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RESUMO

Os transtornos alimentares sdo doencas psiquiatricas definidas por alteracdes no
comportamento alimentar direcionado a preocupacao pelo peso e imagem corporal,
destacando-se a anorexia nervosa e bulimia nervosa. Desta forma, o objetivo deste
estudo é mapear as a producdo bibliografica sobre ocasionadas pelo transtorno
alimentar, destacando anorexia e bulimia, em jovens e adolescentes. A revisdo
integrativa foi constituida de 40 artigos selecionados através das bases de dados
SCielo e BVS entre os anos de 2009 e 2019. Foram identificadas quatro categorias
mais frequentes relacionados ao tema: aspectos biolégicos, aspectos emocionais do
paciente; aspectos sociais e influéncia da midia e cuidados e tratamentos. Os dados
indicam que o sexo mais afetado € o feminino, principalmente na fase da
adolescéncia, na qual os horménios e o corpo estdo em constante mudanca. Além
disso, as adolescentes se mostram mais vulneraveis devido ao incentivo da midia em
expor critérios ideais para obter sucesso e felicidade relacionados a magreza.
Destaca-se a escassez de artigos voltado para o sexo masculino. Com relacdo ao
tratamento, o diagndstico precoce € de suma importancia para que haja menos
internacdes. Quanto aos conhecimentos voltados a area da nutricdo, evidencia-se a
necessidade de mais pesquisas voltadas para a terapia nutricional em pacientes com
transtorno alimentar, também relacionado a melhoria do preparo e conhecimento do
profissional de nutricdo na area de humanas para que haja uma intervencdo mais

eficaz da doenca.

Palavras-chaves: Anorexia; Bulimia; Adolescente; Revisdo de literatura.



ABSTRACT

Eating disorders are psychiatric diseases defined by changes in eating behavior
directed to concern for body weight and image, especially nervous anorexia and
nervous bulimia. This way, the goal of this study is to map the bibliographic production
over occasioned by the eating disorder, highlighting anorexia and bulimia, in young
and adolescent. The integrative review consisted of 40 articles selected through the
SCielo and VHL databases between the years 2009 and 2019. They were identified
four categories related to the theme were identified: biological aspects, emotional
aspects of the patient; Social aspects and influence of the media and care and
treatments. The data indicate that the most affected sex is the female, especially in the
adolescence phase, in which the hormones and the body are constantly changing. The
data indicate that the most affected sex is the female, especially in the adolescence
phase, in which the hormones and the body are constantly changing. In addition,
adolescents are more vulnerable due to the incentive of the media to expose ideal
criteria for achieving success and happiness related to thinness. The scarcity of articles
aimed at males is highlighted. With regard to treatment, early diagnosis is of paramount
importance for fewer hospitalizations. In relation to the knowledge related to the area
of nutrition, it is evident that there is more research focused on nutritional therapy in
patients with eating disorders, as correlated with the improvement of the preparation
and knowledge of the nutrition professional in the human area, so that there is a more
effective intervention of the disease.

Keywords: Anorexia; Bulimia; Adolescence; Literature review.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) sdo doencas psiquiatricas definidas por
alteracbes no comportamento alimentar direcionado a preocupacédo pelo peso e
imagem corporal (MORAES et al., 2014).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Psiquiatria Clinica (SBPC), o nUmero
de pessoas desenvolvendo TA estd aumentando cada vez mais, afetando em maior
namero adolescentes e jovens do sexo feminino (DE FARIA; SHINOHARA, 1998). As
razdes por jovens mulheres serem mais vulneraveis é devido a procura por um padrao
de corpo ideal, correlacionado a felicidade e as realizacbes pessoais; jA 0s
adolescentes, por estarem em uma fase de formacéo identitaria, correm o risco de
desenvolverem TA por desejarem um corpo distante da realidade, praticamente
inatingivel (CORREIA, 2013). Para Karkow (2007) e De Faria; Shinohara (1998), os
fatores psicoldgicos, familiares, biolégicos e culturais podem predeterminar o

surgimento de disturbios alimentares.

Segundo Mansur (2013), ha trés tipos de fatores significativos no
desenvolvimento do transtorno alimentar: predisponentes, precipitantes e de
perturbacdo. Os predisponentes séo fatores familiares, psicossociais e formacao de
personalidade, como: histérico familiar com TA, dificuldade em conviver dentro da
sociedade, resolver conflitos, baixa autoestima e personalidade perfeccionista. Ja os
precipitantes sdo os fatores socioculturais, formacdo de personalidade, genético e
psicossociais, como: conflitos de identidade, sentimentos de hesita¢cdo de acordo com
0 seu crescimento e desenvolvimento da estrutura fisica. A perturbacdo € o quadro
mais agravante, pois envolve os fatores biolégicos e psicoldgicos, podendo afetar os
sistemas endocrino, neuroldgico e digestoério, ocasionando a desnutricdo, o sistema
nervoso central ativa o centro de saciedade, desregula a secre¢cdo hormonal e os

padrdes alimentares sdo alterados.

Dentre estes disturbios, os que mais se destacam sdo: anorexia nervosa (AN)

e bulimia nervosa (BN).
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Anorexia nervosa

A palavra anorexia origina-se do grego anorektos, que expressa falta de apetite
ou inapeténcia (CUNHA; VORCARO, 2013). Além da compreenséo clinica do termo,
a AN consiste na perda de peso consideravel, conveniente a restricdo exagerada de
alimentos na busca pela magreza (CARDOSO et al., 2011).

