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Este estudo tem o objetivo de refletir sobre a percepgdio da auto-imagem corporal no contexto da adolescéncia e a insergio
da enfermagem numa perspectiva integral sobre essa temdtica. A revisio da literatura comprovou que os adolescentes vivem
uma fase de transigdo, na qual apresentam wma série de transformagoes de ordem biologica, psiquico, emocional e social
que vdo refletir na vida adulta. Nesse processo de construgdo de sua identidade insere-se a sua percep¢do corporal, envolven-
do a satisfacdo com sua auto-imagem e a insatisfacdo com suas aparentes imperfeicoes fisicas. Conclui-se ser importante
que o enfermeiro atue, igualmente, na satisfacdo da auto-imagem corporal do adolescente, ao mesmo tempo em que inter-
vém nos demais aspectos relacionados a satide do individuo, para que se tenha de fato sua abordagem integral.
DESCRITORES: Adolescente; Enfermagem; Auto-imagem.

This study aims to reflect on the self-perception of body image in the context of adolescence and the insertion of nursing in
an integral perspective on this issue. This review of literature confirmed that the teenagers live a transitional phase, in which
they present a series of transformations of biological, social, psychical and emotional dimensions. They also confirmed that
such facts will reflect in adult life. This process of building their identity is part of their body perception, involving satisfaction
with their self-image and dissatisfaction with their apparently physical imperfections. Then, it is important that the nurse
acts also in the satisfaction of self-body image of adolescents, while acting in other aspects of the person’s health which has,
in fact, bis integral approach.

DESCRIPTORS: Adolescent; Nursing; Self concept.

Este estudio tiene como objetivo reflexionar sobre la percepcion de la autoimagen corporal en el contexto de la adolescencia
y la insercion de la enfermeria desde una perspectiva integral sobre esta temdtica. La revision de la literatura comprobo
que los adolescentes viven una etapa de transicion, en la cual presentan una serie de transformaciones de tipo biologico,
psiquico, emocional y social que se reflejardn en la edad adulta. En ese proceso de construccion de su identidad se insiere su
percepcion corporal, involucrando la satisfaccion con su propia imagen y la insatisfaccion con sus aparentes imperfecciones
fisicas. Se concluye que es importante que el enfermero actiie, igualmente, en la satisfaccion de la propia imagen corporal
del adolescente, al mismo tiempo que interviene en los demds aspectos relacionados a la salud del individuo, para tener de
hecho su enfoque integral.

DESCRIPTORES: Adolescente; Enfermeria; Autoimagen.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é definida pela Organizacio Mun-
dial da Satide (OMS) como o intervalo correspondente
a faixa etdria que vai, cronologicamente, dos 10 aos 19
anos. Apesar dessa definicdo os eventos puberais podem
ocorrer em individuos normais do mesmo sexo, em idades
diferentes, caracterizando melhor um adolescente que a
idade cronoldgica. Na maioria das vezes, torna-se dificil a
determinacio de uma tinica causa para essas variacoes, as
quais podem acontecer em funcio de diferencas genéticas,
raciais, nutricionais, ambientais; entre outras™®.

Aadolescéncia é marcada por intensas modificacoes
fisicas, psiquicas, comportamentais e sociais. E a transi¢io
entre a infincia e a vida adulta, em que muitas das ca-
racteristicas ou dos hdbitos referentes ao estilo de vida do
adulto sdo adquiridos e/ou consolidados. £ 0 momento em
que o ser humano apresenta aceleracio na velocidade de
crescimento da estatura e no ganho de peso; o que justifica
o aumento das necessidades nutricionais nessa fase. Apro-
ximadamente 20% da estatura no inicio de sua vida, sdo
adquiridos na adolescéncia™®.

0 adolescente estd sujeito a muitas pressoes so-
ciais 20 longo de seu desenvolvimento, que podem afetar
ou alterar seus hdbitos alimentares significativamente em
funcdo do contexto do grupo de relacdes interpessoais
em que estd envolvido. O individuo nessa fase tem como
caracteristica comportamentos de contestacao que o tor-
nam vulnerdvel, volivel, seguidor de lideres, grupos e
modas, desenvolvendo preocupagdes ligadas ao corpo e
2 aparéncia®¥.

