetaminapragrecer. [...] Fiquei com muito
complexo de gorda [...ne pesava direto, frequentemente, 2, 3 vezes par [di]
Desde a infancia, na verdade, sempre tive meio gue complexo com gordura,
assim, me achava gord& com o passar do tempo, a adolescéncia, maisalnd Eu
tomei varias vezes remédio pra emagrecer. Eu torimx, eu tomei desobese, ai tomei
uma vez anfetamina com outros compostos juntojagdezepam, tiroidini, bastante
coisas assim, bem manipuladas assim, de farmaciana@pulacdo que dava bem,
bastante problema depois, né. [...].Dai eu comecdbmar anfetamina, ai nao vi
resultado [...] 16, 17. Deixa eu ver... 16 anos. [Parei porque néo vi resultado. Com
17 eu comecei a tomar novamente, dai eu comeaai @esultados, assim, emagrecer,
no caso, e eu emagreci 17kg em 3, 4 meses, eueu fiqgqno 4 meses a mais depois que
eu ja tinha emagrecido tomando, com medo de engordaminha tendéncia era
continuar a tomar mesmo, assim, por mim eu naovzacke tomar, assim, queria tomar
pra sempre, com medo de engordar, pensado eu viau, @& vou engordar. [...]E foi
assim que comecou tudo e querer, vontade de enaagrecpulsivamente.”

Julia

“Na época eu tava meio cheinha assim, com 11 angspe@ssoas falavam, ‘Ah, ta
gordinha’, ndo sei o que, falavam tudo, ai foi assahgu parei, comecei a parar de
comer, naquela vez (12 vez), foi bem, ndo comiasguaada mesmo assinsentia
muito frio e, também acho que foi a que durou mai§, me pesava, todo dia ia na
balanca, ia varias vezes todos os dias. Me pesawdaod[...] Eu até falei pra ultima
médica que eu fui, queu comecei a botar corpo muito cedo [...] fiquei m&uada
com 10 anos de idade, ai as vezes eu me sentiatmhg peito, assim e tal, mas as
minhas amigas eram meninas ainda, ndo sei se p@ielguma coisa a ver com isso,
sabe, queria saber

Camila

“Eu nunca passei dos meus 48 kg [...], ai nas &timas primas minhas tavam naquele
negocio de emagrecer, mas normal assim, mas tudegiwcomia na frente delas, elas
comecavam, ai eu aprendi as calorias com elasafjgéas me mostravam como € que
via as calorias, porque eu nunca prestei atencdor@mos que tinha calorias, mas
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passando o verao inteiro eu fui vendo e fui ficaedmm medo assim [...].Todos o0s
anos assim eu ja tinha um problema que eu ficava uempo, uns 10 dias sem
conseguir comer[...] porque eu comia e sentia muita dor, pesavaitono meu
estomago assim, [...] eu ndo conseguia mesmo cgmgeiNormalmente assim o verao
ou 0 meio do ano, [...] ai eu emagrecia bastantmid@m assim 5 kg, que eu nao
conseguia comermas nao porque eu ia engordar, mas da Ultima vez geso
aconteceu, ai ja foi, jA comecou a ter a doerigd.Ai eu comecei a olhar as calorias
guando eu voltei a comer, ai eu fui ficando cada e@m mais medo, meu Deus como
tem caloria [...]. Comecou tudo ai. Tinha medo, ®entia que se as pessoas
engordavam, eu também podia engordar, né?”

Carolina

“Eu, assim, parei de comer, assim. Ainda assimatam eu quase comer. [...] Me
achava muito gorda, ainda me acho assim. [...] Rasa8. [...] Quando eu parei de
comer eu cheguei a 21. [..Me achava muito gorda. [...] Hoje eu me acho. [...]
Enorme, assim, ui, sei 14, ndo gostp..] Eu tirei o pdo, depois o arroz, depois a
carne. Carne eu ja ndo era de comer muito, nuncargépassim, mas ai eu deixei de
comer mesmo. Dai ainda com 13 anos eu comia s0 hana tomava café, nao
almocava. Foi onde eu fui tirando, tirando, tirandd...] Foi mais na época que eu
tava comecando a me desenvolver, assim. Uma taséssim, ficava bem mal. Que eu
sempre era a baixo do peso, que eu tenho problemaoracéo, e dai eu botei marca-
passo, e os meédicos falaram que ia crescer, ia,isgs@quilo, e eu ndo gostel...]
Queria (crescer), mas eu ndo gostei de crescerlasele comecar a pegar corpo, de
crescer eu gostei.”

Gabriela

“Comecou quando eu tinha mais ou menos uns 16 @aos,no 2° grau, eu comecei a
ter anorexia, comecei a emagrecer e ai ndo percadsaim 0 que que era, eu nao
sabia. [...] No inicio eu s6 achava que tava gorda, dai eu qaezmagrecer]...] Eu
pesava 50 kg, 2 kg a mais do que atualmente, dackei que tava gorda, tinha que
emagrecer. Dai sempre que eu emagrecia eu achawan@o era suficiente. [...] Eu
cheguei a pesar 37 kg a ultima vez que eu me pied, ter pesado menos que isso,
mas quanto mais eu emagrecia parecia que mais gewdficava, entdo tava sempre
guerendo emagrecepassei trés dias sem comer, parei dai, eu fui aodta refeicbes
aos pouquinhos assimisso num periodo de 6 meses mais ou menos, aficagu
completamente louca.”

Paula

“Eu tava meio deprimida ano passado, ai eu semgesde que eu era, eu comecei a
engordar eu acho com 8 anos de idade, ai, seelasempre me achei gorda pra
caramba. Ai eu fui emagrecendo dos 14 anos prasgague pra mim eu continuo, eu
sei que eu nédo té mais tdo gigantesca, mas pra njinj,eu t6 acima do pesdi, sei

la, eu sempre tive essa historia assim, essa n@gdulimia mesmo eu comecei faz um
ano. Ndo tem muito motivo, ndo sei explicar diref@mbém assim, insatisfeita
comigo.Ai eu comecei a por pra ford...]Sabe a gente vé tanta gente por ai que fica
querendo emagrecer o tempo todo e ndo faz nadaastah, eu to gordo’ e néo sei o
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gue. Na verdade eu fazia isso. Ai a minha mée f&otgue vocé néo para de falar e,
VOCé nao ta gorda, mas se vocé, porque vocé naodmafalar e faz alguma coisa?’. Ai
de uns tempos pra ca eu parei de falar, realmesieparei e comecei a fazer alguma
coisa por mim, s6 que eu nao fiz certo.”

Helena
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Apéndice 3

Unidade de significado 2:Viver com Transtorno Alimentar na percepcao de
Adolescentes Portadoras de TA’s Entrevistadasidflopolis, 2006.

“Ah, € ruim. Apesar que assim, antes eu ndo via como anoneaisgalidade pra mim
eu sO aproveitava que eu ndo tava sentindo fonpmisigue eles falaram. Da bulimia
eu ja nao gosto [...] Nao sei assiparece que ja virou aguela rotina, mas eu sei que
faz mal entende?

Daniela

“E horrivel. Eu tenho muita vontade de dormir diretalireto. As vezes eu tenho
vontade de ndo sair de casas vezes eu paro e penso o que eu fiz comigm,asfato

de ter tomado anfetaminas que mexeu totalmente ro@on psicolégico, ndo tem
concentracdo nenhuma mais, ndo consigo estudarcaésigo trabalhar, tudo tem que
ter muita forca de vontade, as vezes falta pogueuito complicado lidar com iss@
complicado fazer os teus pais entenderem o quéugpassaAs vezes tu tem vontade
de ficar sozinha, as vezes tu tem vontade de ndoeronada ficar dias sem comer,
ficar 48 horas as vezes sO no liquido & vezes tem vontade de comer
compulsivamente assim, sem payai se olha no espelho, eu t6 gorda, ai quando tu
come, sabe, e as vezes, ndo, mas eu emagreci damasa coisa, assim. [...] Isso nédo
me deixa andar, ndo deixa minha vida andar, sabdyem dificil, assim. Muito
complicado.Mexe muito, muito com o emocional principalmeagyezes da crise de
choro direto assim, vontade de chorar, choyahorar, por favor, eu quero que tudo
mude, eu Ndo quero passar mais por isso, eu quabalhar e estudar e ter uma vida
normal.”

Julia

“As vezes eu vou botar, quando eu to mais gordarag®mta uma roupa e ta apertada
eu me sinto tdo mahssim, ndo da vontade de sair, as pessoas me yvegdrg, vou
numa loja provar uma roupa, € uma dificuldade, $aBea usar blusa tem que ficar
tapando a barriga, tem que, ta todo mundo te natatah, aquela guria ta gorda’. [...]
S6 gente mais conhecida (falou), ‘ah, ta mais gdrdi, alguma coisa assim, sabe, mas
gente desconhecida néo. [.Ah, me senti bem mal assim, bem mAté quando eu to6
magra e as pessoas falam que eu t6 magra, eu maquero ficar magra, mas eu as
vezes eu fico meio assim, sabe? [...] Tipo, sesaqaefala que ta magra, ai tu fica
assim, ‘Ah, eu ndo posso engordar, né, eu querar froagra’. [...]T6 sempre
preocupada, as vezesiando t6 mais gorda fico tao triste que nédo da temte de sair
de casa sabe, tudo por causa, tudo relacionado a issbes#s vezes eu emagrego
bastante, s6 que também quando eu t6 muito magrtangém ndo me sinto muito bem
assim, mas eu também ndo quero engordar, ndo voercmais pra ndo engordar,
sabe. Tudo relacionado a isto.”

Camila

“Eu sentia vontade de morrer, varias vezessim [...] tive varios momentos assim de
morrer, eu colocava a magreza acima de qualqueraocisa, cheguei a 38 kg. [...] A
gente se pesa a todo instante qualquer coisa quertie tu acha que ja engordou assim
uns 3 kg, qualquer coisa, entd8®um medo constante, eu tinha pavassim,eu nao
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conseguia nem dormiassim pensando que eu tava engordando, ndo datiredo,
chorava muito, [...] a gente tem pavor de comermmeesgue as pessoas digam, ‘ah, mas
nao € assim, tu ndo ta gorda, tu ta super magma’'n@o conseguia. [...Quando eu
sabia que as pessoas também sabiam da minha doencmerendo ou nao eles
acabavam falando, ai eu ficava pior ainda, porqué raais pessoas me enchendo o
saco,e aieu sentia vontade de nao sair mais de cagsaque eu saia de casa todo
mundo ficava falando desse problema, todo mundwdi¢alando desse problema, e a
maioria das pessoas ndo entende esse problemay, emgabem complicad¢...] bem
chato”

Carolina

“(o periodo de tratamentogu acho que é o mais difigipborque precisava chegar no
38,500, precisa, né, dai e é 0 peso que eu mal teredo, entdo, sou obrigada a
chegar, acho que é o mais dificil. [...]Sou umaspeas sou extremamente calma, mas se
tocar nisso eu fico nervosa. [...] Isso de mandamer, fazer alguma coisa assim, viro
outra pessoa. [...]N&o sei também, sei |4, temasutioisas, que tA mudando assim. [...]
T6 mudando assim, eu t6 me sentindo mais feliz,coéo® 0 meu corpo, mas eu to,
fazendo as minhas coisas, coisa que eu néo fazm eso é bom. [...] T6é conseguindo
levar a minha vida, coisa que eu achei que eu maconseguir.[...] Porqueeu achei
que eu ia ser muito infeliZ.

Gabriela

“Foi, foi bem dificil. Eu lembro pouco assim, lembro mais de flashesrdasante que
eu apaguei muita coisa assim, ndo consigo me lemprgd Quando eu achava que
comia demais eu forcava o vomito. [...] Eu corte@mpletamente a alimentagéao,
comecou a cair cabelo, perdi unha, a pele comegescamar e endo conseguia mais
dormir, ficava muito irritada, muito, muito nervosa, ngoeria ver ninguém, nao,
muito feia assim, néo era eu, era outra pessog.Hu tinha muita fome, muita dor de
cabeca, muito tudo, ai eu achava que ndo tinhacoluassim, pra nada. Eu ndo
conseguia fazer mais nada direito, achava que rtada bom, que o corpo que eu tinha
nao tava bom, dai foi que eu tentei me matar ag@rarvez. [...] Depois daquilo (tentar
suicidio) eu tomei mais consciéncia e comecei gaague, que eu tinha que engordar
um pouco, que nao tava mais dando daquele jeitd. Ndo tava feliz com o meu
corpo, ainda nédo, nao tava feliz com meu peso, ridea feliz com nadasempre
achava que podia estar melhor, mas era emagrecendim comendo direito e fazendo
exercicio. [...] Agora que eu sinto que eu td recomecando, que eassim, me
refazendo de novo, porque muita coisa desse temptde lembro, eu ndo consigo
lembrar, por mais que eu me esforce assim, naortemk® como se fosse assim, um
tempo perdido. [...] Apesar de saber dqudo foi uma experiéncia valida, que tudo que
eu passei me deixou mais fortque, de uma certa maneira que vai me tornar uma
profissional melhor, que, mas, mesmo assim, singoagminha memdéria ndo é mais a
mesma, ndo funciona do mesmo jeito, eu me sinteadancom muita facilidade,
mesmo eu fazendo atividade fisica, eu fiquei niiétgl. ”

Paula

“(as pessoas) Nao sabem direito como €, elas adnzaré apenas um complemento na
vida da pessoa, ela por pra fora o que ela comes Mso néo é. Pelo menpsa mim, é
uma coisa meio que obsessivau fico pensando nisso o tempo todo, acordo mensa
nisso, vou dormir pensando nisso. E um estimuloficeu pensando nisso o tempo
inteiro. [...] Ndo em vomitar, assim é no peso, @i gorda, ndo sei 0 que’, porque
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vomitar € meio que uma consequéncia. Eu ndo pretészer isso, eu s6 fago isso
quando eu penso ‘comi de mais, t6 gorda, se eu v@nitar isso eu vou ficar
gigantesca’.As vezes eu penso que isso é s6 um pesadalme, antes eu pensava,
‘ndo, nunca ninguém vai descobrir isso’, e ai désicam, e ai eu fico pensando, ‘nao,
isso ndo pode estar acontecendo, é horrivel demaisé horrivel, porque é como se
eu sentisse muita fome, mas eu sei que eu naoam dome,ja to saciada, mas
continuo comendo, sem razdo nenhuma. Eaij horrivel, foi muito ruim (engordar
1kg nas férias), fiquei angustiad#, ndo conseguia me olhar no espelho, olha no
espelho ‘ai eu t6 gigantesca, eu ndo vou caber mdanroupa’, ja pensa todo mundo
vai rir de mim na rua. [...] Pela minha experiénci@ bulimia) € uma coisa de longo
prazo, assim. Tu pde na tua cabeca que uma horalsan gente que fala, tem gente
que briga, tem gente que fica revoltada, vai |&sa droga, qualquer coisa, e tem gente
que vomita.”