Este disturbio é considerado uma psicopatologia, cujos sintomas manifestam-
se normalmente na adolescéncia, no qual o medo excessivo de engordar e a distor¢édo
da prépria imagem corporal fazem com que repudiem as condi¢cdes patologicas,
empregando dietas rigidas e restritivas, desencadeando uma extrema aflicdo com os
alimentos e com o ganho de peso, buscando um ideal de magreza (CORREIA, 2013).
Vilela et al (2004) destaca que as complica¢des associadas a desnutricdo na anorexia
sdo preocupantes, podendo desencadear problemas cardiovascular, disturbio

eletroliticos e na motilidade gastrointestinal, desidratacéo, hipotermia e infertilidade.

Segundo Assumpcéo; Cabral (2002), a AN possui a maior taxa de mortalidade
comparado aos outros distlrbios psiquiatricos, sendo estimado 0,56% ao ano,
destacando as complicacfes cardiovasculares, suicidio e insuficiéncia renal como as
determinantes deste risco. Mansur (2013) e Leonidas; Santos (2013) expom que ha
dois diferentes subtipos deliberados a partir da presenca ou auséncia de compulséo
alimentar e comportamentos purgativos: o tipo restritivo, no qual o individuo néo faz
nenhum tipo de purgacdo como vémitos, uso de laxantes e diuréticos e ndo possui um
comportamento de compulsdo alimentar, no entanto, provoca a perda de peso em
curto espaco de tempo através das dietas, jejuns ou exercicio fisico em excesso; e 0
tipo purgativo, quando o paciente possui caracteristica de compulsdo alimentar e faz

0 uso de purgacdao, induzindo vémito, usando laxantes e diuréticos.

Diante desse quadro clinico apresentado e das consequéncias que podem
surgir na AN, a finalidade do tratamento nutricional € o ganho de peso até atingir os
parametros normais do IMC, podendo tratar as complica¢des fisicas e reeducar a
alimentacdo do paciente promovendo assim uma vida mais saudavel e nutritiva
(MANSUR, 2013). Visto que a paciente se sente satisfeita com seu corpo, seus
comportamentos alimentares , aos poucos, podem melhorar no sentido de adquirir
padrées saudaveis (LEONIDAS; SANTOS, 2013). Para realizar este processo, é

preciso uma equipe composta por psiquiatra, médico clinico, psicélogo e nutricionista,
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responsaveis por examinar o histérico de alteracdes de peso e altura, historico
familiar, historico alimentar, para saber se o paciente tem restricdo ou compulséo, se
fazem uso de purgativos, padrfes de atividades fisicas, ou seja, quantas vezes pratica
exercicio e em qual o horario - pois normalmente esses pacientes praticam atividade
fisica de madrugada para ndo serem vistos, dado que estdo muito abaixo do peso
(MANSUR, 2013).

Bulimia nervosa

A BN é definida pela ingestdo de grande quantidade de alimentos, com a
sensacao de perda de controle seguida por episédios bulimicos compensatérios para
a perda de peso (CARDOSO et al., 2011; RAMOS; PEDRAO, 2013).

Assim como a anorexia, a bulimia é dividida em dois subtipos, o tipo restritivo e
o tipo purgativo, que sdo similares a mesma. O restritivo, € composto por condutas
inapropriadas ao decorrer dos episodios bulimicos, como jejuns ou exercicio fisico em
excesso. Ja o tipo purgativo, o individuo faz uso frequente de autoinducéo de vémito,
ou de laxativos, diuréticos ou clisters (DE FARIA; SHINOHARA, 1998; MANSUR,
2013). De acordo com Ramos, Pedréo (2013), o critério para o diagnostico de BN, a
compulséo alimentar e os procedimentos compensatorios devem ocorrer duas vezes
por semana, ao menos por trés meses. Vilela et al. (2004) salienta que, diferente da
anorexia, a bulimia ndo é visualizada brevemente devido ao seu peso e tamanho

corpéreo, que € bem préxima ao normal ou até mesmo com um leve sobrepeso.

Esse quadro psicopatoldgico, bem como a AN, associa o0 sucesso e beleza com
a magreza, apresentando obsessédo com a forma e o peso corporal, relacionados a
sentimentos e emocdes distorcidas, interligados a rejeicdo, inseguranca, baixa
autoestima e situacfes estressoras (CORREIA, 2013; RAMOS; PEDRAO, 2013). Os
habitos bulimicos desencadeiam complicagdes consideraveis, como disturbios
eletroliticos, sangramento gastrico e esofagico, danos intestinais, erosdo no esmalte
dos dentes — devido a autoindugdo de vomito — e aumento das paroétidas. Além
desses, podem desenvolver hipotensdo, diminuicdo da taxa metabdlica e bradicardia
(VILELA et al., 2004).

Segundo Mansur (2013), o tratamento de bulimicos diferente de anoréxico, tem

por finalidade um planejamento alimentar regular, visando a interrupcao dos episodios
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de restricdo alimentar e préaticas purgativas que acometem durante o descontrole
alimentar. Caso o paciente tenha alteracGes clinicas como hematémese, alteracdes
metabdlicas e nos sinais vitais, vémitos incontrolaveis, sem respostas ao tratamento

ambulatorial e outras altera¢des psiquiatricas é necessario a hospitalizacéo.