Neste sentido, hd uma forte tendéncia social e cul-
tural em considerar a magreza como uma situacao ideal
de aceitacio e éxito. Considerando a evolugdo histérica
da figura feminina, pode ser percebido que a obesidade
era valorizada e representada nas artes, ao contririo do
que se preconiza atualmente. E cada vez maior a exigéncia
de aparéncia magra e formas de emagrecimento em detri-
mento, muitas vezes, da prépria satide do individuo®.

Essa construgdo social do corpo perfeito a partir da
magreza também se reflete na adolescéncia. No sexo femi-
nino, com o aumento da idade, hd a tendéncia em querer
perder peso. Inversamente, no sexo masculino, essa von-

tade diminui, prevalecendo o desejo de ganhar peso num
porte atlético®.

Todo adolescente tem em sua mente um corpo
idealizado. Quanto mais este corpo se distanciar do real,
maior serd a possibilidade de conflito, comprometendo
sua auto-estima. As adolescentes, mesmo quando estdo
no peso adequado ou abaixo do peso ideal, costumam se
sentir gordas ou desproporcionais, o que se denomina de
distor¢do da imagem corporal©®.

A abordagem integral do adolescente envolve lidar
com suas diferentes questdes e transformagdes, conside-
rando, inclusive, o olhar deste sobre si mesmo e sobre o
mundo. Assim, é fundamental que o enfermeiro que traba-
lha com esse grupo em sua prética cotidiana atente para a
importancia da atencdo a saide numa perspectiva integral,
considerando nio apenas suas transformacoes fisicas dos
adolescentes, como também seus anseios enquanto indivi-
duos em maturagdo. Tais anseios, de certa forma, perpas-
sam pela percep¢io da imagem corporal do adolescente
e como essa imagem interfere em sua satde visto que, em
meio a um conjunto corpo/mente em mudanca num deter-
minado contexto social, podem surgir problemas de auto-
imagem e insatisfacio pessoal.

Portanto, o objetivo deste artigo é refletir acerca da
percepcdo da auto-imagem corporal no contexto da ado-
lescéncia e a insercio da enfermagem numa perspectiva
integral, podendo contribuir para o conhecimento cientifi-
co na drea da satide e de enfermagem, no que se refere ao
cuidado com o adolescente.

Sua relevancia consiste em despertar para uma vigi-
lancia continua no cuidado integral ao adolescente, tendo
em vista a propaganda consumista, de forte apelo a0 corpo
ideal, do qual o mesmo ¢ vitima. Isso se traduz na busca
incessante pela perda de peso do adolescente em detri-
mento de sua satide, implicando numa insatisfacio de sua
auto-imagem corporal.

ADOLESCENCIA: MUDANCAS E AUTO-IMAGEM
CORPORAL

Freqiientemente sdo confundidos os conceitos de
puberdade e adolescéncia, pois essas duas condigdes
ocorrem quase concomitantemente na vida dos jovens. A
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puberdade, entretanto, diz respeito aos processos biol6-
gicos, que resultam no amadurecimento dos 6rgdos se-
xuais”. Enquanto a adolescéncia compreende as altera-
coes bioldgicas, mas também as psicoldgicas e sociais que
ocorrem nessa fase do desenvolvimento.

Enquanto a OMS considera a adolescéncia como
o intervalo compreendido entre os 10 a0s 19 anos, o
Estatuto da Crianga e do Adolescente infere no artigo 2°:
“Considera-se crianca, para os efeitos desta lei, a pessoa
até doze anos de idade incompletos, e adolescente aquela
entre doze e dezoito anos de idade”®. Portanto, nio exis-
te um consenso entre o inicio dessa fase da vida do ser
humano em termos cronoldgicos. Este estudo utilizard o
conceito do estatuto da crianga e do adolescente, consi-
derando adolescentes os individuos entre a faixa etdria de
12 2 18 anos.