Helena
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Apéndice 4

Unidade de Significado 3:A Descoberta do Transtorno Alimentar de Adolessent
Portadoras de TA’s Entrevistadas. Florianopoli©&0

“Assim, ninguém, acho que demorou um pouco para etgarem, aténinha prima
falou em anorexia, acho que eles nem conhecjaassim. [..] Ndo. (Eu) N&o
conhecia”

Camila

“Demorou uns 3 (mesesinas até que a minha mae viu rapido, [a.ininha mae foi
vendo porque eu ndo era uma pessoa gorda entdopkricebendo que eu tava
emagrecendo, e ai depois tipo final de semana ¢pe8s) percebiam que eu nao
comia, por que eu nao consegyigpesava no meu estbmago, ai no comeco eles
achavam que eram aquelas crises que eu tinhaan@swezes e ai levou na gastro e a
gastro disse ‘olha’, e 0s meu pais na época passoias entrevistas assim, tudo
coincidiu, passou entrevistas nos jornais sobrerexia. [...] Ai 0s meus pais foram
percebendo porque eu ndo conseguia almocar nadaga¢ a minha mae chegou na
gastro, porgue eu tinha muita gastrite né, entadielna um, eu ia todo més assim na
gastro e ai a minha mé&e chegou pra ela, ‘olha €uague ela esta fazendo um quadro
de anorexia’, ai ela falou todos os meus sintoradsa gastro, ‘vamos ver, aqui na
nossa clinica tem um psiquiatra’ e tal, e a mint@ensonheceu o psiquiatra e [...] ele
disse com certeza ela ta com anorexia, ai eu thesteira, besteira, ndo td6 imagina, ai
eu’. [...] Os médicos se surpreenderam, porque é&nuomplicado uma mae perceber
tdo r4pido que a filha ta sofrendo dessa doengad,patrque € uma doenca muito nova
assim, até os medicos, muitos médicos nédo sabems @ gnorexia, tem muitos que a
gente vai e ndo entendem o que é anorexia. [.a]d&rcebeu mais ainda que o0 meu
pai, assim, porque ela via que eu ndo tava comemdeasa, entdo ela percebia muito
assim, e os médicos ficaram de cara porque fazime3es que eu tava sem comer
direito, eles diziam que eu ndo tive coisa pior pausa dela, porque ela descobriu
rapido, porque muitas demoram 6 meses, um ananaig assim e o filho acaba sendo
internado. Eles diziam que eu néo fui internadaqoer a minha méae percebeu muito
rapido.”

Carolina

“Eu cortei completamente a alimentacdo, comecou & cabelo, perdi unha, a pele
COmecou a escamar e eu ndo conseguia mais dornmgvlh muito irritada, muito,
muito nervosa, ndo queria ver ninguém, nao, muitd assim, ndo era eu, era outra
pessoa. E dai foi que minha mée comecou a percelssim, que tinha alguma coisa
errada. [...] Dai depois disso os meus pais queriam quergordasse. [...]A minha
méae se deu contd...] O meu pai sempre ficava um pouco... ele athhva.”

Paula

“As vezes eu penso que isso € s6 um pesadelo, aaies, eu pensava, ‘ndo, nunca
ninguém vai descobrir isso’, e ai descobriram, eeaifico pensando, ‘nédo, isso néo
pode estar acontecendo, € horrivel demais’. A.fhinha irma mais velha (descobriu)
Ela disse que me ouvia, ai ela simplesmente falolna, eu sei que vocé ta vomitando
e eu vou contar pra maeE eu implorei pra ela ndo falar pra minha méadefajue ia
parar, e ela ndo quis saber e falou. [.Ai ela falou pra mae, e a minha mae
imediatamente me levou no médideoi quando a minha mée chegou do trabalho, ela
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simplesmente mandou eu ir pro carro, ficou pergndtaporque eu tinha feito isso, que
a culpa era toda dela. [...] Quando a minha irmdofa foi em novembro, fazia uns...
que eu comecei & por marco do ano passado, ab#&stante tempo até que ela
descobriu.”

Helena
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Apéndice 5

Unidade de Significado 4:Praticas Inadequadas de Controle de Peso Utikzpda
Adolescentes Portadoras de TA’s Entrevistadasidfigpolis, 2006.

Vomitos

“VYomitava (todo dia), agora eu t6 com dor de estgmassim [...]Tinha feito um
exame [...] tava dando inflamacéo e tal, ai ndoaatlh continuar, agora que eu dei
uma parada porque nao tava aglentando mais, askava doendo muito assim [...]
Essa semana eu parei um pouco porque tava causanodo mal pra mimEu ndo me
controlo na hora, ta tdo na rotina, t6 tdo acostunieaa fazer, t6 no banheiro, ja to ali
provocando de novo, € muito assim na rotirnfa.] Tinha época assim que era eu
comia uma bolacha, j& ia vomitar, comia um graoaiez, ia direto pro banheiro.
Agora eu td6 mais controlando, assim. [Ah, depois é de alivio assim, né, da comida.
Apesar quendo € uma coisa que tu gostas de fazer, entende®eSeecessidade
assim. Mas ja ta passando”

Daniela

“Eu sempre tento deixar a minha unha crescer o mamimossivel pra mim nao, nao
conseguir botar o dedo na garganta, pra vomitar iassporque dai eu nao, eu olho
pra unha e nao, parece que vai me machucar, dairéio consigo fazer isso. Dai é
tipo do meu refugio, assim, ja tive vontade, masoa cheguei a praticar.

Julia

“ J& tentei vomitar também, s6 que eu ndo consegui.fE bem poucas vezes, porque
eu ndo consigo vomitar. Se eu conseguisse talvegda@om mais frequéncia.
Camila

“Véarias vezes quando eu comia, eu vomitava, eu quava vomito muitas vezes
assim.”
Carolina

“Como eu ja tava muito cansada de forcar o vomiaj eu tomava mais laxante,
porque chegou uma hora assim que eu ndo aglientasavamitar.”
Paula

“Além de estar cheio porque vocé comeu demais, @tiéa com aquele peso, assim
aguela,uma culpa, sabe, de “meu Deus, eu comi demais”piafivia pondo pra fora,
s6 que, ao contrario do que as pessoas podem pegsar dd uma sensacdo boa
vomitar, ndo, ndo da. Pelo menos pra mim, é hokriste me sinto horrivel depois que
eu vomito, eu ndo consigo me sentir bem, eu sdnteerea obrigacdo de vomitar, por
isso eu digo que é uma conseqiéncia, porfie € uma coisa que eu gueira fazer,
ndo, eu faco isso porque eu comi demais, agora, querda, eu preciso vomitar.
Entdo eu faco issoMas néo é...[...] O estbmago continua doendoas$jm, porque eu
pus pra fora, ai doi, @ culpa, assim, alivia, porque claro, tirei tuda tnelhor, mas
ai, o estbmago continua doendo, ai, ndo adiantaan@ problema é que vicid...]
Parece que no comeco, nao ligava tanto pra issaepbis era horrivel, ficava muito,
muito deprimida depois de ter vomitado.”

Helena
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Laxante/ Diurético/ Inibidor de Apetite

“Até agora eu td querendo tomar um pra emagreceras assimlaxante direto,
apesar também que eu ja tenho coisa, t6 comendocpp@i jA demora pra ir no
banheiro, entédo era direto. Até tornou-se um vicamtes era um comprimido, agora
2, t6 tomando 4, dai vai indo

Daniela

“Laxante ja usei umas vezes, mas, ai, ndo da nemsaiade casa, tu ficas com dor
de estdbmago, cdlicas horriveis, ai eu desisti. Azes eu uso laxantg...] Diurético,
tomo muito cha e muita &gua. Tomo umas 4 garraf@a®@ml) de agua em 2 hords
Helena

“Assim, eu tomei varias vezes remédio pra emagrecer. Eueiomidex, eu tomei
vivibev (?), ai tomei uma vez anfetamina com outrosmpostos junto, que ia
diazepam, tiroidini, bastante coisas assim, bem ipatadas assim, de farméacia de
manipulagcdo que dava bem, bastante problema deposs, [...] Com prescri¢cao
médica [...] Dai eu comecei a tomar anfetaminanao vi resultado. [...] (aos) 16 anos.
Dai parei porque ndo vi resultado. Com 17 eu coinactomar novamente, dai eu
comecei a ver resultados, assim, emagrecer, no, @seu emagreci 17kg em 3, 4
meses. [...JTomava cha de sene, ndo sei, acho que é diuréddaxante.”

Julia

“Ah, € um natural, natural, né... poramagrga faz bastante tempo, assim.”
Camila

“No inicio eu ndo tomava laxante, eu passei a éonar foi depois que eu passei tudo
iISSO, que 0S meus pais queriam que eu engordaisgaga@u comecei a tomar laxante,
foi depois, mas nessa época eu forcava o vomitmdpau achava que eu comia
demais. [...]tomar muito laxante dai, muito, muito laxante, toma 20 por dia mais
ou menos. Eu gastava muito dinheiro com iseocada dia mais longe pra ir numa
farmacia diferente, pra ndo ter que comprar na mediarmacia 4 envelopes de
laxantes por dia, isso foi o verao inteiro.”

Paula

Atividade Fisica

“Té parada agora por causa do emprego. [...] Quanelo fazia academia, antes de
entrar no saldovivia fazendo esporte e danca, a semana inteiracetgpe danca na
academia, era direto assim

Daniela

“Além de morrer de fome, eu queria fazer exercicior gue eu tinha acabado de
comer assim, mesmo morrendo de forfie] Andava de bicicleta, fazia um monte de
abdominal, exercicio localizado, caminhayvau até as vezes ficava com vergonha das
pessoas me verem, porque eu tava na praia, as$iag pessoas, ‘ai que maluca, ta
caminhando direto na praia’, sabe? Ficava até cargenha, dai as vezes eu ia andar
de bicicleta pra ninguém ver. [..Acordava cedo tomava café, ia andar de bicicleta,
correr, sabe, tudo que eu comia eu tinha que depdesgastar, porque sendo eu
achava que eu ia engordadr.

Camila
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“Isso ai eu fazia bastant&/arias vezes eu quase desmaiei por causa dissonagsir
fazer muito, muito, muito exercicio assim, direttireto.”
Carolina

“Antes que nao era controlado eu passava dias fdaefatividade fisica). [...JEu
jogava voélei, caminhava, fazia de tudo. Andava deidbeta. [...] Eu era bailarina e
precisava, precisava ser magrinh&6 parei depois que eu fui internada. Meus pais
ndo deixaram eu fazer. [..Hoje eu sé faco abdominal e afundo, essas coisas.
Gabriela

“ Fazia muito exercicio. la pra academia, ficava cendo uma hora na esteira.
Paula

“Bem que eu queria abusar de exercicio, mas ndo alasde exercicios, tenho
preguica de mais.
Helena
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Apéndice 6

Unidade de Significado 5:Comportamentos Alimentares Presentes em Adolessent
Portadoras de TA’s Entrevistadas: Restricdo. Fidpalis, 2006.

“Hoje ja entrei numa dieta de novo. [...] Ah, variapo, agora tem uma bolachinha
assim, comi uma bolachinha, mas ontem eu acor@énecei, almocei normal assim,
figue o almoco, mas eu fui almocar 6 horas da tafdgd Acordei as 6 da tarde, dai
depois eu ndo comi nada, s6 tomei refrigeranteitro vicio meu. Dai, normal assim,
nao comi mais nada. Ai hoje eu sé peguei tamlbémgcei um pouco de lasagna, por
que se eu nao almocar minha mée fica perguntandonormal hoje ndo pretendo
comer mais nada hoje.”

Daniela

“O que eu ndo conseguia comer pra emagrecer, fdmda, eu conseguia fazer com a
anfetamina, consegui controlar bem mais a minhenatitacdo, consegui controlar a
vontade de comer doce, tinha vontade de comer,fadga que eu geralmente nao
tenho,ai também fiquei 2 meses 0 meu almoco era saladdrde&, eu ndo comia
comida norma) ndo sei como ndo deu anemia, nao fiquei doensmmeE conseguia
fazer tipo, comer frango grelhado, controlar a qtidade de arroz, massa, tudo eu
consegui controlar assim, coisas que eu nao congegnies. Foi um dos fatores que
mais fez com que eu continuasse a tomar depoisiagismo tendo emagrecido e a
cada dia que passava eu comia menos as§or que dai ndo emagrecia mais e eu
achava que tava comendo demais.”

Julia

“(Jejum) Total, s6 fiz, s6 foi um dia que eu fiagja fiquei varias horas sem comer
num dia, assim|...] Ah, tipo, eu tomei um café de manha cedioi eomer depois de 8
horas, assim. [...] Depois ndo como mais nada, masgicil assim, mas nesse dia que
eu fiquei sem comer eu me lembro que eu tava biemi’'ru

Camila

“Eu fui tentando ficar menos tempo em casa, porq@a&o eles me enchiam o saco
pra comer entao varias vezes eu ficava bastante tempo rsintww ai eu ndo almocava
tinha umas amigas minhas que viviam brigando comigas aieu fui ficando muito
fraca assim [...], mas eu tava empolgada que euatamagrecendopra mim aquilo
tava sendo o maximaj eu chegava em casa ndo comia nada, eu diziarpiagha mae
‘ndo, ndo eu ja comi um lanchinhohéo sei o que, ‘na faculdade, no cursinho’ e tal e
ai eu ficava. Aiteve um dia que, de manha, eu ndo consegui andaur, quase
desmaiei ai eu tive que comer alguma coisa, porque eu ta&a conseguindo me
aglentar em pé, eu tava com medo de desmaiarAguyela época que passou 0
fantasticol...] sobre anorexia, aquilo ali que foiexer mais ainda comigo, que me deu
mais vontade de emagrecer, mais que aquela gungoeai mesmo queu fui
diminuindo mais e mais e mais, [...] eu tentava camo minimo possivél.

Carolina

“Nao como mesmadlem dias que eu passava dias sem comer nada, nera. 4g.] Me
sentia feliz. Sei |14, era como uma obrigacdo asgiap dia tem que tirar alguma coisa.
Ai gquando nao tinha mais nada, eu ficava sem comgrE dificil, mas eu consigo.
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[...] N&o se sente muito bem, assim. Eu me semtia, Imas as vezes nédo. [Séi 14,
agonia, dor de barriga, dor de cabeca. [...] E methbem melhor (do que quando
come). [...] Nao sei, me sinto melhor. Mais felmgenos triste]...] (Atualmente) Se me
deixassem eu faria (jejum), mas nao faco porqusoteempo meu pai e minha mae téao
me trazendo aqui pra fazer tratamento, que eu ndw gusto com eles. Mas se eu
pudesse, eu faria, com certeza. [Qllando eu tinha vontade de comer uma coisa, ai
mesmo eu diminuia, pra garantir que eu ndo ia comgr.] (Atualmente) Nao, ndo
tenho vontade nenhuma. [...] Agora eu sou obrigadaomer.Meu pai e minha mae
nao deixam eu parar, mas geralmente eu ndo comissid. la tirando as coisas
assim, teve 7 meses que eu fiquei comendo so laranj

Gabriela

“Passei trés dias sem comer, parei dai, eu fui codta refeicbes aos pouquinhos
assim, isso num periodo de 6 meses mais ou mdgosi dicar completamente louca.
[...] Nesse periodo ai eu passei a ndo comer nada, egdttando a alimentacgao, fui
cortando tudo assimtinha dias quesu passava o dia inteiro com um copo de café e
vomitava, vomitava muito, tomava laxante

Paula
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Apéndice 7

Unidade de Significado 6:Comportamentos Alimentares Presentes em Adolesent
Portadoras de TA’s Entrevistadas: Compulsdo. Fopalis, 2006.

“As vezes tu vai na padaria assim, normalmente véaucbmprar uma coca, dai
comecga a ver um pao de queijo, ai leva isso, legaila, eu ndo to agiientando mais
comer, mas ainda ta comendo ententle?

Daniela

“Vontade de comer, um s6 nédo satisfaz. Dois, trésataixa de bombom. E detonar.
SO paro a hora que acahd...] ‘(depois) Porque que eu comi? Nao deveria ter
comido. Nao tava com tanta, ndo tava com tanta \aol® assim’, sabe|...] Nossa,
(durante) satisfacdo completa! T6 comendo, t6 caloetd comendo! [...] Geralmente
meu maior problema é a noite, na hora que eu chealypocolégio, que eu como, dai,
compulsivamente tudo que vem pela frente asgim| Lanche, porque a minha méae
tem uma lanchonete, como muito x-salada, x-galinhbacon, x-corag&o. Sorvete,
porque dai tem sorvete na lanchone®e,4 bolas de sorvete naqueles potinhos de
sobremesa, ai como muito pao, bolacha, geralmergaeda caseira, 0 que tem pela
frente eu vou comendo assim, saligi sinto que eu t6 engordando (durante o episodio
compulsivo). [...] Assim que eu parei com a anfai@raumentou mais as minhas
compulsbes assim. [...] Eu quase ndo sento pra cogealmente eu pego alguma
coisa e vou comer, vou andando e vou comendoazeado uma coisa e vou comendo,
acho que ai é onde acontece mais transtorno aiadaglho assim e eu fico enjoada,
ndo quero comer, mas acabo comendo. E mais ou nassos, ndo tem uma certa, um
centro controle, assim, sabe, por mais que eu mdcenjoada daquilo, ndo quero
comer, mas eu acabo comendo, sabe, e depois lcatesaiéncia de nao ter comido, de
ndo era pra ter comido. [...] E, geralmente é duswo dia assim, durante o dia eu
guase nao como, sO a noite mesmo que bate, dachdaete também esta aberta, s6 a
noite, dai onde eu tenho mais vontade de comeita.’ho

Julia

“E quando também quando eu como, quando eu come@om@er um monte, tudo
acaba. [...] Isso tudo de acordar cedo e almocdrharario, tomar café tal horario,
dai eu relaxo total assiné extremos assim. [...] Eu hdo consegui achar @io nermo
assim.As vezes t6 com vontade de comer um chocolate assjrfsera que eu como?’,
porque Senao eu vou comer muito, né, se eu comerassim, tipo, eu vou l4 e como
um chocolate, mas eu fico pensando naquele choel@ie eu comi, assim, sabe. [...]
Vontade de comer maiu vai dar vontade de comer mais, ou vai dar voatde
fazer alguma coisa pra desgastar esse chocolateguwami.”