Considerando o exposto, fica evidente a importancia da compreensao dos
transtornos alimentares, destacadamente a anorexia e a bulimia, e, neste sentido, a
necessidade de organizar os dados sobre tais transtorno de forma a obter um
panorama sobre os achados para profissionais da saude envolvidos com o cuidado
destes individuos. Desta forma, este artigo € uma revisdo bibliografica que visa a
analisar a producdo académica no Brasil sobre transtornos alimentares em
adolescentes e jovens entre 2009 e 2019, de forma a mapear as consequéncias
nutricionais provocadas pelo transtorno alimentar, destacando a importancia do
tratamento nutricional aos mesmos. Se justifica por apresentar as relacdes entre os
problemas nutricionais causados pelo transtorno alimentar, considerando o
crescimento no numero de casos diagnosticados com AN e BN. Estes transtornos
podem prejudicar a saude nutricional acarretando diversas disfuncdes e deficiéncias

metabdlicas, principalmente a desnutri¢ao.
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2. METODOS

Este trabalho se configura como uma Revisédo integrativa, que tem como
objetivo apresentar um panorama dos conhecimentos adquiridos sobre Transtorno
Alimentar em criancas e jovens. Este tipo de revisdo permite a inclusdo de estudos
experimentais e nao-experimentais para uma compreensdo completa do fendmeno
analisado, além de incorporar um vasto leque de propdsitos: definicdo de conceitos,
revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um topico
particular. (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010)

O objetivo deste trabalho € mapear as consequéncias nutricionais causadas
pelo transtorno alimentar em jovens e adolescentes, destacadamente a anorexia e a

bulimia, nos artigos publicados no Brasil entre os anos de 2009 a 2019.

A pesquisa bibliografica consistiu em uma analise de diferentes artigos através
das seguintes bases de dados: SCielo e BVS. A pesquisa, realizada em marco de
2019, abordou os descritores:” Anorexia and Jovens”; “Bulimia and Jovens”; “Bulimia
and Adolescéncia”; “Anorexia and Adolescéncia”; “Anorexia and Adolescente”;
“Bulimia and Adolescente” em artigos publicados em lingua portuguesa nos ultimos
dez anos (de 2009 a 2019) e foram encontrados 336 artigos. A selecéo dos artigos foi
feita através da leitura dos resumos e pode-se identificar 280 artigos que fugiam ao
escopo desta pesquisa por diversos motivos — discorriam sobre outros transtornos
alimentares, faixa etaria diferente da pesquisa, artigo em inglés e repeticbes. No
entanto dois artigos pesquisaram uma populacdo que abrangem mais do que a
populacao referente a revisao, dessa forma decidiu-se manter, pois o artigo contempla
informacBes especificas sobre a faixa etaria pesquisada. Dentre o0s arquivos
encontrados, foram selecionados 40 que se encaixaram com o tema e 0 proposito

deste trabalho.

Todos os artigos selecionados foram lidos na integra, sendo realizado uma
planilha para um melhor entendimento e organizagdo com os seguintes dados: nome
do artigo; autor; revista; ano de publicacdo; palavra-chave; tipo de pesquisa; objetivo
do estudo; achados e comentarios pessoais. Os resultados dos artigos analisados

foram comparados e sintetizados para permitir 0 mapeamento do assunto.



17

Figura 1: fluxograma dos artigos selecionados para o desenvolvimento da
sintese.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos artigos permitiu identificar pouca variancia quanto ao numero de
pesquisas publicadas sobre o tema no periodo pesquisado, sendo que nos anos de
2017 e 2018 identifica-se uma reducgdo acentuada no ndamero de publicagbes. Em
2009 obteve 4 artigos, em 2010 foram 5, entre os anos de 2011 a 2013 foram 6
publicacdes, de 2014 a 2016 foi encontrado 5, em 2017 apenas 1 artigo e 2018, 2.

Sobre o tipo de pesquisa, 33 estudos eram trabalhos praticos e 7 eram revisdes
de bibliografia, totalizando 40 artigos referentes ao objetivo do estudo. A analise dos
artigos permitiu a definicdo de quatro categorias de andlise com os temas mais
frequentes, constituindo-se em: aspectos biolégicos; aspectos emocionais do

paciente; aspectos sociais e influéncia da midia e cuidados e tratamentos.
Aspectos biolégicos:

Os aspectos bioldgicos sdo fatores predisponentes que devem ser
considerados na anorexia e bulimia, dizem respeito as questfes relacionadas as
complicacBes decorrentes a perda 0ssea, terapia hormonal e alteracdes de exames
bioquimicos e hormonais. Dentre os estudos analisados, somente quatro fazem
referéncia a esses aspectos, contudo sua importancia para profissionais da saude é

inegavel, razédo pela qual resolvemos destacar tais achados.

Carvalho et al. (2016) correlacionam o desenvolvimento dos transtornos com a
adolescéncia, ja que € nesta fase que ocorre 0 momento de transi¢do do corpo fisico,
emocional e hormonal, que podem gerar recusa alimentar transgredindo em
desnutricdo e distarbios alimentares. Existem indicios de que as complicacbes
resultantes desses disturbios vdo muito além da perda de massa magra e composi¢ao

corporal.

Fonseca et al., (2012) e Lima; Rosa; Rosa (2012) destacam que a caréncia de
calcio € uma das consequéncias nutricionais mais significativas durante esse
processo de desnutricdo, ocasionando em osteopenia e osteoporose. ISso transcorre
devido ao baixo consumo de calcio e, com isso, esta substancia passa a ser retirada
de estruturas que a contém, como por exemplo, os 0ssos. Ha dados que mostram que
cerca de 90% das jovens com anorexia apresentam osteopenia e um terco delas
osteoporose. O estudo realizado por Fonseca et al. (2012) sobre terapia hormonal