0 conceito plural de adolescéncia engloba aspectos
biolégicos, emocionais e socioculturais. O componente
bioldgico é caracterizado pelas transformacoes anatomi-
cas e fisioldgicas, que incluem o crescimento e desenvolvi-
mento e 2 maturagio sexual® .

Entre as alteracdes bioldgicas, que sio as que me-
lhor caracterizam a puberdade, destacam-se: 0 processo
de estirdo do crescimento, a maturacio sexual e as mo-
dificacdes na composi¢do corporal. Quanto a0 estirdo de
crescimento, o individuo atinge seu pico de velocidade
méxima de crescimento, que pode ser diferente para cada
adolescente e ter relacdo com a maturagdo sexual. Os que
maturam precocemente, bem como os tardios, alcancam
o pico de velocidade antes e depois, respectivamente, da
média etdria da populacdo. Em geral, as adolescentes ini-
ciam tais alteragdes corporais aproximadamente dois anos
antes dos meninos ",

0 aspecto emocional compreende as adaptaces
a0 corpo em transformacdo, as novas experiéncias, e as
novas relagdes com a familia e outros grupos sociais. O
componente sociocultural abrange a busca da identidade
adulta através de uma crescente autonomia e independén-
cia. Lidar com esta situacdo complexa exige das equipes
multidisciplinares uma abordagem integral dos problemas
detectados®.

Neste estudo, a integralidade estd sendo considera-
da no sentido de abordagem holistica da pessoa humana,

contemplando seus aspectos bioldgicos, emocionais, so-
ciais e culturais. Nessa perspectiva, ela pode ser vista como
um caminho para a compreensdo da imagem corporal do
adolescente e como essa imagem interfere em sua satide.

Torna-se importante ressaltar que aspectos de dife-
rentes ordens envolvem os adolescentes, destacando-se a
insatisfacdo da auto-imagem corporal para a qual os pro-
fissionais de saide devem estar atentos.

Dentre as questoes psiquicas comuns na adolescén-
cia e reforcadas pela sociedade encontram-se o medo de
engordar e o desejo persistente de emagrecer, que resul-
tam numa preocupagio excessiva com os alimentos e, por
consequéncia, numa alteracio do comportamento alimen-
tar®. A primeira manifestaciio dessa alteraciio é uma res-
tricdo dietética auto-imposta e insidiosa, acompanhada de
exercicios fisicos planejados para redugdo do peso e quase
sempre despercebidos pelos familiares. Com a progressio
da restri¢do alimentar e a eliminacdo de certos tipos de
alimentos associados ao ganho de peso (carboidratos sim-
ples e lipideos), o emagrecimento se torna acentuado e
mais perceptivel.

Considerando-se a influéncia do meio social sobre
o adolescente, além da falta do apoio social para lidar com
suas transformagdes, muitas jovens se deparam com os pa-
drdes de beleza e com a grande valorizacdo da aparéncia
pelos meios de comunicaciio”. A intensidade com que os
meios de comunicagdo atingem as culturas é mais intensa
que a capacidade de assimilacdo das pessoas, tudo que se
vé tende a ser incorporado sem ser simbolizado'?’. Em
nossa sociedade, hi uma supervalorizacio da imagem,
um culto ao corpo, considerando-se o padrdo de magreza
como ideal. Deste modo, a adolescente, que ji tem que
lidar com suas transformacdes fisicas, sofre em nao poder
corresponder a esses modelos.