Camila

“No verdo, a méae faz muito doce, essas coisas agsimecei, eu olhava tudo aquilo,
sentia muita vontade de comer, entéao foi ai quepassei a comer bastant tomar
muito laxante. [...] Daiconforme eu fui aumentando de peso, assim, eu iatiselo a
necessidade de comer mais e ai foi a época que @auecei, que eu acabei, eu
exagerava um pouco na comida nao aceitava isso assim, foi quando eu conecei
comer, e tudo que eu comia eu tomava laxante dgpaispra liberar assim, e eu
achava que tinha que continuar emagrecendo. [.gprA que eu t6 namorando com
outra pessoa e dai as vezes eu vou na casa detematomidas diferentes, certas
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coisas assim, entdo eu fico pensart@foque eu comi aquilo que era extremamente
gorduroso, vou aproveitar e vou comer coisa quegasto’, dai passa o dia inteiro
comendo.Acaba acontecendo isso, de ndo conseguir dizerdeicsair pra jantar, leva
pra jantar e comendo um monte, [...] mas eu nur@aa menos do que € pra cometr,
nunca, sempre, por mais que eu tenha exageradatno dia, no dia seguinte eu como
exatamente aquilo que € pra comer. Nunca menos.”

Paula

“Eu ndo tenho aquela bulimia de comer um bolo mteimais quatro pacotes de
bolacha, ndo consigo fazer isso. Pra mim € comeuseomesse um pacote inteiro de
bolacha e tomasse um pote inteiro de sorvete, umkmoassim, ndo um pote grande.
Isso pra mim, € muit@i eu fico me sentindo culpadasei laai ja penso, vou vomitar
mesmo, ai vou la e como mais ainda pra eu vomitar.que é ridiculo, porque é
completo desperdicio, mas sei la, na hora ndo fiamsando]...] Eu ia la, comia um
pote de sorvete, um pote de, eu ia la e comia, reegava a fazer pao, comecava a
fazer um monte de coisa, assim, pequenas quantidatke coisas misturadas em uma
s6, vou juntando tudo, ai fica compulsaAi isso me destroi, acaba comigo, fico muito
deprimida, quero morrer quando isso aconte¢e.] Na bulimia come, come, come,
vomita e para. Ai, eu ndo sei mais quando parar, ®utentando aprender issd
doce, eu nédo era assim de tanta fome de doce, agomanpulsdo mesmodinha uma
época que s6 comeria doce o dia inteifa.] Nos dias que eu td mais compulsiva é
um inferno na terra. Dia que eu ndo quero sair dasa, eu quero morrer, quero
comer, quero dormir... Ah, é bem deprimentso, € isscE meio um 6dio assim. [...]
De tudo’

Helena
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Apéndice 8

Unidade de Significado 7:0 Ciclo Vicioso Restricdo/Compulsdao em Adolescente
Portadoras de TA’s Entrevistadas. Florianopoli©&0

“Ai depois eu comecei a comer de novo, ai foi aguwelisa de novo, né, ndo como,
depois eu como muito, depois eu quero emagreceode. [...] Eu me lembro que eu
tava bem ruim, porqueu tinha comido um montechorei um monte, foi bem ruim,
parecia que eu ia engordar tudo de novo, sabe.efigpem malmas ai eu pensei,
amanha eu ndo vou comeentdo eu vou, tenho que ficar melhor amanha,&uvou
comer,ndo vou engordar, ai eu ndo comi o dia inteifo..] Eu fico melhor do que eu
tava quando eu comi muito, assim, logo depois, .sBle® ruim porque eu fico com
fome, né, mas eu fico melhor. Assim, é ruim quauadoomo, assim, té6 comendo bem, e
também é ruim quando eu nao t6, porque quando @oniendo bem eu vou, ah, eu
posso ficar gorda, quando eu ndo t6 comendo quada Bu fico ruim porque eu fico
com fome. Sempre tem alguma coisa, assim. [...e@medo é ficar assim, varios dias
comendo um monte de besteira, porque eu engord mapido, né. Eu até, nem €
vontade de comer, meu estdmago ta bem cheio, mémleo que comer.”

Camila

“Geralmente meu maior problema é a noibe hora que eu chego do colégio, que eu
como, dai, compulsivamente tudo que vem pela freadseim [...] Lanche, porque a
minha mae tem uma lanchonete, como muito x-sabadalinha, x-bacon, x-coracéo.
Sorvete, porque dai tem sorvete na lanchonete b®jak de sorvete naqueles potinhos
de sobremesa, ai como muito pao, bolacha, gerabramniela caseira, 0 que tem pela
frente eu vou comendo assim, sabe. Dai chega dumadtia eu fico com a consciéncia
pesada de ter comido tanto e pego e fico praticaendia todo sem comer. [...] A
noite j4, dai ja pensa, amanha ja vou acordar e ndo vou conRai eu fico o dia
inteiro comendo o minimo possivel. Mas chega a epitido de novo, sabe

Julia

“Quando eu vou pra pizzaria alguma coisa, eu procuwontrolar, t6 comendo um
monte entendedai, mas também a maioria do pessoal que comauaégo ja sabe do
teu problema, entdo vou pro banheiro ai ‘j& vai fgranheiro vomitar’, jA vem uma
atras pra fiscalizar, ai, € horrivel assind vai com aquele peso na consciéncia, vou
comer hoje, ai amanha fico o dia inteiro sem comentende? [...] Pizzaria ou a gente
vai pedir ou alguma coisa assim, se vou fazer uroha a noite dai acontece.”

Daniela
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Apéndice 9

Unidade de Significado 8:Comparacéo de Transtorno Alimentar com Dependéncia
Quimica por Adolescentes Portadoras de TA's Erdtaglas. Floriandpolis, 2006.

“Eu considero que € a mesma coisa que um drogadonowalcodlatra. Quee muito
dificil dar o primeiro passo de comer, assim commaito dificil dar o primeiro passo
de parar de fuma drogaEntdoeu considero que € muito parecido, assim, tu admiti
que tu ta doente. Porque é muito dificil pra um afilatra ou pra um drogado admitir
que ta doente, admitir que precisa de ajuda, adngtie tem que procurar ajudaque
tem que acreditar no que o psicélogo que tu ta,tguedo ta desamparado, que tu vai
conseguir, e que tu tem que dar o primeiro pasabge® [...] Mas a0 mesmo tempo
assim, eu acho que foi um grande avanco [...], Qe da mesma forma que um
drogado precisa de ajuda, precisa pedir ajuda, [E&aoisa, eu precisava acreditar
também e precisava admitir também que eu precidavajuda das pessoas assim. Eu
acho que isso foi muito importante assim, na dogagamnitir.”

Carolina

“E horrivel (vomitar), é como se fosse comparar mesa uma droga, se VOcé, ‘vou
emagrecer, t6 vomitando tudo, ah que bom’. Ai depifica, ‘que merda, tenho que
parar com isso, por que eu vou me ferrar’. Porqugasiganta comeca a doer, tem
pessoas que a garganta sangra. Pra mim acontecepouico isso, mas eu nunca forcei
muito. Ai, depois que vocé comeca a vomitar umas 2 ouzeésor dia, iSso comecga a
nao fazer tanto aquele efeito, comeca a doer mwtmao, ai vocé pensa, ‘nao ta
adiantando mais nada, s6 ta me machucando’. Ai ve&que ndo consegue mais
parar. [...] A comida € horrivel, sabe, uma coisa, parece umado em heroina, é a
mesma coisa que ele sabe que ele esta morrendopaosos, aquilo que ele ta
destruindo ele, ele fica desejanda mesma coisa que ele deseja que a heroina nunca
acabe, e aquilo ali nunca tivesse existido, prasdesentir melhor. Em paz com ele
sabe, alguma coisa desse género. E mais ou mesosHRsrece que quando ele ta
controlando a heroina, parece que ele vai quereisreamais, e ele tem medo disso. E
mais ou menos a mesma coisa comigo.”

Helena
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Apéndice 10

Unidade de Significado 9:A Recuperacgdo, a Recaida e a Busca de um Motieoga
Desenvolvimento de um TA de Adolescentes Portada&sTA’s Entrevistadas.
Florian6polis, 2006.

Recuperacao

“Eu quero que tudo mude, eu ndo quero passar mais ipso, eu quero trabalhar e
estudar e ter uma vida normal
Julia

“Ai, parece que eu, que nunca vai acabar isso sagleece que ja faz partda faz
parte da minha vida, assim, ndo sei, ndo tenho raugisperanca em melhorar assim
[...]. Posso até viver melhor, mas eu nédo sei, pargue a minha cabeca é diferente,
n&o consigo ser como as outras pessoas.”

Camila

“Essas coisas de chocolate, até ja consegui comdraquele serenata de amor, que é
light [...] Agora ta mais ou menos encaminhado ms%u ainda tenho algum peso na
consciéncia quando eu como alguma coisa diferdntg,Hoje a minha mae ja nao
precisa nem mais me mandar comer que eu como masds®que eu tenho que comer,
[...] eu td comendo normalmente. [...] A genterfom lugar [...] s6 tinha frito, mas eu
consegui comer assim, razoavelmente, né, e foiveA{ue eu comi frito, depois de
tanto tempo, faz anos que eu ndo comia nada &iy me senti bem, assim. Nao fiqueli
com aquela parandia assim, ‘ah, eu engordei, ah Deus, eu engordei’. Entdo pra
mim ja foi um grande avanco porque eu nao fiquen ge@eso na consciéncia [...], ndo
provoquei vomito, que ha muito tempo assim, jaufazoom tempo que eu nao provoco
vomito. [...] Acho quepor um lado, assim, aprendi muito. Porque eu nuncami
direito. Eu aprendi a comer. [...] Eu acho que euifforte, por um lado, assim, porque
eu consegui, eu sei que era muito dificil coloaar grao de arroz na minha boca, mas,
a cada dia eu tentava comer mais um pouquinho, oraigouquinho, entdo foi meio
qgue, eu considero, assim, uma vitoria, assim, quddi uma coisa que € muito dificil,
assim. Nao tem muita explicacdo o quanto que éilddfia gente admitir [...] que tu
precisa de ajuda, que tu ta doente.”

Carolina

“Nao sei também, sei 14, tem outras coisas, queté@ando assim. [...J6 mudando
assim, eu t6 me sentindo mais feliz, ndo com o neeyo, mas eu t6, fazendo as
minhas coisas, coisa que eu nao fazia mais. Isdmen. [...] T6 conseguindo levar a
minha vida, coisa que eu achei que eu nao ia conseg

Gabriela

“Eu tive anorexia, tive bulimia, ai tive depress@i@agora eu t6 melhorando. [. Agora
qgue eu sinto que eu td recomecando, que eu t6 assim refazendo de noy@orque
muita coisa desse tempo eu nao lembro, [...] € ceenfmsse assim, um tempo perdido.
Apesar de saber que tudo foi uma experiéncia validae tudo que eu passei me
deixou mais forte[...] Sempre que eu comec¢o assim, que eu tenho, que meco a
ter vontade, que eu olho pra mim e ndo me gostofieo bem calma, penso em tudo
gue eu passei e vejo que nado vale a pena. S6 dar glia tras ja é suficiente pra nao
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fazer de novo a mesma coisa, nao viver de novo tagiailo. Custou pra eu aprender
assim,teve uma época que eu achei que nao fosse me reaupgue nao fosse mais
adiantar de nadal]...] Hoje eu vejo que é bem diferente, que poisntaie eu tenha
passado tudo aquilo, eu posso fazer tudo que erogtenho chance de chegar la em
gualquer lugar como qualquer outra pessoa, e sergpeseu precisar de ajuda eu vou
ter quem me ajude e vou conseguir tudo que eu gaexo acho que eu ndo vou passar
por isso de novo.”

Paula

Recaida

“O primeiro ano eu figuei bem, assim, mas, passeasanduiche aqui e comecei de
novo, comecei achar que tava gorda, que nada tava, lolai foi onde comecei a comer
de novo, comer, comer, s6 que ao invés de [...atdaxante,[...] a Unica coisa que eu
fazia entdo era comer, eu ndo tinha mais coragerbatar, até hoje ndo tenho mais
coragem de botar laxante na boca, ndo tenho coragenvomitar [...] Entdo dai,
quando eu comecei a chorar assim, comecei a irmradhculdade a 12 coisa que eu fiz
foi conversar com meus pais e procurei tudo de ramug, recomecei o tratamento e
ainda t6 me recuperando, tenho altos e baixos, tAdsem melhor agora”.

Paula

“Mas por enquanto assim, as vezes eu comego assibepeis vou diminuindo,
diminuindo, sabe. Mas eu ndo quero, asdtin.ndo quero chegar no ponto que eu
cheguei [...] tomar café da tarde, e tomava um copo dteJelepois ndo comia mais
nada durante o dia.”

Camila

“Eu pesquisei um monte na internet sobre anfetappoague eu queria voltar a tomarr,
gue eu ndo aglentava mais, achando que aquiloajueei satisfazer, dai eu vi tudo de
ruim gque causa assim, pra ver se eu tirava da mrdizeca de voltar a tomar, sabe,
gue eutd 5 meses sem tomar e se eu voltar a tomar vairsgo complicado pra mim
novamente parar. Bem complicado.

Julia

Busca de um motivo

“As vezes eu tento buscar assim, o porqué dessaacassim, né, fico me
perguntando, eu ndo sei se €é cultural, se € da faméstrutura familiar. [...] Da uma
raiva, porque ninguém na minha familia tem, sahd. Eu queria saber como, porque
gue eu desenvolvi isso, assim. [Ndo sei se vai mudar um dia. Parece que ja esta na
minha cabeca isso e vai ser dificil de sair da méntabecd.

Camila

“Tu quer achar um motivo, porque eu tomei, mas tinlsara necessidade de ter
tomadd@ Aquela coisa assim, sera que um dia eu vou valt@mmar, serd que um dia
eu vou parar de ter que tomar esses remédios psa de abstinéncia que da, sera que
um dia essa minha irritagéo vai amenizar, sabe?”

Julia
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Apéndice 11

Unidade de Significado 100 Medo de Engordar de Adolescentes Portadoraite T
Entrevistadas. Florianopolis, 2006.

“Hum, assim, tortura (comida). Ah, sei lge eu pudesse ndao comer, eu ndo comia. [...]
E gostoso, mas tu sabe que vai engordgirndo comendo tu...”
Daniela

“Eu fiquei 1 ano 4 meses a mais depois que eu ja tirdraagrecido tomando
(anfetamina), com medo de engordaA minha tendéncia era continuar a tomar
mesmo, assim, por mim eu ndo parava de tomar, agsietia tomar pra sempre, com
medo de engordar, pensado ‘eu vou parar, eu voorelag, porque as vezes eu ficava
3 dias sem tomar eu engordava 2 kg. Mas nao erardag era inchar, aguela coisa
toda, ndo entendia que depois de uma semana manisngo ia se acostumar e que eu
ia poder parar de tomar, né. [...] E foi assim gqu@mecou tudo e querer, vontade de
emagrecer compulsivamente.”