aponta que nao existe consenso na area sobre esta questdo. Os autores referem
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pesquisas em que foram analisados marcadores de formacéo e reabsorcado 6ssea
(osteocalcina e N- telopeptidio -NTX), que apresentou uma queda devido a
amenorreia e 0 mecanismo hormonal. Sucedeu-se 0 uso de terapias de
antireabsorcao e anabolicas com estrogénio oral e designou um aumento consideravel
na densidade mineral 6ssea (DMO) em estudo com mulheres adultas diagnosticadas
com anorexia, contudo a revisao apontou trabalhos com resultados ndo conclusivos.
Frente as disparidades encontradas nos resultados de diferentes pesquisas, concluiu-
se pelo desencorajamento do uso frequente da terapia hormonal e a indicagao de que
a forma mais efetiva para o tratamento é a recuperacao do peso, ingestao de calcio e
vitamina D, e o retorno da menstruacéo de forma espontanea ou através do tratamento

hormonal podem apenas agilizar o processo

Sobre a avaliagdo do estado nutricional de cada paciente, Fonseca et al.,
(2012) enfatiza, para uma melhor eficacia, o uso do exame fisico geral, que se pode
avaliar a massa corpdrea com maior ou menor reducado, o estado de hidratacdo do
paciente, se h& presenca de cianose, anemia, arritmias, e outras funcdes
cardiovasculares que sao frequentes na fase aguda podendo levar o individuo a ébito.
Outros sintomas que surgem em pacientes bulimicos em consequéncia da excessiva
inducdo ao vomito sdo a dor de garganta e estdbmago, amenorréia, episédios de
sudorese, sono, fraqueza, em alguns casos podem ocorrer alteracfes nas denticbes

como perda do esmalte do dente; hipotenséo arterial e arritmias cardiacas.

Palma; Santos; Ribeiro (2013b)demonstra que as pesquisas feitas em 83
pacientes internados e diagnosticados com anorexia ou bulimia nervosa nos anos de
1982 a 2011 apresentaram uma melhora significativa nos exames biogquimicos apo6s
a internacdo. Os valores de albumina, hematdcritos, lipoproteina de alta densidade e
potassio foram recuperados, somente o betacaroteno permaneceu com o nivel acima
da normalidade até o fim da internacdo. As alteragcbes ndo ocorreram somente nos
macronutrientes e micronutrientes, de acordo com o autor da revisdo, os hormdnios
FSH (foliculo estimulante), LH (luteinizante) e E2 (estradiol) apresentaram niveis mais
baixos que o normal, acarretando um estado de hipogonadismo hipogonadotrofico
(Fonseca et al., 2012); apresentou-se também uma resisténcia nutricional obtida ao
hormonio de crescimento (GH) com a reducao de fator insulinoide de crescimento tipo

1 (IGF-1); alto nivel de cortisol (hipercortisolemia); triiodotironina (T3) total baixa,
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embora os niveis de TSH estejam normais; reducéo dos niveis de leptina e insulina, e

elevados de grelina, peptideo YY (PYY) e, eventualmente, adiponectina.

Apesar de muitas dessas alteragdes serem ocasionadas devido ao baixo peso,
elas podem afetar fungBes importantes, como alterar o metabolismo 0sseo,
composicao corporal, o sistema reprodutivo e crescimento do individuo. Dessa forma,
o0 aumento da densidade 0ssea esta associado ao ganho de peso, ingestao de calcio

e vitamina D (Fonseca et al., 2012).
Aspectos emocionais do paciente:

As relacBes familiares entre os pacientes anoréxicos e/ou bulimicos, a auto
percepcdo e 0s aspectos psicolégicos e emocionais sao fatores alusivos aos
referentes aspectos. Neles pode-se entender como 0s pacientes com 0s seguintes
transtornos alimentares se sentem e classificam sua doenca, e assim o profissional

da area da saude pode intervir ajudando no tratamento.

O estudo feito por Scorsolini-Comin; Souza; Santos (2010) com 14 jovens em
um grupo de apoio relata que essa é uma das formas consideraveis de percepc¢éo
desses sintomas e intervencao do disturbio, pois € onde normalmente os pacientes se
expressam sem medo de serem julgado e questionado, proporcionando conhecimento
sobre a doenca e 0s mitos que os acompanham. O estudo aponta que os participantes
sentem que ndo sdo compreendidos pelas pessoas de fora e que 0s Unicos que
podem entendé-los sdo aqueles que possuem a mesma doenca e que passam pela
mesma situacdo. Muitas relatam que as familias ndo aceitam a doenca, que tudo que
estdo passando é preguica ou fingimento, e sem o apoio familiar a recuperacéo se
torna mais dificil. Além disso, Cunha; Lima (2012) e Santos; Zanotti, (2016) indicam
que a relacdo familiar € um dos fatores para o desenvolvimento dos distlrbios
alimentares, notadamente relacionado com a auséncia paterna. Ambos os autores
apontam que os adolescentes descontavam em seu proprio corpo toda sua aflicéo e

ansiedade para compensar a caréncia da figura paterna.

Diversos autores (UZUNIAN; VITALLE, 2015, BECHARA, KOHATSU, 2014)
ressaltam a interferéncia das relagdes familiares no desenvolvimento da AN e BN,
destacando as diferencas, caracteristicas e estilo de cada familia . Tais estudos
apontam que familias de pacientes anoréxicos tém tendéncia em: evitar conflitos;

apresentar bom relacionamento e manter uma boa impressao; preocupacdo com o
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peso; superprotecdo e perfeccionismo, que normalmente ocorre entre os pais o qual
influencia o comportamento dos filhos; e quando ha internacédo do paciente a familia
se sente desolada e angustiada. J& a familia de pacientes com bulimia, normalmente
sao mais conflituosas e desorganizadas; possuem poucas regras para impor limites;
problemas com comunicacao; dificuldades para demonstrar afeto, constantemente

apresentam rejeicdo dos pais; e 0s pais possuem antecedentes psicologicos.