0 excesso de preocupagdo com a aparéncia e o au-
mento da insatisfacio com o corpo, principalmente com
o peso tem sido objeto de muitos estudos cientificos na
contemporaneidade. Esse interesse é motivado pelo reco-
nhecimento do crescimento dos disttirbios alimentares em
garotas adolescentes e mulheres jovens, principalmente. A
preocupacdo com o peso ¢é entendida como resultado da
internalizacio de padrdes irreais de beleza e predispde as
jovens 2 depressio(”.
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Existem sete afirmacdes que melhor abrangem o
conceito de imagem corporal, a saber: a imagem corporal
refere-se as percepgdes, 20s pensamentos € a0s sentimen-
tos sobre o corpo e suas experiéncias; ela é uma expe-
riéncia subjetiva; imagens corporais sio multifacetadas;
as experiéncias da imagem corporal sio permeadas por
sentimentos sobre nds mesmos; imagens corporais sao
determinadas socialmente; imagens corporais sdo dina-
micas; elas influenciam o processamento de informagdes,
influenciando a percepcao de mundo; influenciam o com-
portamento, particularmente as relagdes interpessoais'V.

A imagem corporal é um conceito amplo, pois
abrange processos fisioldgicos, psicologicos e sociais,
num intercimbio continuo entre eles. Trata-se de uma
experiéncia vivida a cada instante, jamais unilateral, bus-
cando a diversidade de seus aspectos e articulando-se as
imagens alheias. Ela transforma e é transformada pelas re-
lagdes externas com o mundo. Simboliza todo o ser huma-
no, apesar de sempre incompleta, escondendo mistérios
numa dimenso paradoxal'V.

Quando se relaciona a adolescéncia com seus hd-
bitos alimentares, percebe-se que na atualidade hd um
aumento na ingesta de carboidratos e gorduras de origem
animal, fruto da cultura de fast-foods, comprometendo o
seu consumo de fibras que é inadequado ao valor desejado
para a faixa etdria. Tal realidade, somada as pressoes so-
ciais por um corpo perfeito, reflete-se no aumento de casos
de obesidade e transtornos alimentares nessa fase da vida.

Acerca da baixa ingestdo de fibras na adolescéncia,
foi realizado um estudo'? de delineamento transversal
com adolescentes de 10 a 12 anos, de Pelotas/RS, com o
objetivo de descrever a freqiiéncia e os fatores associados
a0 consumo de dietas ricas em gordura e pobres em fi-
bra nesses adolescentes. Os resultados obtidos foram que
a maioria dos jovens (83,9%) consumia dieta pobre em
fibra, e mais de um terco deles (36,6%) consumia dieta
rica em gordura. O nivel socioecondmico e a escolaridade
materna mostraram-se diretamente associados com a pre-
valéncia de consumo de dietas ricas em gordura. Jovens
dos niveis socioeconomicos A+B e C apresentaram menor
freqiiéncia de consumo de dietas pobres em fibra. Conclui-
se que a prevaléncia de dietas ricas em gordura e pobres
em fibra foi elevada nessa populagio de adolescentes !,

Imagem corporal: como avaliar?

Existem vdrias escalas de medidas que podem aju-
dar o profissional enfermeiro para avaliagio da imagem
corporal considerando diferentes aspectos relacionados
a0 assunto. Uma dessas escalas é o Eating Attitudes Test
(EAT-26). Trata-se de um instrumento de auto-relato, re-
conhecido internacionalmente, empregado para avaliar e
identificar padrdes alimentares anormais, sendo também
titil no acompanhamento da evolucio de casos clinicos. O
instrumento consta de 26 itens, com seis opcoes de res-
posta: sempre, muito freqiiente, freqlientemente, algumas
vezes, raramente e nunca. Realizando a andlise fatorial
desses itens em trés aspectos tem-se: Fator 1: Dieta — os
primeiros 13 itens que refletem recusa patoldgica as comi-
das de alto teor caldrico e preocupagdes com a forma fisi-
ca; Fator 2: Bulimia nervosa — os seis itens seguintes, que
refletem pensamentos sobre comida e atitudes bulimicas;
Fator 3: Controle oral — os ltimos sete itens, que refletem
o0 autocontrole em relacdo a comida e reconhecem pres-
soes sociais no ambiente para ganhar peso.