Julia

“Eu, ai eu vou restringindo para emagrecer, pra @mger mais e mais, ai tem uma
época, ai as vezes eu nao consigo me controlar, dnminuindo, mesmo eu nao
querendo emagrecer, mas, ndo emagrecer mais, agasle medo de engordar, de
ganhar peso de novo sabAi eu, ou eu como, estaciono, vou comendo benuptho
sempre, ou diminuo, vou diminuindo, tipo, se eu t@&tazendo exercicio fisico, ai eu
diminuo, porque sendo eu vou engordar, ja que etbtnendo a mesma quantidade e
nao to fazendo exercicio. [...] Ai esse verdo ategeiando eu como assim, da vontade
de, eu fico naquela coisa, aquele, na tua cabagalado que, quer comer assim, t4
com fome, s6 que o outro ndo quer engordassim.”

Camila

“Os médicos falavam pra mim ‘tu nunca engordou,quer essa parandia agora, né?’
Mas eu também nao sei explicay simplesmente tinha medo, eu sentia que se as
pessoas engordavam, eu também podia enggndé@?”

Carolina

“E ruim assim, uma agoniaja hora de comer é terrivel, porque da muito meomiito
medo.[...] Medo de ficar mais gordalo que vai acontecer depois, assim. Eu| ficar
bem maior do que eu to. [...] Eu ndo gosto. Vouafianfeliz. Ja t6. Imagina. [...] Tem
gente (gorda) que diz que é feliz, mas eu ndo &oreBei 14, como é que arranja
namorado, essas coisas. Eu acho que ndo deveesete se envolve com uma pessoa
assim, é ruim pra ele. Nao acredito que seja pdraadonita.”

Gabriela

“Eu ndo me gostar, 0s outros ndo me gostarem (seoethdy). [...] Na hora € isso que
passa assim, principalmente quando eu t6 namoraedeu deixar de me gostar
também e eu ficar mais triste ainda, e, apesarateisque depois se emagrece, essas
coisas eu sei que durante o tempo que ficar alm emuele peso ndo vou me sentir
satisfeita, ndo vou, mas agora tem sido bem maik Mas também me preocupo muito
de estar com meu namorado, se vai gostar ou némn Bouco dificil pra mim.”

Paula
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“E eu vou ficar gorda e ninguém vai gostar de mifantao isso é decadéncia pra mim.
E eu vou me sentir horrivel, ficar pensando em deasidsso € decadéncia.”
Helena
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Apéndice 12

Unidade de Significado 11:0 Desejo de Emagrecer de Adolescentes Portaderas d
TA’s Entrevistadas. Floriandpolis, 2006.

“Detesto comer muito. Se eu pudesse comer emagtecaté que eu seria mais
amiguinha dela. Mais, assim, sei @Janto menos eu como eu me sinto melhor pra
mim. [...] Emagrece! [...] Até agora eu td6 querendmmar um (laxante) pra
emagrecer.

Daniela

“Queria tomar (anfetamina) pra sempre&som medo de engordar, pensado eu vou
parar, eu vou engordar. [...] E foi assim que come¢udo equerer, vontade de
emagrecer compulsivamente

Julia

“Ah, eu queroeu gosto de ser magra, eu quero ser magra semipre
Camila

“A gente ndo tem assim um porquél quer ficar magra, tu acha que uma magra, na
época tu acha que uma magra é bonifras outras pessoas tu ta feia, ta aparecendo
teus o0ssos e tudo mais, mas pra mim eu tava men@dshanaravilhosa, ta magra
daquele jeito, e ai evia as pessoas na rua mais magras € me achava eaptoda vez
gue eu via uma pessoa me achava enormeas vezes ela ndo era mais magra do que
eu, mas eu via ela mais magra do quekmido dava mais vontade de emagreamiis
assim.”

Carolina

“Vou conseguir ficar feliz comigo (se um dia for bemagrinha), assim. [...] Se 21kg
nao tava bom, acho que tinha que ser menos. [u jp&diria ou para ser magra, ou pra
pensar de outro jeito (se pudesse fazer um pedBi)la, seria mais facil se eu fizesse
uma cirurgia e mudasse meu pensamento, por exemplgue fazer um tratamento
todo para mudar isso. Pensar diferente acho quéaaseais facil do que passar por
tudo isso. ”

Gabriela

“Eu sinto como se eu fosse muito superficial. Peergr tanto estar magra, por querer
tanto isso, isso € ridiculo, porque eu vou morr&smo, VOu comer e meu corpo vai
apodrecer e é s6 um corpo. [.(§er mais magra representa) Ser mais bonita, mais
bem aceita, as pessoas me levam mais em considgracéinha opinido, eu ndo sei.
Eu quero fazer moda, sabe, ai, entdo, o corpo tenpapel muito, muito importante,
pra mim, roupa, tudo, porque eu acho que roupascefizo a pessoa Se expressa, entao
se ela tem o corpo bonito, as pessoas vao tensaima ela vai por roupas legais e as
pessoas vao saber que ela tem estilo, que ela gessma legal, vai demonstrar toda a
personalidade dela na roupa dela, ela vai ser besita, todo mundo vai gostar dela.”
Helena
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Apéndice 13

Unidade de Significado 12:Autopercep¢ao da Imagem Corporal de Adolescentes
Portadoras de TA’s Entrevistadas. Florian6poli©&20

“Ai se olha no espelho, ‘eu t6 gorda’, ai quandatume, sabe, e as vezes, ‘ndo, mas eu
emagreci de mais’, aguela coisa, assim. [...] Hstede semana eu comi bastante. Pra
mim, eu tava com 54 kg. Me pesei, 52,500, eu ndaliéei, porque pra mim qualquer
calca tava apertada, parece que eu t6 mais gorda,tsabe. Mesmo que as vezes eu
vou na balanca, eu emagreci 1 kg, mas mim eu t6 gorda, eu me sinto uma bolinha,
eu td6 uma bolinha, s6 falta sair quicando sabe, éhar no espelho e néo ter
proporcdo do que € ser magra e 0 que € ser goi@iar para as pessoas que
aparentemente sdo bem mais gordas e eu néo t6 fode daquilo, sabe, e olhar pra
uma pessoa mais ou menos N0 Meu corpo, que asapags@imente comparam, ‘tem
mais ou menos o corpo dela’ e eu achar, ‘ndo, efaa§ra demais eu ndo sou assim’,
sabe. [...] Eu ndo quero que aconteca isso, mas ndo consigeaeviEu tenho que
mudar, ndo, eu sou assim. Tenho que botar na minha eabeg sou assim, eu sou
magra, eu nao té gorda, eu ndo vou engordar madisis de repente eu paro e sinto,
‘ndo, mas eu comi demais hoje, eu acabei engordamdaninha tendéncia é engordar,
eu sei que eu vou engordar’. E, as vezes, ndo temcerta definicdo, assim, pro que a
gente sente e 0 que a gente, a gente acha qubes,B@omplicado, as vezes, até de eu
conseguir entender o0 que eu td passando, 0 queEu’s

Julia

“Até hoje, assim, eu acho que, ndo sei, parece@u@ao tenho (anorexia nervosa),
parece que eu ndo sou magra o suficiente para @magrexia nervosa), as meninas
gue tem parece que sao bem mais magsabe, eu acho que ndo, ndo sei, mas pelos
sintomas, ne.”

Camila

“Eu me via duas na frente do espelieve uma época que eu tampei o espelho, que eu
ndo suportava me olhar no espellnog via enormeassim, e eu tava com 38 kg por ai.
[...] Toda vez que eu via uma pessoa me achavarenog as vezes ela ndo era mais
magra do que eu, mas eu via ela mais magra do qu&mao dava mais vontade de
emagrecer, mais assim”

Carolina

“Eu era bailarina e precisava, precisava ser madmn SO parei depois que eu fui
internada. Meus pais ndo deixaram eu fazer. [.rd Eais com as outras (cobranca
para emagrecer), comigo nd&u era a mais, eu era a mais levera mais facil pra
tudo, pra levantar, pra fazer o que fosSé.que, sei |4, dai eu achava que n§o] Eu
acho estranho assim, porque eu sou uma pessoaayedita sé no que eu vejo. Se eu
vejo isso, pra mim o que os outros dizem, naanéei,acho ligacao assinpra mim eles
tdo falando uma coisa que nédo. ¢..] Nao que estdo mentindo, mas eles assim néo
falam a verdade. [...] E ruim assim (ser gorda conmdesenho), se sente muito ruim
assim, a méo assim, sinto bem ruim assim, inchasana meu corpo, eu detesto a
minha a barriga [...], € grande. [...] Eu ndo mehacbonita e acho que ninguém acha.
Tem gente que diz, mas... [...] Ndo me sentiari@bada, mas também nao tava bom
(com 21 kg). [...]JA maioria das coisas que me deixa triste é relaeida com a minha
aparéncia”
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Gabriela

“Eu odiava verapodiava por biquini, odiava ir pra praia, odiavartque sair a noite,
odiava tudo. [...] Porquéinha que mostrar o corpo, tinha e eu odiava is&u ndo me
sentia satisfeita, ndo me sentia bem vivia brigando com meu namorado por causa
disso, vivia chorando e tentando esconder que ea taal, esconder tudo que eu tava
passando. [...] Nesse periodo eu engordei bastdoteessa época que eu comecei a
engordar, né, eu ndo sei quanto eu cheguei a pesaim, mas comeu tava muito
magra e fui engordando de repente, meu corpo ficbem diferente assim, com
formas diferentes, e eu ndo aceitava aquilo degeienhum”

Paula

“Se eu ndo gostar de mim, ninguém vai gostar de.rhith O problema é queu t6
tentando, s6 que eu nao td conseguindo por enquaptd Eu ndo consigo gostar da
minha aparéncia, pelo fato de eu ndo ser magra,g&to de eu néo ser bonitgor

um monte de outras coisas, dai eu fico pensandaritaa, eu nunca vou conseguir ser
daquele jeito que eu queriald tentando me curar diss@® que eu puder fazer pra eu
ficar mais bonita, eu vou tentar, mas, tem coisas 1ggo tem como. Tem coisas que tem
que trabalhar na minha cabega, eu acho.”

Helena
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Apéndice 14

Unidade de Significado 13:Tentativas de suicidio e Auto-agressédo de Adolgsse
Portadoras de TA’s Entrevistadas. Florianopoli©&0

“Eu sentia vontade de morrer, varias vezes as®macho que nao fiz isso porque eu
sou muito catélica, [...] entdo eu tive essa fonges eu tive varios momentos assim de
morrer, eu colocava a magreza acima de qualquer outra cpidzeguei a 38 kgl...]

Eu ndo conseguia nem dormir assim pensando quawaeudngordando ndo dormia
direito, chorava muito, assim as vezes me batiandoaeu comia. [...JQuando eu
comecei a comer, eu ficava em panico assim, sabdjnda, as vezes eu tinha acesso
de choro, de me bater por ter comitio

Carolina

“Foi a época (quando os pais descobriram) assirmoy piue eu tinha muita fome, muita
dor de cabeca, muito tudo, ai eu achava que ndwmtsolucdo, assim, pra nada. Eu
nao conseguia fazer mais nada direschava que nada tava bom, que o corpo que eu
tinha n&o tava bom, dai foi que eu tentei me magaprimeira vez Tomei tudo que era
remeédio que tinha em casa. [...]Eu entrei no 3%(ao ensino médio) completamente
fraca ea Unica coisa que eu conseguia fazer era comeemtdva botar pra forae
brigava muito com meu namorado na épaon&, sentia mal, e ndo queria fazer mais
nada, dai foi quando eu pensei em me matar pelav@? assim. Meu pai, por ser
policial ele tinha um revolver em casa, ai um diacheguei em casa, [...] tirei tudo do
armario, botei pra baixo e procurei a arma dele, négas ele ja tinha se desfeito da
arma.”

Paula

“ Ja tentei me matar varias vezesté antes de ser internada, um pouco antes.Hu.]
era muito infeliz, assim, eu sempre achei que ga #@rapalhando a vida dos meus
pais. [...] Antes eu ndo tinha medo da morte, mggra eu tenho. Agora eu ndo me
mataria ndo, eu acho. A ndo ser que meu pai e minéa me dessem certeza de que
eles ia ser felizes sem mim, dai eu faria isso, @nagcho que eles nao seriam felizes,
gue nem eu achava antes. Também, eu acho, datasorrer, € mais facil, eu acho,
aceitar ser gorda do que morregeu acho. [...JAntes eu achava o contrarid

Gabriela
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Apéndice 15

Unidade de Significado 14:A Presenca da Depressdo/Ansiedade em Adolescentes
Portadoras de TA’s Entrevistadas. Florian6poli©&0

Depressao

“Meu psiquiatra ele dizia muito que a depressaanmaioria das vezes acontece com as
pessoas que guardam muito assim os sentimentos)agueolocam pra fora. [...] Eu
sou do tipo quieta, que néo fala muito, entéde explica que muito foi da depressao
também, que a depressao junta muito com a anorgxia

Carolina

“Olha, eu ndo sei, eu tava passandny tava meio deprimida, ano passadai eu
sempre, desde que eu eea, comecei a engordar. [...] Ficava muito, muitopdenida
depois de ter vomitado. [...] Quando eu td depriengl vou |4 e comd...] Ai isso me
destr6i (compulsdo), acaba comigo, fico muito dmpta, quero morrer, iSSO
acontece.”

Helena

“ Eu tive anorexia, tive bulimia, ai tive depressaagora eu t6 melhorand®
Paula

“Antes ainda de ter anorexia eu era muito depressiga tinha depresséaorlratava
depresséao.”
Gabriela

Ansiedade

“Sou muito ansiosa, ai ndo tinha como controlar a siedade, muita vontade de
comer docedai na anfetamina eu vi um refugio de controksol [...|Eu sempre fui
muito ansiosa, sabe, mas depois que eu parei camfedamina aumentou bem mais.
[...] O que mais me deixa ansiosa € o vestibular.”

Julia

“Mas varia tambénse eu td ansiosa ou alguma coisa, as vezes naouig fai eu fico
sem comer ou entdo assim geralmente quando euvdficotando ou alguma coisa
assim. [...] Apesar que ndo é bem fome, é maisedade assim. [..] E quea
realidade eu nao sinto fome, mas como eu t6 muitsiasa, comec¢o a comer tudo
pela frente entende? E ai € o caso da bulimia, né? Vou comeraimendo, ndo pode
ver comida, mas eu vou comendo, entende?”

Daniela
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Apéndice 16

Unidade de Significado 15:Relacdo da Alimentacdo com o Estado de Espirito de
Adolescentes Portadoras de TA’s Entrevistadasidrlopolis, 2006.

N&o Estar Bem

“Depende assim, acho que € tdo engracado asdsmiezes (ndo esta bemn) vai na
padaria assim, normalmente vou |& comprar uma caea,comeca a ver um pao de
queijo, ai leva isso, leva aquileu ndo to aglentando mais comer, mas ainda ta
comendoentende?”

Daniela

“Dai bate a ansiedade, é o horario (a noite) de snansiedade, e porque dai eu fico na
frente do computador também, que induz um poucaeseq ter vontade de comer
assim. Dai geralmente chocolate, coisas assim. @ogmesmo, besteira. [...]
Chocolate, chocolate. Acho que € a tentacdo ache dpumaioria das pessoas, é o
chocolate, assim, muita vontade de comer chocojatE.Minha compulséo é s6 em
casa. [...] Nao sei, acho que é, eu td6 na minhasa® no meu lar e me sinto a
vontade, ai eu posso ficar mameio assim sabe. Dai a minha méae, meu irméo, meu
pai, aquela coisa de sempre, rotina, dai irrjtae eu t6 na casa de alguém ai ndo,
conversa com um, conversa com outro, conversa @nte gliferente e isso me ajuda,
sabe. Agorase eu fico muito tempo com as mesmas pessmastas horas assim, dai
eu fico quietagai eu tenho vontade de comesabe eu preciso sempre ter alguém, mais
de uma pessoa nova pra falar assim, sabe?”

