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OS TRANSTORNOS ALIMENTARES: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo descrever os transtornos alimentares como anorexia nervosa (AN) e
bulimia nervosa (BN), transtorno que tem despertado interesse na area da nutri¢do, por se tratar de um problema
que afeta essa area.

Durante a construgdo deste trabalho foi possivel perceber que € indispensavel o tratamento multidisciplinar,
envolvendo o trabalho de psicologo, nutricionista e educador fisico. Além disso, foi possivel compreender que 0
tratamento da anorexia nervosa exige muita persisténcia do profissional que trabalha com isso, e visto que as
recaidas do paciente podem ser frequentes.

Palavras-chave: Compulsao alimentar; bulimia nervosa; anorexia nervosa; midias sociais; adolescéncia;

Abstract

The presente study aimed to describe eating disorders such as anorexia nevorsa (NA) and bulimia nervosa (BN),
a disorder that has aroused interest in the area of nutrition, as it is a problem that affects this area.

During the construction of this work, it was possible to perceive that multidisciplinary treatment is indispensable,
involving the work of a psychologist, nutritionist and physical educator. In addition, it was possible to understand
that the treatment of anorexia nervosa requires a lot of persistence from the professional who works with it, and
since the patient’s relapses can be frequent.
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1 INTRODUCAO

A modernidade vem sendo marcada por diversos fatores, seja eles pela era digital, até
sua légica de globalizacdo, resultando em propagandas de idealizagdo do corpo perfeito. A
grande valorizacao do corpo para as mulheres vem sendo influenciado por muito tempo, porém
com o passar dos anos essa beleza de corpos perfeitos sofre mudancgas no padréo corporal, 0
que antes era considerado padrdo um corpo curvilineo, hoje em dia, corpo perfeito deve ser
magro e sem curvas (Goncalves; Martinez., 2014).

Com a idealizacdo do corpo magro ser considerado perfeito e simbolo de beleza e
sucesso para as mulheres, em pesquisas realizadas pela area da saide com mulheres, foi possivel
identificar um numero crescente de pessoas insatisfeitas com a forma e o peso de seu corpo,
além do grande aumento de incidéncias de transtornos alimentares (Gongalves; Martinez.,
2014).

Os transtornos alimentares sdo considerados uma doenca da modernidade cuja
etiopatogenia ainda permanece desconhecida (Andrade et al., 2006). Na grande maioria dos
casos, o perfil que mais sdo acometidos pelos transtornos alimentares sdo os adolescentes do
sexo feminino (Ludewig et al., 2017).

Para Frois et al (2011), os adolescentes sdo os que mais tendem a desenvolver os
transtornos alimentares, pois é nessa fase em que se encontra as mudancas corporais, gerando
a insatisfacdo corporal e 0 mal comportamento alimentar.

O comportamento alimentar é considerado a acdo do individuo frente ao alimento, tendo
inicio na decisdo de como se alimentar, até suas preferéncias e aversdes alimentares (Dunker;
LENZ; PHILLIP., 2003). Para os autores o comportamento alimentar desorganizado pode ser
um dos principais diagnosticos para os transtornos alimentares, que se destacam sendo um dos
principais a anorexia nervosa (AN) e a bulimia nervosa (BN).

A bulimia nervosa é caracterizada pela compulsdo alimentar em que o doente se
desenvolve-se frente ao alimento, seguidos da inducdo de vémitos e culpa apés as refeicdes
(APA., 2013).

Na anorexia nervosa descrita por Lednidas e Santos (2014), o individuo recorre a
métodos como o0 jejum prolongado, praticas intensas de atividades fisicas. Além do
comportamento alimentar desorganizado, o anoréxico possui dificuldades de se alimentar na
presenca de outras pessoas, 0 que pode acarretar o isolamento familiar e atraso do diagnostico

da doenca e adeséo ao tratamento.



Assim, diante 0 exposto, este trabalho teve como objetivo descrever os transtornos
alimentares, além de citar seus principais sintomas, diagnostico e possiveis meios de

tratamentos, o que, justifica sua importancia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A influéncia das midias sociais na imagem corporal

Podemos perceber que, a midia social tem um poder exuberante de promover de forma
rapida e eficaz um conceito de regras e consumismo. Além disso o culto da magreza vem sendo
vista como algo de status de poder e adesdo ao meio social (Vale; Elias., 2011).