A avaliacdo das respostas no EAT-26 é feita atribuin-
do-se trés escores para cada item em que foi marcada a
resposta anoréxica mais extrema (‘‘sempre” ou “nunca”),
dois escores para a segunda resposta mais extrema e um
escore para a terceira mais extrema; as demais respostas
ndo sdo pontuadas. Aplicado o instrumento, os escores
obtidos em cada questdo do EAT-26 sdo somados e com-
putados para cada pessoa avaliada. Caso o total de escores
encontrado seja maior que 21, o EAT-26 ¢ considerado
positivo (EAT-26+) e confirmada a presenga de atitudes
alimentares patoldgicas e risco para o desenvolvimento de
transtornos compulsivos alimentares.

Essa escala foi utilizada em um estudo com adoles-
centes com sintomas de anorexia nervosa; foram identifi-
cadas pela pontuaciio total obtida no FAT-26©). O teste é
uma escala de Likert, as respostas fornecidas a cada ques-
tdo pontuam entre 0 e 3, sendo 2 maior pontuagdo conferi-
da 2 resposta extrema na dire¢do da anorexia nervosa. Na
pesquisa, as adolescentes que somaram 21 pontos ou mais
no EAT-26 foram classificadas como sintomdticas para
anorexia nervosa, ou seja, com comportamento alimentar
de risco para o desenvolvimento da doenca 3,17. Logo,
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o resultado do EAT-26 foi categorizado em: EAT positivo
(EAT+) para sintomas de anorexia nervosa e EAT negativo
(EAT-) para auséncia de sintomas.

Existe um instrumento semelhante ao EAT-26, utili-
zado em um trabalho sobre a adolescéncia com o objetivo
de traduzir, adaptar e validar o Eating Bebaviours and
Body Image Test, para uso com crian¢as de uma cidade
do interior do estado de Sdo Paulo. Um estudo que in-
vestigou 261 escolares do sexo feminino, de 9 a 12 anos,
demonstrou que o Eating Bebaviours and Body Image
Test é 1itil para uma avaliacdo precoce, rastreando atitu-
des indicadoras de possiveis distirbios no comportamento
alimentar(%,

A escala Bulimic Investigatory Test Edinburgh
(BITE) trata-se de um questiondrio autoaplicivel, compos-
to de 33 questdes e duas subescalas, sendo uma voltada
para sintomas e a outra para a gravidade dos mesmos.

A escala de sintomas oferece trés grupos de esco-
res: Alto (20 pontos ou mais): é considerado um esco-
re elevado com presenca de comportamento alimentar
compulsivo e, grande possibilidade de preencher critérios
diagndsticos para bulimia nervosa pelo DSM-III-R2. Médio
(10 a 19 pontos): sugere padrio alimentar néo usual e, em
geral, nio estdo presentes todos os critérios para bulimia.
Pessoas com resultados entre 15 e 19 podem representar
tanto um grupo subclinico de individuos com alimentagao
compulsiva, bulimicos em estdgio inicial ou bulimicos em
recuperagao — devem ser seguidos de entrevista diagndsti-
ca com especialistas. Baixo (abaixo de 10 pontos): dentro
de limites de normalidade'®.

A escala de gravidade do BITE é constituida pelos
itens 6, 7 e 27 do instrumento e mede a gravidade do com-
portamento compulsivo pela freqiiéncia de atitudes, sendo
analisada para os casos em que a pontuagdo na escala de
sintomas € superior a 10, ramificando-se em trés estgios:
Alto (escore > 10 pontos): indicam alto grau de gravida-
de, podendo apontar a presenca de vomito psicogénico
ou abuso de laxante sem comportamento compulsivo, e
devem ser seguidos de entrevista diagnéstica com especia-
listas. Moderado (entre cinco e nove pontos): sdo conside-
rados clinicamente significativos e devem ser seguidos de
entrevista diagndstica com especialistas. Baixo (até cinco
pontos): resultado clinicamente ndo significativo!¥).