Artigos que objetivavam avaliar sites e blogs de comunidades pro-
anoréxicas(GIACOMOZZzI, 2010, GIACOMOZzZI; DA SILVA BOUSFIELD, 2011)
identificaram que a maioria das pessoas presente nessas comunidades é do sexo
feminino e que, para elas, a magreza € sindnima de sucesso financeiro e profissional.
Nesses grupos, a intencdo delas € ser bem vista e desejada, buscando sempre
melhorar o seu corpo e recebendo receitas novas de outras integrantes do grupo para
manter a forma e motivar uma a outra. Outro achado relevante nas pesquisas feitas
através da vivencia das anoréxicas e bulimicas em blogs e sites (BARBOSA, 2010,
FARAH; MATE, 2015, BITTENCOURT; ALMEIDA, 2013, GIACOMOZZI, 2010) é o
fato de que, para as jovens, a anorexia € apenas um estilo de vida e que a ANA (como
elas se referem a anorexia) € uma Deusa ou um ser superior, tratando como sua
melhor amiga, demonstrando, até mesmo, medo de decepciona-la. Giacomozzi (2010)
salienta que nos blogs as participantes falam diretamente com a ANA agradecendo a
ela por ter perdido peso ou até mesmo por “castiga-las” com a dor no estbmago, fome
ou outros sintomas referentes a desnutricdo e anorexia. Essas representacdes as
mantém unidas e encoraja 0s comportamentos anoréxicos e bulimicos, dificultando,

principalmente, a aceitacdo do tratamento.

Nesta mesma linha, Bittencourt; Almeida, (2013) e Carvalho et al. (2016)
identificaram que as pessoas que possuem anorexia e bulimia se comportam
defendendo o seu mundo, no qual n&o significa ter uma doenga ou uma classificagao
patolégica, e sim uma escolha de estilo de vida. Para alguns, esse estilo de vida é
uma “valvula de escape”, possibilitando lidar com a depresséao, traumas, auto rejeigao
e outros problemas. Muitos se sentem até confortaveis com a doenga, ja que pensam
na AN e BN 24h por dia e, desta forma, ndo se preocupam com 0s outros problemas.
Apresentando um ponto de vista diferente, Giordani (2009) sugere que as jovens
anoréxicas, muita das vezes, sabem que estao doentes, porém ndo conseguem comer

devido ao medo exorbitante de engordar, Souza et al. (2014) acrescenta que as
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pacientes com AN e BN, além da relacdo ardua com o alimento devido ao ganho de
peso, elas estdo ligadas ao “comer emocional’, que sao feedback emocional

acompanhado das crencas.

Nos tempos atuais, presenca de gordura ou flacidez sdo percebidas como
defeitos. Barbosa (2010) propbée que hoje ha uma “psicologizagdo” dos afetos
corporais, no qual a identidade esta intimamente ligada a visdo que tem do préprio
corpo e a autoestima, auto confianga e felicidade s&o sindbnimos do proprio corpo
padronizado e ideal, que para elas € inalcancével, nunca é o suficiente para atingir a
meta e assim a paciente entra em um ciclo interminavel de transformacéo. A pesquisa
feita por Campana; Tavares; Garcia Janior, (2012) mostra altos niveis de insatisfacéo
e preocupagao com 0 corpo. Seguindo esse mesmo pensamento, Martins; Petroskil
(2015), Cenci; Peres; Vasconcelos (2009) e Vergilio; Gravena (2011) evidenciam que
a Unica variavel consideravel para explicar o comportamento de TA € a insatisfacao

com a imagem corporal.
Aspectos sociais e influéncia da midia:

Atualmente, a busca pela aceitacdo da sociedade, a influéncia da midia e a
pressdo social exercida diante dos individuos séo considerados os principais fatores
para o desenvolvimento de transtornos alimentares. Refosco; Macedo (2010) ressalta
gue a anorexia e a bulimia sdo particularidades de um mundo contemporaneo, na qual
refere-se a um ideal. Para Oliveira-Cardoso; Santoa (2014), Bittencourt; Almeida
(2013), Ramos; Pereira Neto; Bagrichevsky (2011) e Farah; Mate (2015) a insatisfacao
pelo préprio corpo tem espelhado a rejei¢do e o sofrimento vivido no meio social, no
gual a magreza se tornou um padrdo estético, sendo este considerado belo e
adequado . Por consequéncia, as pacientes constroem um sentimento de fracasso
que, para Barbosa (2010), é considerado como o “mal-estar”. E assim, ao se sentirem
gordas, a sensacédo de infelicidade e vergonha as impedem de terem um convivio

social.

Para Prisco et al., (2013), o aumento de pessoas diagnosticadas com TA é
devido a pressao social, que esta relacionada a profissionais que dependem da
imagem corporal adequada para ter sucesso. Nunes; Santos; Souza (2017) e Bento
et al. (2016) afirmam que profissionais ou estudantes da area da saude, em especial
de nutricdo e educacéo fisica, estdo mais predispostos a desenvolverem disturbios

alimentares devido a presséao profissional quanto a imagem corporal, sendo esperado
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que sejam “exemplos de magreza”. Bosil et al., (2014) acrescenta que estudantes de
medicina também sdo propicios a desenvolverem TA, ja que conhecem sobre o
assunto e os problemas causados, e devido aos seus conhecimentos podem atrasar
o tratamento. Diante disso, Giacomozzi (2010), Giacomozzi; da Silva Bousfield (2011)
e Ramos; Pereira Neto; Bagrichevsky (2011) ressaltam que a grande maioria das
jovens anoréxicas ou bulimicas associam a magreza com 0 sucesso e poder, dessa
forma, acabam entrando em grupos pro-anoréxica com a intencdo de serem mais
valorizadas, bem vistas e buscar uma melhora da imagem, ja que modelos, cantoras
e famosas sdo magras e expdem seus corpos considerados perfeitos nas midias. Os
resultados da pesquisa feita por Giacomizzil; dA Silva Bousfield,( 2011) com as
comunidades de Orkut revelam que para as mesmas o corpo € visto como um cartao

de visita para o poder e sucesso profissional.