Julia

“Eu acho que néo tem a ver com o meu humor (a alineedo) N&ao consigo ficar
feliz por muito tempo, assim, animada, sei 14, bastante tempo. Parece que tem
sempre alguma coisa incomodando, também assimmalgroisa que ndo me deixa
ficar melhor, entende. [...] Talvez esse problebastante, eu acho que boa parte.”
Camila

“Porque toda vez que eu ficava ruim eu diminuia a comjdpie ja era uma coisa de
mim, assim, eu ficava ruim, diminuia a comidad® era nem porque eu queria, é
porque eu ficava ruim e ndo sentia apetite alguassim.”

Carolina

“Quando eu me sinto triste eu fico com mais raiva oém, assim, ndo quero, ai
mesmo que eu nao quero comeido quero fazer as coisas.”
Gabriela

“Quando eu fico nervosa eu ainda tenho muita vontadie doce entdo as vezes eu
acabo extravasando um pouco, como uma barra deotdecinteira, apesar de antes
achar que isso era um pecado, agora eu acho queramente normal, apesar de nao
conseguir me controlar, assim, pensar que podiaecasd um pedago e depois parar,
mas pelo menos eu to melhorando. [...] Me&® dias assim que tu acorda que parece
gue, que nao me sinto bersu olho no espelho e ndo adianta, eu ndo gostguéoeu
vejo, entdo nesses dias eu ja evito olhar pro éspdbaiparece que mesmo que eu
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comaa quantidade certa, mesmo que eu coma os alimestoss,tudo certo, mas,
mesmo que eu coma ali o que me foi passado, ndo, nao é o suficiente assith
Paula

“Parece que a comida é tipo uma fuga, quando eudprimida eu vou la e combd
Helena

Estar Bem

“Nao, dai ndo (quando esta feliz, ndo tem vontade de adn#d é mais normal assim.
[...] Normal assim, ndo tem mais aquela impulsivik mas assim, eu vou comendo
direto, normal.”

Daniela

“Quando eu t6 bem eu néo tenho vontade de carsér quando eu t6 mal. Acho que é
por isso que a noite eu fico mais compulsiva asBianque é o horario que eu sento,
acabou o dia, dai aquela coisa assim, ah, me babelo, assim, os problemas, ai € onde
tem vontade de come®e eu td bem, se eu saio, se eu td na casa de anaganao
tenho vontade de comer. [...] Nao da compul$ao.

Julia

“Tem dias assim, que eu acordo me achando bgmita achando bem, disposta, entao
eu faco, naquela diado importa se eu tiver que comer uma lasanha nmato ou
uma pizza, entdo eu vou comdndependente, vou fazer tudo que eu tiver prarfaz
naquele dia bem.”

Paula

“E que é muito facil eu parar de me sentir bem, panecar a me sentir mal por
longos periodos. E que eu acabei de sair de unogeriuim, entdo, também porque
ainda mais eu engordei 2kg, isso ta me deixanddpi®o. Eu realmente espero que eu
tenha perdido um kg na ultima semana, ah, sei Egréo se tudo na minha felicidade
dependesse do meu peso, € idiota pra caramba, epoapsim, é tdo superficial. [...]
Quando eu ndo como eu me sinto muito beQuando eu comeco a ficar tonta, assim,
eu penso ‘nossa, td6 emagrecendo!’. O que nao éderd [...] Quando eu td bem eu
nao preciso comer tanto assim mesmd esse negocio de eu me sentir tonta (por falta
de comida), me deixa ainda mais feliz.”

Helena
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Apéndice 17

Unidade de Significado 16:A Percepcdo da Relacdo com a Comida segundo
Adolescentes Portadoras de TA’s Entrevistadasidrflopolis

“Detesto comer muitoSe eu pudesse comer emagrecendo até que eu seria ma
amiguinha dela (comida)Mais, assim, sei laguanto menos eu como eu me sinto
melhor pra mim. [...] Emagredé

Daniela

“Meio que uma dependéncia que eu ndo queria ter. E necessidde comer, mas é
uma necessidade que eu nao queria, eu queria queimizasse bastante essa
necessidade de come3e eu ndo0 como eu penso na comida, se eu como ewjoéria
ter comido, é meio complicado ass[m] Eu deixo de comer pra ir assistir auld...]
acho que a comida acho que vem em 3°, 4° lugamassibe, se tiver algo de mais
importante pra fazer eu vou fazer antes e vou esjude comer. [...Mou deixando a
comida de ladolsso aconteceu muito, passava o dia inteiro setartmada na boca,
tomando s6 um liquido correndo assim, mesmo patigha alguma coisa que eu dava
mais importancia que a minha alimentacgao. [El prefiro deixar a comida de lado
assim, uma por que dai eu vou estar fazendo o quguero, que eu dou mais
prioridade, e outra que além de estar dando priadd praquilo que eu quereu vou
ta emagrecendqunto, sabe. [...]Se ndo tenho nada pra fazer, ndo tenho nada de
novo, nao tenho uma motivacao nova, é a comida tarapa aquele buraco que falta
[...] Eu ndo queria que acontecesse iSs0

Julia

“Eu queria que fosse diferente assim, mas eu nadecddseguindgqueria ter, comer,
ficar como as outras pessoas assimé. Ficar relaxada, ‘ah, vou engordar um
pouquinho’, ‘ah, se engordar um pouquinho depoiagnece’. Eu ndo, seu eu como eu
como um quilo, se eu ndo como, ndo como nada agsinAh, eu gosto, eu gosto de
estar comendpeu adoro comerné! Ai,mas ai eu penso que depois eu vou, vai ser
ruim assim, vou ter que fazer alguma coisa pra destgr aquilo que eu comi, ndo vou
poder deitar, ficar relaxada, ver televisdo, essassas assim. E, como bem, tudo, e
logo depois que eu como eu ja saio, ja vou fazgurah coisa, lavar louca, alguma
coisa assim, pra desgastar isso. [...] As vezeiceucom fome, mas eu ndo como. [...]
Ah, sei |a, eu fico, sei la, eu deito, sei la, fafguma coisa para passar o tempo. [...]
As vezes eu durmo, vou dormir, pensandisse vai tomando conta da minha vida,
assim, as vezes eu chego a ficar 24 horas por @aspndg ai eu vou la tomar café,
sabe, fico pensando no que eu vou comer, ai euadpamsando no que eu vou tomar
café da manha, a hora que eu vou acordar pra toozé, pra ter um horario certo,
acordo cedo pra ter um horério certo pra almogar.”

Camila

“Hoje eu olho pra ela (comida) e acho ela gosto&abe, antes eu olhava e via
calorias, as gorduras que tinha na comida, eu cthawia isso. Nao via que era uma
comida gostosa. Hoje eu consigo sentir o saborloneato. [...] Entdohoje eu tenho
uma relacéo boando tenho medo, mas eu tinha pavor de cother

Carolina
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“Muito ruim, muito medo, assimMedo que eu sei que eu vou ser forcada a comer.
Assim,é desespero mesmio
Gabriela

“Eu ainda sou um pouco neurética com a comida. Eu medo ao maximo|[...] Mas
sempre que sai da minha rotina eu acabo ficando ymouco chateadaum pouco
abalada, assimachando que eu vou engordatai eu fico preocupada, fico mais fragil
ainda. [...] E como se quisesse um resultado irtao, eu sei que isso ndo existe.
Entdo, mas dai eu penso que o que eu como hojmeajudar amanha, pela minha
saude. E etento ndo pensar. Eu penso o minimo possivel emidapassim, no que
diz respeito a mim, ndo ficar me crucificando, essaisas assim, as vezes se passa 0
horario de comer, ou se eu tenho vontade de cofgeme coisa a mais, entdo nao
ficar me crucificando.”

Paula

“Depende a comida. Depende, porque eu tenho uno fraito forte por doce. E um
stress issoSe eu vou comer uma bolacha eu penso que isso \a@id@ixar muito
gorda Eu tento negar na maior parte das vezes. Maseastorda comida, tipo vou
comer feijdo, ai eu penso ‘néo, porque eu vou fioais forte, ndo vou ter anemia’.
Tudo depende muito da quantidade que eu como, perqualquer coisa que eu acho
gue passou dos limites eu ja fico querendo por fwen, isso, ai, comida é uma coisa
pra mim que podia ndo existir, podia viver s6 deagsol, ar, assim, qualquer coisa,
nao queria, assim, comer. [...] Mas eu ndo gogieeria que a comida nao existisse.
[...] Se a comida n&o existisse, eu ia poder selinire, eu acho, livre desse sentimento
horrivel, sabe, dessa culpa, isso € idiota. [..drdR a nocdo do que eu como, parece
que tudo fica meio nublado. Parece que € s6 commda,tem muita distincdo o que é
doce e salgado, é s6 comida. [Ell ndo queria, de qualquer forma, sabe, eu néo
queria.”

Helena



157

Apéndice 18

Unidade de Significado 17:0 Autojulgamento de Adolescentes Portadoras des TA’
Entrevistadas. Florianopolis, 2006.

“ As vezes eu olho assim, meio ndo sou nornsalbe, porque que tudo isso tem que
passar pela minha cabeca, porque dai eu ndo con§iger outras coisas, da
prioridade pra isso.”

Julia

“A minha cabeca assim, parece que € diferente, salee,outras pessoas que se
alimentam normalmentgque nao tem essa relacdo com a comida.”
Camila

“Antes eu me considerava gulgsaas hoje ndoceu tento ndo me achar gulosa, né,
mas eu ainda acho um poug¢anas eu como bem, assim, mas ao mesmo tempo nao
como coisa que engordam muito, assim, que a madaianinha alimentacéo é light
assim.”

Carolina

“Acho que é mais ser julgada por mim mesmo. [.Le®u sou descontrolada, né... e
burra e gorda”
Helena
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Apéndice 19

Unidade de Significado 18:A Sensacao de Saciedade de Adolescentes Portatioras
TA’s Entrevistadas. Floriandpolis, 2006.

“ Satisfeita? Nao[...]| Eu sempre como e vou pensando ‘meu Deus, que pereaey
comi’. E muito estranho assim. [.Hu como e, “ai, eu comi, ndo deveria ter comido”
sabe?”

Daniela

“ Sinto, sinto (satisfeita), mas é bem rapido, massato. [...] Quanto eu como menos
(sente-se satisfeita). Quanto mais eu como, maistade eu tenho de comeTipo, no
almoco, quando eu s6 dou uma beliscada, eu me winito satisfeita, agora dia que
eu como um pouquinho a mais no almog¢o, me da maistade de comer e eu hao me
sinto saciada [...] Nunca t06 satisfeita, tem sempre que comer mais,esaempre
procurando alguma coisa a mais pra comer

Julia

“Agora sim (sente-se satisfeita), no momento. Madrasi vezes eu comia e ficava
morrendo de fome[...] Depois de comer eu fico nessa coisa assim de, t@ide
barriga cheia’; mas enquanto eu t6 comendo eu to tranquila, asgirmndo eu acabo
de comer ja corro, ja saio.”

Camila

“Parece que nunca ta satisfeit&ntao prefiro nem comer, porque é melhor ass#én, n
sinto nem fome. [..JEu me sinto estufada, assim. Pesada, € ruim. E pareassim, na
hora eu t6 engordando ja. Me sinto maidf..] E ruim.”

Gabriela

“ Geralmente sim (sente-se saciada), quando eu nacmi é porque ta faltando um
cafezinho preto, sou um pouco viciadambém em café, eu adoro café, entdo as vezes
se ta faltando alguma coisa assim, se t6 sentildo astranho eu penso que é o
cafezinho. Ta faltando o cafezinho.”

Paula

“Enquanto eu t6 comendo, ndo € ruim assim, porquaer da uma sensacao baa,
problema é que o estbmago fica muito cheisso da aquela, além de estar cheio
porque vocé comeu demaigcé ja fica com aquele peso, assim aquela, umapaul
sabe, de ‘meu Deus, eu comi demaig..] Mas quando eu como direito, eu fico me
sentindo bem. Ainda da aquela sensacéo depois deear que eu tb satisfeita, ndo
t6 cheig sabe, eu aindfico pensando ‘putz, vou engordarMas ai eu penso, ‘ndo, ser
racional, deixar a comida no estbmago, que, se édiens falam que ta certo assim,
eles devem saber um pouco mais que eu’. Tentassin,amais racional neste ponto, ai
eu me controlo.”

Helena
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Apéndice 20

Unidade de Significado 19A Percepc¢ao da Fome de Adolescentes PortadorBA’se
Entrevistadas. Florianopolis, 2006.

“Hoje eu t6 sentindo (fomeassim,na realidade quanto mais quer controlar, mais
sente a fomené. [...] Acho que s6 com vontade mesmo (paraecpiome € dificil eu
sentir, € s6 por vontade mesmo. [...]. E eu t6 diretomastava comendo, na realidade
eu nao t6 tendo fome, mas t6 tendo aquele impulsotdr que estar comendo
entende?”

Daniela

“Nao querer comer, ndo quereileve muitos dias que eu senti fome e ndo querer
comer de jeito maneira assine tem dias que eu ndo estava com fome realmente e
comer compulsivamente assirMuito, & muito aos extremos, assim, dia de ndo querer
comer, ficar com fome e ndo querer comer e dias gée ter fome e querer comer ser
parar.”

Julia

“E bem dificil, assim (comer sem estar sentindodprs vezes eu acho que eu fico
com tanta fome que eu perco a fome, sabe? Parex® ¢eu estdbmago nao, sei la. As
vezes, eu acho porque eu td com fome, sei laAg.Jezes eu fico com fome, mas eu
ndo comg [...] eu deito, sei 14, faco alguma coisa paraspar o tempo. [...Fome eu
sinto, as vezes eu até passo fome.

Camila

“Hoje eu sinto (fome)antes eu nao sentia falta nenhuma da comida, cornarnao
comer, tanto fazia[...] Eu ndo sinto mais tanta fome porque eu cale® em 3 horas,
né, mas as vezeplando eu demoro muito eu ja sinto um pouco de foassim, mas
nada de muito.”

Carolina

“Nao fico com muita fome, assim. Antes, muito men@anto menos eu comia
parece, menos fome eu tinh@..] Entdo prefiro nem comer, porque € melhor assim,
nao sinto nem fomé.

Gabriela
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Apéndice 21

Unidade de Significado 200 Que Representa a Comida para Adolescentes Basad
de TA’s Entrevistadas. Floriandpolis, 2006.

“Hum, assim, tortura. Ah, sei la, se eu pudesse ¢@uer, eu ndo comidpesar que é

bom, né, mas, assim. [...] O bom assim, seiag,comidas que tu gostaomida entre

aspas, assim, é gostoso, mas tu sabe que vai emrgad ndo comendo tu (n&o
engorda).”

Daniela

“Hum... representa, ah, ndo sei, essa perguntafi&idiE uma necessidade, s6 isso
assim, sO necessidade de comer assim. E a maisrtanfey é necesséria, é
obrigatdria, mas eu ndo queria que fosse, assBd, ndo sei, ndo sei. Essa eu nao sei
responder.”

Julia

“Antes, como eu disserepresentava pavor, assim, eu tinha meddoje, hoje
representao alimento que faz bepgque me deixa em pé, que ndo me da mais tontura,
gue eu consigo me mover, consigo andar, consigénte@amsem me sentir tdo cansada,
eu tenho a certeza de que se eu der mais dois $asspao vou cair, que antes disso
muitas vezes eu me sentia tdo tonta que eu achsva&\gia cair, assim, né. Entdo eu
acho assim que foi, gwecomida hoje pra mim é boa, é gostosa assim

Carolina

“Eu acho uma coisa muito ruimSe eu nao fosse obrigada a comer talvez seria,bom
mas obrigada é muito ruim.”
Gabriela

“Eu acho que é decadéncia. Eu acho que é issotymtr que eu ja te falei dae sentir
mais livre quando ndo comoNao sei, também fug&uga, uma decadéncia, droga.
[...] Assim, decadéncia porque eu sei que eu n@ioccemseguir controlar.”

Helena
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Apéndice 22

Unidade de Significado 21:0 Habito Alimentar de Adolescentes Portadoras Als T
Entrevistadas. Florianopolis, 2006.