0 questiondrio Body Shape Questionnaire (BSQ)
pode ser utilizado para avaliar a insatisfacio com a ima-
gem corporal, pois mede o grau de preocupagio com a
forma do corpo, a autodepreciacdo devida 2 aparéncia fi-
sica e a sensagdo de estar gorda. O questiondrio distingue
dois aspectos especificos da imagem corporal: a exatidio
da estimativa do tamanho corporal e os sentimentos em
relago ao corpo (insatisfaciio ou desvalorizacio da forma
fisica). O instrumento consta de 34 itens, com seis opgoes
de respostas: 1) nunca, 2) raramente, 3) as vezes, 4) fre-
giientemente, 5) muito freqiiente, 6) sempre. De acordo
com a resposta marcada, o valor do nimero correspon-
dente 2 opcio feita é computado como ponto para a ques-
tio (por exemplo: nunca vale um ponto) 1>, O total de
pontos obtidos no instrumento é somado e o valor é com-
putado para cada avaliado. A classificacdo dos resultados
é feita pelo total de pontos obtidos e reflete os niveis de
preocupacdo com a imagem corporal. Obtendo resultado
menor ou igual a 80 pontos, é constatado um padrio de
normalidade e tido como auséncia de distor¢do da imagem
corporal. Resultado entre 81 e 110 pontos é classificado
como leve distor¢do da imagem corporal; entre 111 e 140
é classificado como moderada distor¢iio da imagem cor-
poral; e acima de 140 pontos a classificacdo é de presenca
de grave distor¢ao da imagem corporal.

Em uma pesquisa acerca do ambiente esportivo
como ampliador de pressoes socioculturais, motivadas
pelo ideal de corpo magro, com o objetivo de verificar a
presenca de possiveis transtornos do comportamento ali-
mentar (TCA) e de alteracGes na imagem corporal, foram
avaliadas 12 atletas do sexo feminino, na faixa etria dos
20 anos, e seus resultados comparados com os de 32 jo-
vens ndo-atletas1®),

A avaliacdo de atitudes e comportamentos relacio-
nados com a alimentacdo e o controle de peso foi rea-
lizada pelo Eating Attitudes Test (EAT-20), a existéncia
de comportamentos sugestivos de bulimia nervosa pelo
Bulimic Investigatory Test Edimburgh (BITE) e o grau
de insatisfacio com a imagem corporal pelo Body Shape
Questionnaire (BSQ). Esses sdo instrumentos de auto-
aplicacio e foram usados na versao em portugués. O BSQ
apontou que 33% das atletas apresentam leve distor¢io da
imagem corporal mesmo estando com valores para gor-
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dura corporal dentro de padrdes esperados para a idade
e sexo. O BITE apontou 16,6% das atletas com padrio
alimentar ndo-usual na escala de sintomas, sem que es-
tas apresentassem expressio na escala de gravidade. As
atletas com padrdo alimentar nfo-usual estdo incluidas
no total sugestivo de distor¢do de imagem corporal. O
EAT-26 exibiu resultado negativo para todas as atletas. Os
resultados encontrados na andlise sugerem a presenca de
sintomas que ndo caracterizam a bulimia nervosa ou a
anorexia nervosa, mas ressaltam a necessidade de ava-
liagdo e vigilancia mais criteriosas da existéncia de TCA e
seus precursores no ambiente esportivo, como forma de
prevencio ),

Associando TCA e percepgdo da auto-imagem, foi re-
alizado um estudo visando identificar a prevaléncia de sin-
tomas de anorexia nervosa e de insatisfacio com a imagem
corporal em adolescentes (sexo feminino). A presenca de
sintomas de anorexia nervosa (EAT+) foi identificada pelo
EAT-26 e a avaliagio da imagem corporal pelo BSQ. As pre-
valéncias de FAT+ e insatisfacio com a imagem corporal
foram 15,6% e 18,8%. O EAT+ apresentou-se associado
a faixa de 10-13 anos; sobrepeso e obesidade; insatisfa-
¢do com a imagem corporal e rede publica de ensino. A
insatisfacio com a imagem corporal foi apontada como a
varidvel independente de maior risco para a manifestacio
dos sintomas. Logo, a insatisfacdo com a imagem corporal
pode levar a transtornos alimentares como a anorexia, in-
terferindo no bem-estar do adolescente!”.