Os jovens que participam de sites e blogs de anorexia e bulimia, segundo
Bittencourt; Almeida (2013), tem por objetivo atingir um padrdo corporal de magreza,
ja Ramos; Pereira Neto; Bagrichevsky (2011) diz que elas se reinem nao para
alcancar a magreza, mas sim para se auto ajudarem. Bittencourt; Almeida (2013),
Farah; Mate (2015) e Ramos; Pereira Neto; Bagrichevsky (2011) concordam que,
nestas comunidades, as participantes se expressam sem medo de serem julgadas,
criticadas ou serem vitimas de preconceitos, podem expor seus sentimentos, sua
forma de pensar sobre a doenca e compartilhar técnicas para manter a dieta, dar
conselhos, restricdes alimentares, desafios, metas e outros métodos para manter o

corpo magro.

Um dos fatores para o aumento do TA é devido a influéncia que a midia imp&e
em relacdo ao padréo de beleza. O incentivo da midia em estabelecer um padrédo
considerado adequado para sociedade, segundo Lima; Rosa; Rosa (2012) faz com
gue os jovens pratiguem atividades fisicas em excesso e empregam dietas sem a
orientacdo de um profissional, acarretando disturbios alimentares como anorexia e
bulimia. Reforcando a tematica, os autores Lima; Rosa; Rosa, (2012) e Barbosa,
(2010) dispbem que hoje a industria de estética acaba atingindo um numero
considerado de jovens adolescentes instaveis em relacdo a imagem corporal,
promovendo uma condi¢do para a conquista do corpo ideal e utilizando a midia como

meio de comunicagcdo. Para Gongalves et al. (2013), além do ambiente familiar, a
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exposicao ao meio de comunicacdo é um dos principais fatores para a presenca de

transtornos alimentares.

De acordo com Prisco et al. (2013), Pires et al. (2010) e Vale; Kerr; Bosi (2011),
a classe social esté diretamente associada ao aumento de riscos do desenvolvimento
de transtorno alimentar. Para os autores, os individuos com classe econémica mais
favoravel possuem uma maior probabilidade de desenvolverem o transtorno devido
ao facil acesso as midias, dispondo informag@es sobre praticas de dietas inadequadas
para a perda de peso e a sites e blogs pré-anoréxica. No entanto, Martins; Petroski
(2015) e Ximenes et al. (2011) contrapdem tal afirmacédo, defendendo que a classe
social ndo seria considerada um fator de risco, ja que em areas rurais também
possuem acesso as midias, como a TV, podendo sofrer influéncia em relacédo a

imagem corporal e padrao de beleza.

Poucos artigos referem-se ao desenvolvimento de TA em individuos do sexo
masculino, ja que o sexo feminino, segundo Prisco et al. (2013), sdo mais vulneraveis
ao ideal cultural da magreza. Pires et al. (2010) e Vergilio; Gravena, (2011) estao de
acordo que grande parte dos casos 0 sexo com maior predominancia é o feminino,
contudo Andrade; Santos (2009) salienta que adolescentes masculinos também séo
vulneraveis ao disturbio alimentar. Dessa forma, Santos, Romao, Vitalle (2012) dizem
gue por ser considerado mais frequente em mulheres, torna mais dificil para os jovens
do sexo masculino a busca pela ajuda profissional e o diagnéstico do disturbio.
Uzunian; Vitalle (2015) e Ximenes et al. (2011) relatam que h& um crescimento do
namero de casos em homens e (PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2012)
acrescenta que, para eles, diferente das mulheres, o desejo é de aumentar a silhueta

tendo um corpo com baixo percentual de gordura.

Segundo Bittencourt et al. (2013), a bibliografia sobre o assunto mostra que ha
hipéteses de que mulheres negras teriam mais risco de evolui para 0 TA devido a
pressao social e cultural de padrdo de beleza, contudo esses autores encontram
dados diferentes do que foi apontado, na qual as mulheres indigenas e amarelas
apresentaram maior chance de desenvolverem disturbios alimentares e insatisfacao

corporal.
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Cuidados e tratamentos:

Para um paciente diagnosticado com transtorno alimentar, além do tratamento
psicolégico, € de suma importancia o acompanhamento nutricional. Conforme
(Fonseca et al., 2012), a restricdo alimentar feita pelos individuos afeta
consideravelmente o consumo de macronutrientes, na qual a repulsa aos carboidratos
e gorduras sdo notaveis e a ingestdo de proteinas geralmente esta no padréo de
normalidade, no entanto a ingestao energética é insuficiente, podendo acarretar serias
complicacBes. O autor ressalta que estratégias de suplementagdo nem sempre sao
validas para uma nutricdo adequada nem suficiente para o tratamento

medicamentoso.