“Eu ndo tava comendo comida, eu tava comendo paoa woisa que eu ndo comia
antes, assim[...] Eu n&o sou de comer verdura nem legume, nada assi&dg como
assim, varia, varia de época. Como eu te faleimssiessa fase de bulimia agarma
coisa que eu t6 comendo mais é carboidrato, direttal. Tava né, que agora eu ja...
Mas assimgcomer uma coisa mais leve, apesar que nao € iss® eugosto, nél...]
Gosto de massa, porcaria, salgadinhmas comida assim no geral, tipo arroz, feijao
nao como.”

Daniela

“Entdo, assim, eu nao t6 deixando de comer, ma gtipo, fisicamente até que eu tb6
bem assim, mas a minha cabeca ta uma frequénciadssim, sou meio neurética
assim, com essas coisas, sabe. [...] De, ah, essigas que eu te falei, de comer,
querer fazer exerciciogh, tal hora eu vou comer, ndo, agora eu hao vourer, vou
esperar mais um pouco, tem que dar tantas horasdarafé, tantas horas eu almoco,
mais de tardinha eu tomo caf@assim. [...]Mas eu t6 comendo, ndo t6 deixando de
comer, nos horarios, assim, nos horarios. [...] Ningugpassou os horarios, ela
estabeleceu).”

Camila

“Assim comia chocolatesu nunca fui pessoa exagerada assim, mas eu chajaeu
vejo que eu comia completamente erradssim, porque o meu café da manha o que
que era assim, tomava um Nescau, depois dai elwzalapas vezes eu comia um nutri
a tarde, mas néo era, e ai as 8 horas que eu famidanche assim, comia um pao e tal,
mas eu comia bem assam vezes me dava vontade de comer um brigadeircoeuia,
mas sem peso na consciéncgem nada assim.”

Carolina

“Como de tudoS6 ndo como muita coisa com gordyrassas coisas, ndo. [.Jomi
pao, comi carne, arroz, tudgo dia anterior). [...]JEu gosto de comer fruta, melangia
essas coisas eu gosto. [.Hu sempre como sanduiche natural, uma coisa assim
(quando come no shoppingQuando eu era pequena eu comia bastante (fast fdod)
Gabriela

“Mas eu compcomo eu tenho acompanhamento nutricional com a ndaimbnista eu
como de tudpeu como tudo que eu gosto, como arroz, como feii@dos os dias
principalmente pra evitar qualquer problenmaas como tudo na quantidade certa
Paula

“ Eu faco dieta, com a nutricionista agorao ultimo més, nos ultimos mes&s.sei 14,
tudo controladg mas eu ainda tenho compulsdo de vez em quandourRa semana
hoje que eu ndo vomito, duas, du§ei 14, ai eu comoagora eu té fazendo dieta
mesmopra ver se eu consigo chegar no peso que eu quéar mais saudavedi a
minha alimentacdo foi meio reduzidanas sei 1a. [...] Ela me passou assim, € uma
reeducacédo alimentar mesmo, e t4 dando certo pquamto. [...] Eusou vegetariana,

ai eu tenho que comer soja e bastante barrinha detginae tal. Mas eu gosto muito
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de doce, ai eu posso comer doce também, posso camar barra de chocolate
pequeninha por diaMas eu como bastante fruta também.”
Helena
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Apéndice 23

Unidade de Significado 22: Alimentos que Deixaram de ser Consumidos por
Adolescentes Portadoras de TA’s Entrevistadasidfigpolis, 2006.

“Tinha uma época queu tinha deixado de comer padambém emagreci bastante,
acho que é s6 assim.”
Daniela

“Deixei de comer fruta Acho que eu fiz tanta, eu comi tanta fruta praagracer,
passei tanto a base s6 de fruta, que hoje eu ndmamnais fruta. Nao como verdura,
nenhuma espécie, ha muito, ndo pego uma maca pnercamdo chupo uma laranja,
nada disso, s6 se tomar suco, alguma coisa ass&uo.dgmo fruta. (verdura) Muito
raro, muito raro, raro mesmo. Uma vez a cada 15 di@abem pouquinho.”

Julia

“Chocolate. Eu gosto tanto, mas eu néo to comendais besteira, assim, sabe, que
eu restrinja [...] E mais besteira mesmo. Besteira mesmo éqggaedo eu comeco, eu
nao paro. Mais besteirabala, chicletes, chocolatd...] Ah, faz eu acho, algumas
semanas.”

Camila

“Eu ndo como fritura. Eu tenho nojo ainda de frituraChocolate. [...] Pipoca, essas
coisas assim, nem pensar.
Carolina

“ Eu gostava, mas nao gosto hoje (chocolate, baldatzafrita).”
Gabriela

“Eu deixei de comer frituraEu tambémeu tinha deixado de comer carne vermelha
Eu ndo comi carne vermelha por um bom tempo. Maisadpedido da nutricionista eu
voltei a comer. Mas fritura eu evito ao maximo. As&casa dos outros, eu nao como.
Batata frita, nada, nada, nada. Frango frito, euonéomo. [...] Eufico pensando que
nao vai fazer bem pro meu corpaquilo. Nao tem vitamina nenhuma, ndo tem, néo é
saudavel.”

Paula

“Olha, eu néo vou dizer que eu parei de comer muito, eudp@ no¢do do que eu
comq parece que tudo fica meio nublad®arece que € s6 comida, ndo tem muita
distincdoo que é doce e salgado, € s60 comatddo eu nao sei te dizer exatamente o
gue eu parei, o que eu comecei, fica meio nublddo

Helena
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Apéndice 24

Unidade de Significado 23: Alimentos que Passaram a ser Consumidos por
Adolescentes Portadoras de TA’s Entrevistadasidfigpolis, 2006.

“Tomate. [...] Eu td6 tentando experimentar e tal, wardade eu t6 tentando
experimentar, ndo sou muito assim, né, mas eu &aart comer assim, pra cortar,
virar vegetariana. [...] E uma coisa assim, qapesar que eu ndo gosto, vou ter que
aprender a gostarné, faz bem pro corpo e emagrece mais, ajuda,rmaggina, né,
vocé tira todos os carboidratos e tal assim, € onradical.”

Daniela

“Verdura foi uma coisa que eu aprendi a comer quergo, ndo, nunca gostei muito
assim, e hoje eu como bastante.”
Carolina

“E uma coisa que eu passei a comer que eu nao comi@arglverdura Comecei a
comer muito alface, beterraba, cenoura, cebola,a@mnricula, chuchu, tudo, tudo eu
como. Como de tudo hoje, dificilmente tem algumaacque eu ndo como hoje. Eu
como de tudo assim. E gosto. Como porgque gosteuA&stranho pra mim quando tem
almoco néo tem alguma coisa verde € muito estrdnho.

Paula

“Doce eu passei a comer maisu ja comia doce, mas era uma coisa, vai la eecem
depois para.”
Helena
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Unidade de Significado 25Escolhas Alimentares de Adolescentes Portadords\tde
Entrevistadas. Florianopolis, 2006.

“Normalmente eu t6 olhando as calorias assimais pelo gosto tambénj...] Eu t6
comendo um salgadinho, mas eu td6 vendo as calogas baixo, € automatico|...]
Um bife, um miojo assim, tem baixas calorias ergentas ndo que ele seja caloriaco,
vai caloria, mas tem bem menos calorias que um @brizem mais leve.”

Daniela

“Geralmente eu tento @ntes eu tentava geralmente comer o que menos el@gsEe
hoje eu tenho muita vontade de comer carboidratd.$e eu t6 com vontade eu como,
s6 que depois a consciéncia bateeu fico algumas horas sem comer, AscomMo
porque eu t6 com vontade de comér.] Doce que eu abro mais a mao assim, mais
prioridade, quando da vontade eu geralmente com¢ Ah, ndo escolho (compulséo),

0 que vim eu como, assim, sabe. [...] Geralmente gue eu gosto muito assirmas
nao €, geralmente € massa, assim, geralmente égpémmente € essas coisas assim
gue engorda mesmo, ai o que me deixa mal no diarged

Julia

“Agora nao, assim, no momento eu néo td6 escolhentls eu ja fiz bastante isso,
comia,as vezes eu nem gosto tanto de salada, mas comig satada assim, e menos
comidapra, as vezes eu tinha comido carne vermelha najatno outro dia eu faco
outra coisa pra comer, sabe, pra ndo comer de ndud. Pra ndo engorday né... ou
como menos.”

Camila

“Eu escolho melhor os alimentos, antes eu comigaogue eram gordurosas, que as
pessoas mandavam eu comer, né. E hoje eu coma cpisasédo nutritivas, que eu sei
gue nao tem so caloriali tem sabor, ali tem, tem aquela coisa gostosatd estar
comendg né, e tem as coisas nutritivas, ndo precisa corercoisas que sao
gordurosas, porque existem coisas as vezes, msiesgs do que aquelas.”

Carolina

“ A nutricionista que escolhe. Ela deixa eu escolitambém, mas eu prefiro que ela
escolhe porque € ruim, ndo sei o que eu gogtd. Acho que hoje eu ja consigo comer
assim, s6 ndo ia ser 0 mesmo tanto, nem as mesnsas ¢se escolhesse sozinha). [...]
la comer bastante fruta, tomaria suco. [...] Pacéajue eu comeria, mas arroz ndo
Gabriela

“ A gente (ela e nutricionista) tentou fazer um caplé balanceado, no 1° més segui
um cardapio a risca assim, dai depois a gente fdaptando pra fazer algumas
modificacdese tal, entdaeu escolho o que eu vou comée acordo com aquilo que eu
t6, de acordo com a minha vontadd@em dias que eu acordo com vontade de comer
alguma coisa gelada, entédo eu vou pro iogurte, goala mais frio eu tenho vontade de
tomar alguma coisa quente, ai eu vou pro café. &itdnuito de acordo com a minha
vontade. As vezesy sei 0 que é mais caldrico, o que é menos catjremtdo quando

eu acho que eu td um pouco a cima do peso eu jaosgile eu posso comegque vai,
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guais sao as coisas que tem, qual é a dieta quéavarecer, e qual que é que é s0 pra
manter, pra equilibrar. Entdo eu ja tenho isso bearo assim.”
Paula

“Na compulséo é mais facil de comecar por,a& que normalmente eu como, t6 com
fome, entdo vou comer isséi se eu parar de sentir fome, eu paro de co®@ruesu
nao sabia fazer isso antes de ir na nutricionistado sabia como comer e parar de
sentir fome [...] A minha escolha alimentar € comer salada, eu sowetariana,
gosto de salada e doce. Sei la, comeria o dialiotéi

Helena



167

Apéndice 26

Unidade de Significado 26:A Composicao das Refeicdes que Adolescentes Poasd
de TA’s Entrevistadas Fazem. Florianopolis, 2006.

Almoco

“Dependendonormalmente eu fagco miojo, a minha mae faz comidaas eu nao
gosto de tar comende tal,como um p&ozinho ou alguma coisa assim.] O almoco,
meio dia e pouco, por ai e tal, dém vezes que eu também ndo almagé. [...] Nao
tem assim um horéario especifico [...] No almocosaip meio-dia pra almocar, né,
guando da tempo, dai saio meio-dia, volto 1:30] Quando eu chego no horéario que
eles tdo almocando, ai até vai, meu pai normalmalm®ca na sala sozinho, ele gosta
de ver tv e tal, dai eu almogo assim com a minha. #6440 rapido assim, a gente nem
tem tempo de olhar uma pra cara da outra.”

Daniela

“Nao como muito no almocgo[...] Arroz, macarrdo, comida bem normal assim
mesmo, sabe, como carne, se tiver gordura, gerak@mexu como, frango, tudd...]
Minha mée (prepara o almocao)a teve fases de eu querer preparar o meu almoco,
pra cuidar em tudo assim, pra nao deixar ter oléogdo que engordassessim, hoje
nao. [...] No almoco simé o horério que eu como menpassim, dai ela tu ndo vai
comer mais um pouquinho? Mas eu ndo consigo, asising onde que ela fala que eu
s6 belisco. [...] Pra mim, ‘ah, mdeao t6 com fome... ndo to afim de comedai eu
ndo como...acho que é normal assim, ja comi sufiei®o dia anterior, a noite, no
caso, porque dai chega a noite sempre tem o tremstmompulsivo.”

Julia

“Ah, eu como muito pouco, pouquinho, assitas eu como o0 que tem assim, tipo,
feijdo, arroz, carne, batata. [...] Umas 3 colherds arroz, um pouquinho de feijao.
Bem pouquinho. Um pouquinho de carne. [...] Um paugho de carne, pouquinho
também. Batata pouco tambénf...] Quando eu tava bem em crise, as vezes, eu
almocava antes, longe assim, ou as vezes nao cosaig comida pro cachorraessas
coisas assim. Até esses dias eu acho que eu naaammida inteira, eu acho que eu
dei, eu néo sei pra quem que eu dei comida quedelwcomi. [...] Sempre tem aquela
coisa, né, tem que acordar cedo ou entdo tem qoedac bem perto do meio-dia,
assim, pra almocar no horario certo. [..Bu geralmente (preparo das refei¢cdes)
Agora ta sendo eu.”

Camila

“Ai 0 almoco € bem assinmmas 3 colheres de arroz, feijao, ai carne ou frangu
peixe e verdural...] Porque 0 meu prato ao meio-dia é um pratort) assim, muita
salada, muito verde assim, coisa que antes eu p&vacmesmo, entdo eu gosto, eu
aprendi a comer, digamos.”

Carolina

“ E uma fruta (lanche). [...] Junto com o almoco. [...] Normalnte eusou obrigada a
comer carne, arroz e feijao. E um prato de saldda
Gabriela
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“ Arroz integral, eu vario dai entre peixe, uma vearpsemana eu ndo comia carne,
passei a comer carne vermelhai, uma vez por semana ou duas eu como carne
vermelha, bife grelhado, frango grelhado, frango sexlo, feijdo e salada, bastante
salada.[...] Eu disfarcava bastante, colocava bastantiada no prato, hunca comia o
gue colocava no pratdaizia que nao tava com fomelizia que comia depois, botava,
comecei com costume, até que minha mae comecdgaa bomigo, botava as coisas
no prato e ia pra sala, dai la eu fingia que conpagava, botava numa sacolinha e
jogava fora, fazia muita coisa escondida. [Ng¢ssa época eu escondia, eu costumava
fugir, dava um jeito, ia muito pra sala, fingia queava vendo televisdo, costumava
botar pouquinha comida, botava no lixo, dava proct@rro, ninguém via, comia so
salada.”

Paula

“Eu deveria fazer um prato de comida, mas néo teme, ai eu fico comendo, sei
la, paqg eu fico na rua, porque 3° ano em geral eu nacsigmnir para casa almocar
direto. Ai assim, sédo lanchinhos e duas refeicéesmo, que é o almoco e o jantar.”
Helena

Final de Semana

“Eu trabalho sdbado também, sabado é mais corrida almocar,ai no domingo
normalmente eu durmo até super tarde, as vezes @ts remédios que eu tb
tomando, dai eu viro o dia, vou acordar de noife.] Eu acordo e ja vou mexer no
meu computador, vivo ali no meu computador, nétatab um refri alguma coisa, e
fica dificil eu comer, né. Alguma coisawau beliscandpconcentrada no computador.
Ai eu ja vou dormir, porque ja é de noiEomingo é um dia que eu ndo comp..] Ah,
depende o que tem assim, tipma bolachinha varia da bolacha também (belisca no
computador).”

Daniela

“E igual assim, domingo. Geralmente no sabado téas due eu como mais assim
Mas domingo eu acordo tarde, as vezes eu durmdatéras da tarde no domingo, ai
acordo, ndo como, sendo € alguma besteirinfigno um sorvetegeralmente, eu ataco
dai ou uma sobremesa que tiver na geladeira ou um pedde bolo, ou uma coisa
assim, ai a noite geralmente eu como lanche, domirgo dia quase que eu menos
como, assim, durante a semana inteira € o dia gu@enos como. [..$abado que eu
mais comg por que dai sabado geralmente tenho que acoelaacordo meio-dia, dai
eu almocgo, dai eu fico a tarde inteira sabado sener nada, dai tudo que vem eu vou
comendg assim, salgadinho, tudo que tiver de besteira vew atacando, vou
pegando.”