Ja foram realizados estudos acerca de aspectos sub-
jetivos relacionados 2 percep¢ao da imagem corporal, ava-
liando-os de acordo com os critérios objetivos propostos
pelo indice de massa corporal (IMC). A auto-percep¢io e
a satisfacio com a imagem corporal sdo fatores prepon-
derantes na auto-aceitacio do adolescente e podem gerar
atitudes inadequadas que prejudicam seu crescimento e
desenvolvimento!®. Esse estudo teve como objetivo rela-
cionar o estado nutricional com a percepcio e a satisfacao
da imagem corporal que o adolescente tem de si préprio.
Para isso, foi obtida a informacio do indice de massa cor-
poral (IMC) por dados antropométricos para classificar
o estado nutricional. Como resultados, a maior parte da
populagio estava eutrofica, porém muitas meninas nio se
percebiam dessa forma.

Embora a grande maioria dos adolescentes em so-
brepeso e obesidade tivesse uma percepcdo adequada de
sua imagem, as meninas apresentaram uma tendéncia para
superestimar e 0s meninos para subestimar sua condi¢ao
de sobrepeso e obesidade. A insatisfacio com a imagem
corporal foi mais prevalente entre os adolescentes em so-
brepeso e obesidade, com destaque para as meninas. O
estudo concluiu que os meninos aceitam a sua imagem
corporal, enquanto as meninas parecem mais preocupa-
das com sua imagem corporal, e talvez essa preocupacao
as incentive a se manterem eutréficas'®.

Outra pesquisa semelhante com o objetivo de verifi-
car a percep¢do da imagem corporal de adolescentes, utili-
zando avaliacdo do estado nutricional (IMC) e aplicacio de
uma escala adaptada de satisfacio corporal™®, acerca da
imagem corporal nessa faixa etdria. Participaram 147 ado-
lescentes (52 meninos e 95 meninas) que, apds mensura-
¢lo de peso e altura, responderam um questiondrio sobre
satisfacdo por dreas corporais. Associando-se fase de ado-
lescéncia (maturagdo sexual) com grau de satisfacio por
dreas corporais, 0s meninos revelaram maior insatisfacao
para a drea ombro/costas e as meninas relevaram maior
insatisfacao para a drea do rosto, cabeca, quadril, estoma-
go, cintura, térax/seio, tonus muscular, altura e aspectos
gerais. Associando-se género com satisfacio corporal, os
meninos evidenciaram maior insatisfacio para as dreas do
estomago e nidegas e meninas para torax/seio. Concluiu-se
nesta pesquisa que o estado nutricional, maturacio sexual e
sexo interferem na satisfacio e imagem corporal.

Portanto, na adolescéncia pode existir um conflito
quanto 2 percep¢ao da imagem corporal devido a questoes
de género, padrdes de beleza socialmente impostos, busca
em alterar partes do corpo indesejdveis, resultando numa
percepcio distorcida da auto-imagem.

Cuidando da imagem corporal do adolescente

Ao se pensar no cuidado integral ao adolescente,
valendo-se dos instrumentos jd validados para avaliar a
percepcdo da imagem corporal do adolescente, pode-se
fazer um resgate das teorias de enfermagem que embasam
uma concep¢ao mais ampla sobre a atengdo a satide nessa
fase da vida.
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Segundo a Teoria das Necessidades Humanas Bi-
sicas, o objetivo do cuidado de enfermagem é atender as
necessidades basicas do ser humano, agrupadas nos niveis
psicobioldgico, psicossocial e psico-espiritual. Tais neces-
sidades sdo atendidas mediante um conjunto de agdes e
medidas deliberadamente planejadas, resultantes de per-
cepgdo, observagio e andlise do comportamento, situagio
ou condi¢io do ser humano®?).

No ambito da enfermagem em satide do adolescente
esta teoria concebe o ser humano como ser tinico, mos-
trando o quanto € importante para esse sujeito ser perce-
bido tanto em suas manifestacdes de necessidades quanto
no modo de satisfazé-las, respeitando sua individualidade.