A pesquisa desenvolvida por Bechara, Kohatsu (2014) afirma que, para os
nutricionistas, trabalharem com TA é necessério uma especializa¢do, tendo um
conhecimento na area de humanas, em especial a psicologia, antropologia e
sociologia. Castro; Branddo (2018) complementam a importancia deste conhecimento
para que haja uma criacdo de preceitos para orientar 0os servi¢os de saude e para que
os profissionais nao prejudiquem mais ainda o estado nutricional e psicolégico do
individuo, ja que muitos ndo sabem lidar com as dificuldades desta patologia e acabam

desistindo de atender e tratar o disturbio quando o paciente mais precisa.

Bechara, Kohatsu, (2014) enfatiza que os cuidados de cada paciente séo
individualizados, ou seja, sdo de acordo com as condi¢cdes do individuo. Para o
tratamento, Palma; Santos; Ribeiro (2013a) relata que ha quatro tipos: ambulatorial,
domiciliar, hospitalizacdo parcial e hospitalizacao integral. Para definir qual sera o
nivel de tratamento, é fundamental analisar as condicdes fisicas e geral; complicacdes
médicas; deficiéncia; comorbidades psicolégicas; o comportamento do paciente;
interacao familiar e outros. O autor acentua que para a hospitalizacdo sao necessarios
alguns parametros clinicos, como o “peso corporal abaixo de 75%, bradicardia,
hipotensao, distlrbios hidroeletroliticos graves, comprometimento organico, falta de

suporte ambiental e/ou risco de suicidio” (2013, p. 35).

Segundo Santos; Zanotti (2016) e Palma; Santos; Ribeiro (2013a) ha uma
procura pelo tratamento, porém é significativamente baixa. Para eles, o0 sujeito convive
com o0s sintomas sem qualquer preocupacdo, negando estar doente. (PALMA;
SANTOS; RIBEIRO, 2013a) em seu trabalho, acrescenta que a diminuicdo de
internacdes foi consideravel devido a qualificacéo dos profissionais para o diagnostico
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e tratamento, impedindo um agravo da doenca e prescindindo a internacéo. Para ele,
a AN é o diagndstico mais predominante nas internacfes devido ao seu rapido
emagrecimento e aos seus agravos nutricionais, ja na BN, como os pacientes mantém
0 peso dentro do padrdao de normalidade, a internacdo destes geralmente sao mais
tardias. No entanto, em sua pesquisa, Ximenes et al. (2011) menciona que os altos
indices de mortalidades referentes aos casos de anorexia e bulimia nervosa estédo
cada vez mais constante, sendo presentes nesses pacientes complicagbes
metabdlicas, sequelas psicoldgicas e isolamento social. Dessa forma, € de suma
importancia o diagndstico precoce, especificamente para criancas e adolescentes, ja
gue é nesse periodo que normalmente se inicia o disturbio, e assim impedindo a
evolucdo do quadro para um individuo adulto permanentemente doente. O autor
descreve que um instrumento especifico para diagnosticar TA nessa faixa etaria
poderia suceder a estudos epidemiolégicos e assim desenvolver programas de
prevencao e tratamento adequado para esses individuos. Lima; Rosa; Rosa (2012)
refere-se a trés procedimentos para avaliar o diagnéstico: questionarios

autoaplicaveis, entrevistas clinicas e automonitoragéo.

Ximenes et al. (2011) indicam o formulario “Bulimic Investigatory Test” (BITE)
gue € um questionario que pode ser aplicado tanto para estudos epidemiolégicos
guanto em ambulatérios no decorrer do tratamento, tendo como finalidade o
reconhecimento de individuos com compulsdo alimentar e analisar aspectos
cognitivos e comportamentais referentes a bulimia para apurar o método de
tratamento adequado. Ja Bechara, Kohatsu (2014) expdem que as influencias sofridas
pelas crencas destes pacientes com TA levam a ter sentimentos e condutas
inadequados, e uma das técnicas da terapia cognitivo comportamental (TCC) € ajudar
0 paciente a perceber os pensamentos distorcidos fazendo com que mude seu
comportamento, e um dos métodos utilizados entre os nutricionista para o tratamento

nutricional é o Diario Alimentar.

Em seu trabalho, Bechara, Kohatsu (2014) apresentaram 2 etapas no
tratamento nutricional, que envolve a educacional e experimental. Na etapa
educacional sdo expostos aos pacientes a importancia da alimentacao, o valor que as
vitaminas, minerais e macronutrientes tem em nosso organismo e 0 quais nutrientes
s&o perdidos durante o processo de bulimia e anorexia nervosa. E nessa fase em que

e feita a anamnese, estabelece uma relacdo entre paciente e profissional e ocorre as
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orientacdes aos familiares. Ja na etapa experimental, € mais voltada para a parte do
psicoloégico e emocional do paciente, € nela que séo trabalhadas as questdes
referentes ao corpo, imagem corporal, aceitagdo da alimentacéo e resignifacdo das
crencas. De acordo com a American Dietetic Association (ADA, 2011) todos os
nutricionistas sdo competentes para atuar na etapa educacional, no entanto, para a
etapa experimental, os mesmos devem ter um treinamento e pratica em TA e um
conhecimento psiconutricional. O autor, em sua indagagdo, complementa que 0s
nutricionistas ndo devem se prender a regras como uma prescri¢cao de dieta, pois para
esses individuos um dos principais fatores para o desencadeamento da doenca € o
medo de se alimentar. Dessa forma, deve-se tratar de acordo com o0 que o paciente
esta disposto a tentar, com objetivos individuais determinados junto a eles, para que
possam converter seus comportamentos e melhorando seus medos relacionados a
alimentacéo. Ja para Santos; Zanotti (2016), em um caso retratado de uma paciente
com tratamento psicanalitico, aponta que ha a necessidade de um tratamento
medicinal com o intuito de ganho de peso e normalizacao das fungdes organicas. E
segundo Fonseca et al. (2012) o melhor método para tratar e avaliar a gravidade do
caso € o exame fisico, na qual estabelece a massa corporal, 0 estado de hidratacéo,

se ha presenca de cianose, anemia e disfunc¢des cardiovasculares.