De acordo com Pereira et al (2009) e Novais (2006), a sociedade é fortemente
influenciada pela midia que impde uma valoriza¢ao a magreza e colocando o corpo gordo como
algo inaceitdvel e sem valor. Enquanto nos tempos antigos ter um corpo curvilineo era
considerado um padrdo de beleza, poder e abundéncia, sendo hoje o corpo magro associado a
felicidade, atrac&o sexual e poder (Farias., 2004).

O mundo atual vem descriminalizando pessoas que ndo conseguem seguir os padrdes
de beleza imposto pelas midias, sendo que o grupo que mais é afetado sdo os adolescentes, pois
é nessa fase que 0s jovens se encontram em uma integracdo da sua imagem corporal
(Gongalves; Martinez., 2014).

Para Rezende (2019), o conceito de imagem corporal € abrangido pela representacdo em
que o individuo constréi em sua mente em relagdo ao seu proprio corpo, sendo muita das vezes
causados pela comparagdo com outros corpos considerados perfeitos, gerando uma negacao
sobre si.

Os padrdes de beleza sempre estiveram presente na sociedade e nas midias sociais, mas
diante 0 aumento do uso da internet observa-se uma maior vulnerabilidade das pessoas diante
dessas influéncias, gerando inferioridade e baixa autoestima (Fernandes., 2019).

A classificacdo de acordo com Alvarenga et al (2016), € que a imagem corporal também
pode ser desencadeada por diversos fatores, como a sociedade em que o individuo esté inserido,
familiares e padrdes culturais.

Como resultado das influéncias digitais, Nogueira et al (2018), descreve que a ma
influéncia das midias pode acarretar diversos danos fisioldgicos ao individuo na tentativa de

alcancar um corpo ideal, recorrendo assim a alternativas ndo saudaveis como o uso de laxantes,



e diuréticos para promover uma perda rapida de peso, exercicios fisicos intensos e cirurgias
plasticas de alto risco.

Diversos sdo os fatores que influencia os jovens na construcdo da imagem corporal, pois
isso se entrelaca com fatos que além da dificuldade de se encontrar na sociedade, 0s jovens
sentem dificuldades de construir uma imagem de si mesmo devido as exigéncias sociais
impostas pela intensa influéncia dos meios de comunicacdo (CAMPACNA,; SPUZA., 2006).

Em uma pesquisa realizada com adolescentes por meio de ressonancia magnética
cerebral, foi possivel observar que o desenvolvimento cognitivo e socioafetivo dos jovens é
acompanhado por diversas mudancas na estrutura e funcionamento cerebral, sendo relacionadas
ao controle comportamental, concluindo que seja mais facil os jovens serem adaptativos as
influéncias do meio exterior (Crone; Konijn., 2018).

Ludewig et al (2017), descreve que, a insatisfacdo corporal para as adolescentes é
desenvolvida pela imagem corporal criada pela sociedade e disseminada pelas midias, e com a
tentativa de alcancar esses corpos perfeitos e aceitos pela sociedade, acabam desenvolvendo os

transtornos alimentares.

2.2 A Influéncia da midia social no desenvolvimento dos transtornos alimentares

Nos dias atuais a midia pode incentivar que o corpo perfeito para as mulheres é
considerado como algo de beleza e atracdo. Desta forma, o corpo é responsavel pelas
contingéncias negativas para 0 meio que esta inserido, acreditando que ser magro esta ligado
ao bem-estar e poder (Vale; Elias., 2011).

A grande conectividade na internet por meio dos adolescentes, tem gerado uma partilha
de valores, afei¢Oes, interesses e comportamentos (Bittencourt; Almeida., 2013).

Na internet atualmente € possivel encontrar comunidades que influéncia o
desenvolvimento dos transtornos alimentares, chamadas de ""Pro-Ana™ (Prol da anorexia
nervosa) e ~Pro-Mia”~ (prol da bulimia nervosa), impulsionando os membros dessa
comunidade a préaticas anoréxicas e bulimicas (Bittencourt; Almeida., 2013; Petroski, Pelegrini
e Glaner., 2016).