Julia

“No final de semana eu fico com mais fome porque né@m nada, néo trabalhoN&o,
mas tem que comer naquela hora dai, ndo, vou deitarpouco, vou fazer alguma
coisa.”

Camila

“Sempre (mesmo cardapio da semana no final de sajian
Carolina
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“Era pra ser igual, masfinal de semana se eu fico em casa, eu acabo ficand
angustiada, eu acabo comendo demaias Ultimas duas semanas eu tenho conseguido
controlar um pouco isso, apesar de tar comendo teha

Helena
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Unidade de Significado 29Relacdo de Adolescentes Portadoras de TA's Esteslas
com nutricionistas que as atenderam. Florian6p20i66.

“Eu fui na nutricionista e ela me dava muita coisaglurosa, mandava eu comer
cachorro quente, batata frita, fritura, coisa queuedo conseguia, me dava nojo de
olhar, sabe, eu tinha horror a comerla mandava fazer pudim de leite, tinha que
comer bolo de chocolate, entdo tipo, eu até, pamedsabe, margarina, tudo assieu
nao conseguia nem olhar aquilo, entdo eu consegiaaer trés dias aquilo, porque eu
queria melhorar, eu, eu tava fazendo esfor¢o.] Encaminhou pra uma nutricionista
(outra), queessa foi minha salvacgoque pra mim ela foi quem me salvou assim, na
realidade a nutricionista, que ela tem muito conlmnto em anorexia, assim
transtornos alimentares. [..[Ela fez um acordo comigo, ela disse, ‘eu ndo quéso
engordar, eu quero te nutrir, ndo me importa tu gasar peso, eu s6 quero que tu
figue nutrida pra ti ndo ficar doenteporque tu ta se sentindo tonta, tu ndo consegue
fazer nada, tu da dois passos tu vé tudo pretdédere realmente eu ndo engordei
nenhuma grama, dessa primeira semana que eu fuian& ai o que que ela me dava,
ela me dava coisas lights, que eu conseguia consahe, ela disse pra mim nao
forcar, se eu sentisse dor no estomago nao eraqmaer tudo e tal, entdo aos poucos
assim, e eu fui aprendendo a comeue eu sabia que tinha que ter um lanche as dez,
além do café da manha, que tinha que ter um laimchintarde, [...]Jai eu fui adorando
porque eu tava, eu aprendi que comendo eu nao tangordandg mas ai depois teve
um época que eu fiquei desesperada, parei de caleenovo porque eu tinha
engordado dois quilos, mas ai a Jaque, ela foi lfez aqueles exames pra ver a
gordura e tal. [...] Ai ela disse ‘bom, tu diminuautua gordura, mas o que tu engordou
na realidade ndo foi gordura, foi massa musculasrque tu s6 aumentou a massa
muscular’, ela falou que isso € normal, quando isementa, muitas vezes aumenta e
eu diminui as medidas s6 que aumentava a massaulaysporque ai eu tava
conseguindo fazer caminhadas. [(a] nutricionista) foi a Unica pessoa que conseguiu
me fazer comer, porque eu ndo engordava, sabe,estid que eu podia comer que eu
nao engordava, e ela entendia que eu ndo queela dizia pra mim, ‘Carolina, ndo se
preocupa porque ninguém gosta de engordar. Até hégeconheco nenhuma pessoa,
por mais magra que seja que gosta de engordar. idrmaadas pessoas ficam felizes em
diminuir’ ela falou pra mim. Ela disse que até pnaa pessoa normal as vezes ela se vé
maior do que realmente que, ela diz. [...] Ela me#eadeu. Ela ndo ficou assim,
guerendo me engordar, porque a outra ndo, ‘tu éigamta a comer isso e nao tem
outro jeito’. Ela ndo, ela chegou, ‘0 que tu gostlescomer?’ Por que eu dizia pra ela
gue eu nao passava durante o dia de 500 caloriagitte nenhum. Ai ela foi fazendo
meu cardapio, ai até meio-dia deu 500 caloriaselai disse: ‘entdo tu vai ficar com
isso até meio-dia, né?’ ‘Ta, tudo bem, se tu quésevou ficar até contente de ninguém
me encher o saco’, ela disse ‘ndo, ndo pode semassu te juro que tu ndo vai
engordar uma grama’, ela falou. Ai eu conffei, a primeira pessoa que falou que eu
confiei de verdade, as outras eu nunca tinha comlitamesmo, porque ela me provava
as coisas, ela nao dizia ‘tu tem que comer e deld dizia porque que eu tinha que
comer, ela dizia que durante a noite a gente perde 1€8l0rias, entdo essas coisas
gue foram me provando que nao era tdo necessémmgedo de engordar e tal. Entéo,
ela foi muito importante pra mim. E outra coisaiagsla fica na internet 24 horas
por dia assim, no msn, entdo eu as vezes ficavavapa assim, porque eu tinha
comido alguma coisa, ai eu ia no msn, ela jA melatava assim, dizia, ‘ndo, nao tem
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problema’, ou ‘tem, tenta ndo comer iss@ tal. Entdo isso foi muito importante pra
mim, porque as outras, muitas eu nao conseguia fedde e ela nao, ela esta a
disposicéo dos pacientes assim, sabe, ela tem astpras meninas dela, ela diz, s6 o
pessoalzinho que ela atende, entdo € muito impier@ssim, eu achei.”

Carolina

“ Eu fui numa nutricionista, nés fizemos uma dieta,.] eu escondi muita coisa dela,
tanto da nutricionista como da minha méae, [...] g ela me passou assim foi uma
dieta bem natural assim, com bastante folhas, ves$ij sucos bem extravagantes.
[...] Como eu tenho acompanhamento nutricional com a naionista (outra
nutricionista) eu como de tudo, eu como tudo que gasto,[...] masse é uma coisa
que sai da minha rotina, ja fico pensando, ‘seraejtem problema?’, dai ligava pra
minha nutricionista, ai, coisas que a gente vai isg@do dai [...] Eu ndo comi carne
vermelha por um bom tempo. Mas, dai, a pedido dé&ricionista eu voltei a comet.
Paula
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Apéndice 28

Unidade de Significado 30:A Percepc¢ao do Julgamento do Outro de Adolescentes
Portadoras de TA’s Entrevistadas. Florian6poli©&0

Mas ja ta tdo na rotina pra ti (vomitar), o pessaahda fica por perto, [...] vai no
banheiro, ja vai vomitar’, um monte de gente peganib teu pé, fica aquela coisa
Daniela

“O fato de ter tomado anfetaminas que mexeu totateneom meu psicologico, ndo tem
concentracdo nenhuma mais, ndo consigo estudarcaésigo trabalhar, tudo tem que
ter muita forca de vontade, as vezes falta porqoaugo complicado lidar com issé,
complicado fazer os teus pais entenderem o quetgyeassa As vezes tu tem vontade
de ficar sozinha, as vezes tu tem vontade de na®rcoada, ficar dias sem comer,
ficar 48 horas as vezes s6 no liquido e as veres/tmtade de comer compulsivamente
assim, sem parar.”

Julia

“As vezes eu vou botar, quando eu to mais gordazs da vontade de sair, as pessoas
me verem sabe, vou numa loja provar uma roupa, € uma udiade, sabePra usar
blusa tem que ficar tapando a barriga, tem que, tedo mundo te notando, ‘ah,
aguela guria ta gorda [...] S6 gente mais conhecida (falou), ‘ah, taismgordinha’,
alguma coisa assim, sabe, mas gente desconheocidd. nfA minha irma (julga). [...]
SO que ela ndo entendgue, eu até falo pra ela, se eu tomar o sorvate/aa comer
um monte de coisas. [...] Ai quando eu vou deixaca@mer alguma coisa ela fala, ‘néo,
come, nada a verGeralmente quando eu recebo, principalmente umatica dela,
(fico) bem mal. [...] Ah, me d& uma dor no peitgsim, eu me sinto um lixo, assim, as
vezes a gente briga

Camila

“Hoje eu consigo comer na frente das pessoasAntes, nem pensar comer na frente
das pessoag...] Na hora do almoco eles (familia) ficavam,aquilo pra mimeu nao
conseguia enfiar um garfo na boca, ndo conseguiajdigo nenhum comer na frente
das pessoas.[...] Eu achava que as pessoas iamamar gyulosg porque eu me achava
gulosa, entéo, por eu estar comendo eu me achdeaaylentdo achava que as pessoas
iam me achamuito gulosa, que iam me achar uma morta de foredtal, sabe, entado
eu nao conseguia comer de jeito nenhum. [...] Pira eles falam: ‘ah, que legal que tu
ta comendo’, pra mim tava dizendo: ‘que morta dadpja ta comendo’, sabgra mim

era isso, sabe, eu me sentia dessa fafma

Carolina

“Eu saia de casa todo mundo ficava falando dessablpma,todo mundo ficava
falando desse problema, e a maioria das pessoasaridende esse problemantao,
era bem complicad¢...] bem chatd’

Carolina

“(as pessoas) Nao sabem direito como €, elas achaenégapenas um complemento
na vida da pessoa, ela por pra fora o que ela coiMas isso ndo €. Pelo menos pra
mim. [...] Eu tenho medo que as pessoas pensem assim em ekg&ue eu como,
vao pensar ‘ndo, € uma gorda’, assim, eu tenho mesbe [...] Ndo conseguia me
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olhar no espelho, olha no espell@ eu td gigantesca, eu ndo vou caber na minha
roupa’, ja pensa todo mundo vai rir de mim na rud@..] Parar de julgar tanto a
pessoa pelo corpo dela, porque as vezes vocé nadmilo, ‘ah sua gorda!’, pode ser
uma brincadeirinha, mas aquilo vai ficar na cabeda pessoa, se vocé ficar falando,
falando, falando. N&do faz sentido sabe, vai mag@artdo ndo faz. Porque € um
inferno. E um inferno. N&o desejo isso pra ningugn).N&o, sei la,acho que nédo é
obrigacdo das pessoas me entenderem porque elast@@grassando pela mesma
situacdo.[...] Mas, sei la, eu tento ndo falar ‘oh eu sawcampreendida’, porque
ninguém compreende realmente a outra pessoa dexfoompleta, ninguém, porque a
gente ndo ta na pele de outra pessoa, entdo naoctsmo. E eu compreendo eles
(quase chora)mas as vezes eu fico um pouco triste, porque ngmKEue vocé nao
entende que vocé tem que jogar na minha cara, ques@u uma merdd.

Helena

“Tanto é quequando eu td perto de amigos, em geral, eu tentme&o o minimo
possivel. Eu tenho vergonha de comer perto dos @utiComo se fosse ficar muito
obesa perto deles. Sei Ia, eu me sinto julgat@o sei se € coisa da minha cabeca, todo
mundo come na frente dos outros, parece tdo natural

Helena
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Unidade de Significado 31Relacdo de Adolescentes Portadoras de TA's Esteslas
com os Pais. Florianépolis, 2006.

Pais

“Ah, eu tenho medo de ficar doente assim, sabeptarddo de parar no hospital,
tenho medo de depois meus pais colocarem a culparem, aquela coisa toda assim,
‘0 0 que tu fez, olha, isso tu ndo deveria fazeéip sei 0 que, mas mesmo assim eu
faco, continuo fazendo.”

Julia

“Meus pais sao separados. [...] Eu tinha 4. Masepaacao eu aceitei numa boa,
assim, mas pode ser que inconscientemente.”
Camila

“Ai, e 0s meus pais eles queriam entender, maism@smo tempo eles ndo conseguiam,
eles me viam definhando, cada vez mais, e apareaandeus 0ssos e tudo mais, eles
nao conseguiam acreditar que eu me achava gorda, énama coisa que eu também
nao conseguia evitar. [...] A minha mée e o meutpaam naquele desespero e me
faziam sentir mal, que eu acabava me sentindo malvér eles daquele jeito e ficava
pior.”

Carolina

“Eu gostaria que as pessoas soubessem 0 que eo,pEssEM, € sentissem como eu
sinto, pra entender, porque meu pai e minha brigam muito comigo, mas € porque
eles ndo entendem, eu sdilas, tem vezes que, sei la, me deixa muito pire lisso. E
muito ruim. [...] Eles ndo entenderem e brigar cgmidizer que € um capricho meu,
gue nado é. Capricho meu, acho que ndo tem nada.d.vE Sofro bastante. Sei que
eles também sofrem, mas eu sofro duas vezes. $air@les e sofro por mirme, com

0 que eu t6 passando, assim.”

Gabriela

“O meu pai sempre ficava um pouco... ele trabalhaviaha méae sempre tentava
esconder um pouco as coisas dele asgiorque ele € policial, né, entdo sempre foi
muito rigido, muito certinho, e entdo ela sempreoesia as coisas dele, 0 que ela
pudesse fazer pra melhorar assim, sem incomodareddefazia. [...] A minha mée
tinha esse habito de resolver tudo sem envolver npaij principalmente por ser
policial e trazer muita coisa, ele tentava ndo gamnada do trabalho pra casa, entdo
ela se sentia na obrigacdo de ndo atarefar mais ele

Paula

Mée

“S6 a minha méae (sabia que tomava medicamenilp assim, na verdade eu disse
pra ela que tinha um certo perigo de causar deperadé mas que era minimo, por que
eu ndo ia ter que tomar muito tempo, ai, a partd thomento que eu ja tinha
emagrecido e continuava tomando ela comecgou aesgcppar e querer que eu parasse
e eu ‘ndo, nao, € s6 mais um determinado tempao’aBsim, e hoje ela fica bem mal
por ter deixado eu tomar, porque ela também nadasatuito bem o que que era
assim.”



175

Julia

“ A minha mée é dependente quimjaaa ndo, eu moro com a minha vo, né, e a minha
mae mora junto, sé que ela esta internada agoralaenunca foi mée, assim, de
verdade por esses problemas, assim, mais a minha avdmasii, eu sou bem
insegura, eu nao sei porqué assim, pode ser alguelacdo com isso[...] Tem 40
(anos). Mas ela ja usa ha mais de dez anos, assimha infancia toda foi um
pouquinho ruim, assim. [...] J& me acostumei, dé&a&, ja foi varias vezes internada, a
altima vez foi maio do ano passado, ela ficou 8aseem usar, agora voltou de novo, e
eu ndo tenho esperanca.”

Camila

“A minha mae tentava me entender, mas é maé, fica preocupada com estar
emagrecendo, coisa assim, minha mae ‘come assim, vad te engordar um

pouquinho’, ai eu dizia: ‘mae, ndo estressa, paetmade Deus!’, ai ela dizia: ‘td bom,
se tu td comendo pelo menos ja € um progresso.”

Carolina

“Ai ela (irm& mais velha) falou pra mée, e a minh@enmediatamente me levou no
médico. Foi quando a minha mée chegou do trabadte simplesmente mandou eu ir
pro carro, ficou perguntando porgue eu tinha feito isso, gaeculpa era toda dela
Seria melhor que ela tivesse dito que a culpa edatminha, eu ia me sentir, pelo
menos, ‘pod, pelo menos a culpa € minha’, mas el@gogou a culpa nela mesmésso,
sei 14, é pior, né. Como se eu nao tivesse contsaieque eu nao tenho, mae fez
sentir muito idiota. Ai foi horrivel [...] A minha mae diz, ‘ah, ndo sei o que, a @idi
que influencia as pessoas, ficam dizendo que e&ssam ser todas magras, como se
fossem todas feitas em forma, vocé é tdo intekgaerdio sei como vocé caiu nessa’.
Assim, ela fala indignada com a midia. Nao comeladivesse indignada comigo, mas
a impressdo que me da é essa.”

Helena

Pai

“Quer ver o0 meu paiguando o meu pai sabe ele fica falando, ‘ai, eu n@éodormindo
direito por causa disspsabe, ai dafaz aquela pressao, ai eu fico ma ndo quero
nem ver ele, pra néo ficar falando nada pra minnesa

Camila

“Sabe, e aio meu pai mesmo era 0 que mais soffrque ele era durdo e tal, mas ele
€ muito apegado a mim assingle tinha muito medassim, ele vivia dizendo: ‘Carol,
tu ainda vai ter que ir pro hospital, tu vai setemada, tu vai ser obrigada a comer
guerendo ou ndo, com aqueles canos, e tal.”