De acordo com (GONCALVES et al., 2013) a familia € um meio de grande
importancia para comportamento dos jovens com TA, (CASTRO-VIANEZ; BRANDAO,
2015) descreve em seu trabalho, que as intera¢des durante as entrevistas os que mais
participavam eram os pais, dessa forma a relacéo entre o profissional e o0 adolescente
era mais dificil. (Carvalho et al., 2016) inclui em sua pesquisa que a maioria dos casos
o tratamento ocorreu mediante a familia, pois os pacientes tinham medo de tomar
medicamentos que pudessem engorda-los ou que o0s deixassem mais
despreocupados em relagdo a comida. Um dado importante apontado por Oliveira-
Cardoso; Coimbra; Santos, (2018) € que os familiares também necessitam de apoio
psicologico, pois dessa forma estabeleceriam um dialogo mais aberto com o

individuos da familia diagnosticados.

O aspecto emocional do nutricionista também é importante de ser considerado.
Segundo Bechara, Kohatsu (2014) e Castro; Brand&o (2018), a mudanca alimentar
para oS pacientes com anorexia e bulimia nervosa € um passo muito dificil e

complicado e exige do profissional de nutricdo paciéncia e persisténcia no decorrer do
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tratamento, e isso pode prejudicar o emocional do mesmo, em que pode se sentir
dispenséavel e incapaz de melhorar o estado nutricional do individuo, principalmente
guando ele ndo quer seguir a forma de tratamento exposta. Bechara, Kohatsu (2014)
relata o comentario de duas nutricionista que dizem sobre a “transferéncias” e
“contratransferéncia” durante o tratamento, na qual a transferéncia é todo o conteudo
em que o paciente remete ao seu cuidador ou terapeuta, e a contratransferéncia sao
0s conteudos do terapeuta, ou no caso da nutricionista, que sdo depositados no
paciente, podendo atrapalhar o processo, sendo assim, os profissionais devem se

atentar aos seus sentimentos e como sao afetados pelo intervencéo nutricional.
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4. CONSIDERCOES FINAIS

E inegavel a importancia de se pesquisar a anorexia e a bulimia, em toda a area
da saude como também das ciéncias sociais e humanas. A organizacéo dos dados ja
produzidos permite que os profissionais da &rea encontrem tais dados de forma

organizada e acessivel.

A partir do levantamento realizado, percebe-se que o sexo mais afetado pelo
transtorno alimentar € o feminino, em especial no periodo da adolescéncia, quando
ocorre as mudancas hormonais, emocionais e fisicas. A relacdo entre o feminino e a
procura pela imagem corporal perfeita pode ser considerada devido a vulnerabilidade
das mesmas pelo padréo de beleza e a estética, e com o incentivo da midia impondo
critérios considerados ideais para obter sucesso e felicidade, isso aumenta as
chances de desenvolverem disturbios alimentares. Tais dados indicam a necessidade
de atencdo dos profissionais com essa populagéo e a necessidade de mapear tais

comportamentos no sentido de prevenir e tratar estes transtornos.

E importante destacar a escassez de artigos referentes ao sexo masculino
associados ao TA, apesar da bibliografia apontar um numero crescente de casos
envolvendo homens. Dessa forma, destaca-se a necessidade de pesquisas sobre
esse assunto, que esta sendo cada vez mais frequente ou que ndo sao devidamente

identificados.

A bibliografia aponta a importancia do apoio familiar no tratamento e aos
familiares para efetivamente servirem como apoio. Tais dados devem ser

considerados tanto em pesquisas futuras como na prética profissional.

Os grupos de discussao pela internet também sdo aspectos que ndo podem
ser menosprezados, interferindo e até incentivando os comportamentos. Com a
frequente mudanca e avancos nos meios tecnolégicos, acompanhar esses processos

e a forma de atuacao se tornam essenciais.

O diagnéstico precoce para esses pacientes € significativo para que haja uma
diminuicao de internac¢des. Observou-se a anorexia e bulimia ndo séo apenas reflexo
de magreza, mas sim de outras doencas, como a desnutricdo, osteopenia e
osteoporose, consequéncia da caréncia de calcio, além de afetar sistemas
importantes como o reprodutivo e o crescimento. Desta forma, destaca-se a relevancia

do atendimento nutricional especializado para o tratamento desses individuos, o que



30

justifica a necessidade de aumentar a producédo cientifica voltada para a terapia

nutricional.

Com as pesquisas feitas, foi notério que h& poucos dados sobre correlagdo com
raca/etnia, sendo necesséario mais indagacgées. Provavelmente isso decorre ou porque
as mulheres negras estdo cada vez mais se aceitando, ou ao ver da sociedade a
imagem corporal de uma mulher negra ser diferente de mulheres brancas ou

amarelas, com quadril e seios maiores.

Pode-se observar que s&o poucos os artigos voltados para a terapia nutricional
e o preparo do profissional nutricionista, na qual esse preparo é necessario para que
haja um tratamento mais adequado. Sao escassos 0S nutricionistas com
especializacdo em TA, e como foi dito ndo sao todos os casos em que um profissional
sem esse dominio pode atuar, por isso é necessario um conhecimento na area de
humanas para que haja uma melhor intervencdo da doenca, e mais pesquisas

relacionadas ao preparo do profissional diante de disturbios alimentares.
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