A Teoria do Cuidado Transpessoal de Watson defi-
ne o cuidado como imperativo ideal e moral da enferma-
gem em sua funcdo de proteger, engrandecer e preservar
a dignidade humana. O ato de cuidar, enquanto valor
humano envolve compromisso e desejo com o cuidado,
assim como conhecimento das agdes e conseqiiéncias do
cuidar®V,

A Teoria de Watson é relevante no relacionamento
entre enfermeiro e adolescente por possibilitar um envolvi-
mento em dire¢o 2 um viver mais condigno, isto é, a pers-
pectiva de estar bem consigo mesmo e com seu corpo.

Considerando que os adolescentes vivenciam uma
fase de transicdo, podendo se sentir despreparados para
enfrentar as miiltiplas e complexas situacoes de risco que
o0 envolvem em decorréncia das caracteristicas proprias de
sua faixa etdria, é fundamental que o enfermeiro realize
um trabalho efetivo, seguro, continuo e de informagdes
adequadas®?.

Portanto, o cuidar em satide do adolescente com-
preende um processo dinimico que depende da interagdo,
do respeito e das acdes planejadas a partir do conheci-
mento da sua realidade e de seu contexto, considerando
de forma integral as dimensoes bioldgica, psicoldgica, so-
cial e espiritual que compdem o ser humano.

CONSIDERACOES FINAIS
0Os adolescentes vivem uma fase de transi¢io na

qual apresentam uma séria de transformagdes de ordem
bioldgica, psicoemocional e social que véo refletir na vida

adulta. Nesse processo de construc¢do de sua identidade
insere-se a sua percepcdo corporal, envolvendo a satisfa-
¢do com a auto-imagem corporal ou a insatisfacio com
suas aparentes imperfeicoes fisicas.

A distor¢do da percepg¢do corporal, ou seja, supe-
restimar ou subestimar o tamanho e/ou forma do corpo,
ndo constitui caracteristica particular de adolescentes que
desenvolvem algum tipo de transtorno alimentar, uma vez
que se torna cada vez mais presente na dinamica vivencial
dos individuos dessa faixa etiria. Assim, diversos fatores
sao vislumbrados como sindonimos de felicidade, dentre
os quais se destacam: influéncias socioculturais, pressoes
da midia e a busca desenfreada por um padrio de corpo
ideal. Esses fatores estdo entre as causas das alterag¢des da
percepcdo da imagem corporal, gerando insatisfacio em
especial para individuos do género feminino.

Desta forma, a compreensio acerca dos fatores que
interferem na constru¢do da imagem corporal dos ado-
lescentes merece grande atengdo, ja que se verifica que é
nesta fase da vida que o homem é mais influenciado pelos
padrdes impostos pela sociedade. As fontes pesquisadas
vém confirmar esta preocupacdo, ji que a distorcio da
imagem corporal torna-se cada vez mais comum entre 0s
individuos desta faixa etdria.

Perante o aumento de casos de obesidade, anorexia
nervosa e outros transtornos alimentares entre os adoles-
centes como problemas de saide publica de grande abran-
géncia, ocorrendo em um periodo critico da vida do ser
humano (adolescéncia), percebe-se a importancia de es-
tudar como o adolescente se vé em relagdo ao seu corpo.

Nesse olhar, sabendo a distor¢do entre a imagem
corporal percebida pelo adolescente (como ele se vé),
possuida (como ele é) e desejada (como ele queria
ser) o profissional de saide e de enfermagem pode in-
tervir de maneira adequada na saide do adolescente,
preocupando-se ndo apenas com suas transformacoes
fisicas, mas buscando atender/compreender suas ne-
cessidades enquanto pessoa. Assim, é importante que
o enfermeiro atue também promovendo a satisfacio
da auto-imagem corporal do adolescente, 20 mesmo
tempo em que intervém nos demais aspectos relaciona-
dos 2 satide do individuo para que se tenha de fato sua
abordagem integral.
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