Carolina

“Mas 0 meu pai assim, ele é bem preocupado com aémuée. [...] E. Ele pega no pé
da minha mée, da minha irma. [...] E comigo assidp muito, s6 as vezes ele falava.
Falava da minha barriga, assim, mas, quando eu tawvdernada no hospital ele
falava. [...] E (com 21kg). Ele dizia que a minhamiga era grande [...] Ah, é ruim,
assim, porque ele eu sei que nao ia mentir, adsintava pegando pesele dizia que
eu tava com o braco, tudo fino, mas a barriga nd pra mim era ruim. SO que ele



176

disse que eu sou bem magra, s6 que também fakwa isra mim isso era pior. [...] E,
sei 14, porque parece que ele ta me mentindo.Hral mim comer.”
Gabriela

“Teve uma época que eu nNao conseguia conversar E@m pai, nem com meu
namorado, ndo aceitava nada que o meu pai dizisgga que 0 meu problema era
com 0s homens em geral. Depois disso passou, lejeatacionamento com meu pai €
maravilhoso, foi uma das pessoas que mais me amoiotudo. Quando ele soubke
deu muita forga pra fazer tratamento, ele que fdras, pela primeira vez disse que eu
liguei quando tava aqui pedindo ajuda e ele, ele talou ndo tem problema, ele que
foi atras dos médicos.”

Paula

“Meu pai, ele é bem delicado pra falar essas cgigdes fala bem baixinho ‘vocé ainda
vomita?’, € engracaddvias ele quase nao fala a respeito comigo, ele ésnmai dele’
Helena
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Apéndice 30

Unidade de Significado 32Relacdo de Adolescentes Portadoras de TA's Esteslas
com irmaos. Floriandpolis, 2006.

“A minha irma (pega no pé). [...] Mais nova. [...;Ai, para, come isso, ndo vai te
engordar, come uma vez ou outrasabe, ou eu digo, ‘Ah eu t6 com vontade de tomar
sorvete, mas eu ndo vou tomar, porque eu ndo geregordar’, ai, ‘Toma, vai la e
toma, tu ndo vai engordar’. SO que ela ndo entend eu até falo pra ela, se eu tomar
0 sorvete, eu vou comer um monte de coisas. E&, ‘NI ndo vai, ndo vai acontecer
isso,fica tranquila, eu vou cuidar pra tu ndo fazer issdMas eu, nao da. Ai quando eu
vou deixar de comer alguma coisa ela fala, ‘Naenepnada a ver.”

Camila

“Mais velho, ele (irmd) tem 22. [..[Ele me ajudou muito assim, as vezes tava todo
mundo chorando e ele tava mais assim, forte assilmmeu lado, entao ele foi assim,
um braco mais forte assirh

Carolina

“Tudo que eu faco ela (irma mais velha) diz ‘'vocém@recisa comer iSSO que vocé
vai vomitar mesmo’. Ai, sei |4, faz a pessoa meaie ge sentir um lixpsabe. [...] Eu,
ela que € a mais velha, tem 21 anos e uma irm@dents. S6 qua de 10 anos néo
opina muito a respeito[...] A minha irma foi e falou pra mée, eu impopra ela, ela
disse que nao, que era pro meu bem. [...] Ela suctamigo num restaurantepmecou

a falar que eu era, eu era fraca, que eu ficava tando s6 pra chamar a atencéo e
isso me fez sentir realmente mdl..] A minha irma mais velha ta acima do peso
realmente, tem inveja de mim porque eu consiggpeifora e ela ndo. Ela sé comia e
nao punha pra fora. A minha irma mais nova ela éyagrinha, assim, faz exercicio, é
saudavel. [...] A minha irm& mesmo um dia falou prian, ‘Ah, vocé ndo tem bulimia,
se voceé tivesse bulimia, vocé estaria mageérrima’s€a, ela me chamou de gorda.”
Helena
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Apéndice 31

Unidade de Significado 33Relacdo de Adolescentes Portadoras de TA's Esteslas
com o namorado. Florianopolis, 2006.

“Na época eu hamorava tambérau ndo queria ver meu namorado de jeito nenhum,
até na época eu culpei um pouco ele, porque ele mndto ligado em ginastica e
alimentacéo, entdo eu achei que tudo que tinha cgamco era por causa dele, assim.
Porgue ele queria, ele sempre buscava a perfeic@u @do me sentia a alturaentao
depois eu fiquei culpando um pouco ele. [...] Atgemdo se via durante a semana
inteira, e aquilo me deixava pior ainday achava que durante a semana eu tinha que
fazer de tudo pra estar magra, pra quando chegawafide semana tar bonita pra ele

e ndo era bem assim, nédo. [...] Eu ndo consegciigava na 5% e 62 feira eu sO
conseguia comer e ficava horrivehessa época eu cheguei a pesar 56 kg. [...] Como
eu to comecgando a namorar faz pouco tempo ainday n& equilibrei direito, mas eu
acabo indo pra casa dele, ou ele vai na minha, aiminha casa tem churrasco, entao
la eu consigo manter mais ou menos a mesma coisas Mi na casa dele eles tem
uma alimentacdo diferentendo é muito de salada, ndo sdo muito salada,bsin de
bastante sobremesa, dai € camarédo, strogonoff deado, essas coisas assipra
mim acabam atrapalhando a rotina, por opcdo aindsemdaptar, fiquei um pouco
mal, acabei comendo demais essa semai@abei passando aqui e ficando mais na
casa dele, mas também sao acostumados com jataia.ae invés de comer sanduiche,
acabava comendo frango grelhado a noite, ndo éequado fico bem. [...] Com esse
namorado, eu tento deixar tudo bem claro, tudo guepuder falar pra ele eu falo,
guando eu ndo me sinto a vontade pra alguma caisaoato. Isso tem me ajudado
bastante pra eu me sentir mais segura e mais aaefi@rincipalmente na questédo de
nao esconder nada, assim, nem dele nem da fan@léa a primeira oportunidade
que eu tive eu contei pra eles que eu tava tomaneilmedio, que eu tava fazendo
tratamento, contei porquée aos pouquinhos eu vou contado mais coisas O® co
aconteceu, e essas coisas assim, depois, contéamidia dele também, pra mée dele,
num almogo entdo, pra mim até mais facil de lidanessas coisas, assim.”

Paula
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APENDICE 32
APROVACAO DOS COMITES DE ETICA



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 013/06

I - Identificagdo:

- Titulo do Projeto: TRANSTORNOS ALIMENTARES: A VEZ E A VOZ DOS
ADOLESCENTES

- Pesquisador Responsével: Prof. Dr. Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos
- Pesquisador Principal: Arlene Leite Nunes

- Data Coleta dados: Inicio: 03/2006 Término previsto: 12/2006
- Local onde a pesquisa serd conduzida: Hospital, Comunidade e Outras.
II - Objetivos:

Objetivo Geral '
Compreender percepgdes e vivéncias, relacionadas ao alimento, de adolescentes do
sexo feminino com transtornos alimentares a luz da fenomenologia.

Objetivos Especificos

- Descrever e analisar os habitos alimentares de adolescentes com transtorno
alimentar antes e durante o mesmo;

- Descrever e analisar a percepgio dessas adolescentes a respeito do alimento;
- Compreender a vivéncia dessas adolescentes referente & sua relagio com o
alimento;

- Identificar o nivel de conhecimento das adolescentes sobre seu transtorno;

- Identificar os motivos que essas adolescentes imaginam que as levou a
desenvolver determinada relagdo com o alimento;

"~ Identificar que expectatlvas tinham em relagfo ao comportamento alimentar
adotado.

III - Sumério do Projeto
A) INFORMACAO GERAL
1) TITULO DO PROJETO: TRANSTORNOS ALIMENTARES: AVEZ E AVOZ DOS
ADOLESCENTES
2) PESQUISADOR RESPONSAVEL (ORIENTADOR): Prof. Dr Francisco de Assis Guedes de
Vasconcelos
3) PESQUISADOR PRINCIPAL: Arlene Leite Nunes
4) Data proposta para inicio da coleta de dados: 03/2006 Término
previsto: 12/2006
5) Indique onde a pesquisa sera conduzmia Hospital, Comunidade e Clinica
Particular.
a. Este projeto néo foi apreciado anteriormente pelo Comité de Etica.

IV - Comentério. x
Trata-se de projeto devidamente documentado. O tema € relevante. Os transtornos
alimentar afetam, na sua maioria, adolescentes e adultos jovens, produzindo



sérios prejuizos, bioldgicos. sociais, acarretando um aumento de morbidade e
mortalidade nesta populagio. Esses transtornos sio considerados doengas
emergentes, caracteristicas das sociedades pés-modernas. Diz o projeto que, a
cada ano, milhdes de pessoas sdo acometidas de TA. Destas, mais de 90% so
adolescentes do sexo feminino. Por isso hd necessidade de se estudar a nutrigdo
aliada 4 psicologia, porquanto n3o se quer apenas aprender o que acontece no
corpo dessa pessoa, mas também o que ocorre no emocional, pois o ser humano &
um todo e deve ser compreendido como tal. H4 um plano para obtengéo do
consentimento livre e esclarecido. Consta como os participantes serfo

recrutados e incluindo os modos de divulgaco e quem ir4 obter o consentimento.
A qualquer momento os participantes poderéo desistir. No que tange ao principio
da beneficéncia, quer-se conhecer mais profundamente a visao das adolescentes a
respeito do transtorno alimentar, a fim de que possa tratar de maneira mais

eficaz o TA.Vislumbra-se, no presente caso, que foram atendidos principios
bioéticos.

V - Parecer final:
Ante o exposto, sou pela aprovagdo do projeto em analise.
Aprovado

Data da Reunisio do Conselho de Etica: ‘

Floriandpolis, 06 de mar¢o de 2006.
,/ d E j")
(:./;qu’i il Clar S0
Vera Lucia Bosco
Coordenadora do CEPSH

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 e 251/97 do CNS.



fS&rt ESTADO DE SANTA CATARINA
Moo SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA*

PARECER CONSUBSTANCIADO No. 016/2006

TITULO DO PROJETO: Transtornos alimentares: a vez e a voz dos adolescentes

PESQUISADOR: Arlene Leite Nunes

ORIENTADOR: Prof. Dr. Francisco de Assis Guedes Vasconcelos

DATA DO PARECER: 03/03/2006 | REGISTRO NO CEP: 003/2006

GRUPO E AREA TEMATICA: GRUPO il

DOCUMENTOS ENTREGUES SITUAGAO

1.FOLHA DE ROSTO oK
2 PROJETO DE PESQUISA OK
3.CURRICULO DO PESQUISADOR OK
4.CARTA DE ENCAMINHAMENTO AO CEP OK
5.TERMO DE COMPROMISSO ETICO oK
6.CONCORDANCIA DO ORIENTADOR ! OK
7.CONCORDANCIA DO SERVICO OK
8.0OFICIO ASSINADQ PELA DIRECAO DO HIJG OK
9.FORMULARIO DE AVALIACAO ECONOMICO FINANCEIRA OK
10.DECLARACAO PARA FINS DE PUBLICACAO OK

OBJETIVOS DO PROJETO

GERAL:
Compreender percepcdes e vivéncias, relacionadas ao alimento, de adolescentes do sexo
feminino com transtornos alimentares a luz da fenomenologia.

ESPECIFICOS:
- Descrever e analisar os habitos alimentares de adolescentes com transtorno alimentar antes e
durante 0 mesmo;

- Descrever e analisar a percepgao dessas adolescentes a respeito do alimento;

- Compreender a vivéncia dessas adolescentes referente a sua relacéo com o alimento; ,

- Identificar os motivos que essas adolescentes imaginam que as levou a desenvolver
determinada relagéo com o alimento;

.| - Identificar que expectativas tinham em relagéo ao comportamento alimentar adotado.

SUMARIO DO PROJETO

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa com a finalidade de compreender as percepcdes
e vivéncias de adolescentes com transtornos alimentares acerca de sua relagdo com o alimento.
Utiliza a abordagem fenomenoldgica no delineamento do estudo. A coleta de dados se processara
através de entrevistas com adolescentes do sexo feminino que apresentem transtornos
alimentares. Na andlise dos dados serfio utilizadas estratégias qualitativas baseadas nas
indicagbes de Coppe(2001) e Amatuzzi(2003) que buscam dar conta do discurso e da estrutura da
experiéncia humana dos sujeitos da pesquisa em torna da quest&o apresentada.

JUSTIFICATIVA DO PROJETO

A pesquisa é relevante uma vez que os conhecimentos por ela gerados irdo propiciar melhor
entendimento dos transtornos alimentares em adolescentes e desta forma contribuir para o seu
adequado manejo terapéutico.




METODOLOGIA

1.DELINEAMENTO

Estudo retrospectivo, transversal.

2 CALCULO E TAMANHO DA AMOSTRA

250

3.PARTICIPANTES DE GRUPOS ESPECIAIS

Menores de 18 anos

4. RECRUTAMENTO

Atendimentos no ambulatério do HIUG

5.CRITERIOS DE INCLUSAO / EXCLUSAQ

Ver comentarios

6.ANALISE CRITICA DOS RISCOS - BENEFICIOS

N&o implica em riscos aos sujeitos.

7.USO DE PLACEBO

Néo se aplica

8.MONITORAMENTO DA SEGURANCA DOS DADOS |Adequado
11.AVALIACAO DOS DADOS Adequado
12.PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE OK
13.ADEQUACAO AS NORMAS E DIRETRIZES OK
14.CRONOGRAMA OK
15.0RCAMENTO OK
COMENTARIOS

Todos os atendimentos em ambulatério especializado seréo incluidos no estudo.

METODOLOGIA SITUACAO
1.DELINEAMENTO OK
2 TAMANHO DA AMOSTRA OK
3.CALCULO DA AMOSTRA NAO SE APLICA
4.PARTICIPANTES DE GRUPOS ESPECIAIS Menores de 18 anos
5.SELECAO EQUITATIVA DOS INDIVIDUOS | NAO SE APLICA
PARTICIPANTES ;
6.CRITERIOS DE INCLUSAO / EXCLUSAO OK
7.ANALISE CRITICA DOS RISCOS — BENEFICIOS OK
8.USO DE PLACEBO NAO SE APLICA
9.PERIODO DE SUSPENSAO DE DROGAS NAO SE APLICA
10.MONITORAMENTO DA SEGURANCA E DADOS NAO SE APLICA
11.AVALIACAO DOS DADOS OK
12.PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE OK
13.ADEQUACAO AS NORMAS E DIRETRIZES OK
14. CRONOGRAMA OK
15.0RCAMENTO OK

[ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO I OK

| PARECER FINAL |

APROVADO

- Conforme Resolugdo 196/92, capitulo Il.2.h, o pesquisador deve apresentar ao CEP
relatérios periédicos sobre o andamento da pesquisa e relatério final. Desta forma, seu

relatério esta previsto para DEZEMBRO/2006.
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Coordenadora do Comité de Etica em Pesqguisas - HIJG.

* Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Infantil Joana de Gusm&o: registro aprovado no

CONEP, conforme Carta Circular n° 168 CONEP/CNS/MS de 07 de margo de 2005.
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APENDICE 33
O TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ncotm em participar da

pesquisa “Transtornos Alimentares: a vez e a vozs @adolescentes” para
desenvolvimento de Dissertacdo de Mestrado do &rmgrde PoOs-Graduacdo em
Nutricdo, Centro de Ciéncias da Saude, Universidaatieral de Santa Catarina. Para
tanto, autorizo a psicologa e mestranda Arleneellditnes — CRP 12/04000 a coletar e
utilizar os dados coletados, compostos por entagvisedidas de peso e altura, para fins
de desenvolvimento de sua pesquisa, sendo asseguadrincipios e direitos éticos
conforme Resolucéo 196/96 e 251 de 07/08/97, dséloo Nacional de Saude. Esta
pesquisa tem como objetivo maior compreender, &rpda fala de quem tem um

transtorno alimentar, como € passar por isto.

Participante da Pesquisa

Responsavel pela Adolescente