Podemos dizer que a internet tem grande influéncia na baixa autoestima ao causar a
necessidade das pessoas de se enquadrarem ao padrdo de beleza imposto pela midia, gerando
uma grande influéncia no mal comportamento alimentar. Na internet, por meios das redes

sociais como Facebook e Instagram, que sdo as redes mais utilizadas atualmente, séo



designados fotos e videos de jovens felizes e com corpos perfeitos, demonstrando estarem
dentro dos padrdes estéticos vigentes, o que desenvolve um desejo aos individuos que ver estas
postagens (Ribeiro., 2016).

Meier e Gray (2013) descrevem que, 0os contetdos compartilhados podem influenciar
diretamente as jovens a terem uma distor¢éo da sua imagem corporal, uma vez que estas tendem
a acreditar que ser bonitas € ter um corpo magro e perfeito, aumentando cada vez mais o

desenvolvimento dos transtornos alimentares no grupo de adolescentes do sexo feminino.

2.3 O que séo os transtornos alimentares

Os transtornos alimentares sdo considerados uma doenga psiquica grave, em que
consiste na preocupacao excessiva com 0 peso e a imagem corporal (Penz et al., 2008). De
acordo com Fernandes (2014) as doengas mais conhecidas sdo a bulimia nervosa e a anorexia
nervosa.

Para Cordas e Salzano (2011), os transtornos alimentares afetam principalmente o grupo
de adolescentes do sexo feminino, em que suas principais caracteristicas sdo o desvio do
comportamento alimentar acarretando o desenvolvimento da magreza excessiva, prejuizos
fisicos, mental, morbidades e mortalidade. Outros componentes podem ser 0s pensamentos
obsessivos, depressdo e ansiedade (APA., 2006).

De acordo com o Manual de estatistico de transtornos mentais (DSM-5., 2013), os
transtornos alimentares consistem em uma perturbacdo frente a alimentacéo, resultando em
mudancas drasticas no consumo dos alimentos.

O tratamento dos transtornos alimentares requer um conjunto de profissionais
capacitados, que séo os principais, psicologos, psiquiatras, nutricionistas e educador fisico e em

casos severos inclui a hospitalizagdo (APA., 2006).
2.4 Bulimia nervosa
A bulimia nervosa é uma desordem alimentar caracterizada por episodios recorrentes

de compulsdo alimentar seguidos de um ou mais comportamentos compensatorios de purgacéo

para evitar o ganho de peso (Cordas; Salzano., 2011).



Os autores Fairbun e Harrison (2003), destacam que as principais caracteristica comuns
do transtorno € a inducdo do vomito e o uso de laxantes, além da valorizacdo do tamanho do
corpo, ja que os bulimicos passam a maioria do tempo se olhando em espelhos.

De acordo com Wright (2010), a bulimia nervosa pode estar associada a anorexia
nervosa, porém o que se destaca é a alta ingestao alimentar que pode chegar de 3 mil a 20 mil
calorias em uma Unica refeicéo.

Os sinais e sintomas da bulimia geralmente sdo mais dificeis de detectar, ja que a maioria
dos pacientes apresentam massa corporal adequada e comportamentos reservados.

Mahan (2013), descreve que é possivel identificar sinais clinicos como, feridas no dorso
das mdos, sinal de Russell, glandulas parétidas aumentadas e erosao do esmalte dental, causados
pela inducdo de vémitos.

De acordo com o Dr.Bryant (2007), o vomito pode resultar em uma desidratacao,
alcaloses e hipocalemia e manifestagdes clinicas como, dor de garganta, dores abdominais e
hemorragias subconjuntival.

O uso excessivo de laxantes pode acarretar aumento das concentracGes séricas de
aldosterona e vasopressina, além de arritmias cardiacas devido ao desequilibrio de eletrélitos e
acido basico, e em casos mais severos a auséncia dos ciclos menstruais (MAHAN et al., 2013).

Classificado por Keel e Brown (2010), os indices de mortalidade séo considerados

menores, sendo uma taxa de 0% a 2%, com um acumulado indice de 0,4% nos Ultimos anos.

2.5 Anorexia nervosa

A anorexia nervosa € um transtorno alimentar em que se caracteriza pelo regime imposto
para a perda de peso, desenvolvendo uma distor¢do da propria imagem, levando o doente a
magreza excessiva (Vilela et al., 2004).

De acordo com as classificages da APA (2006), estima-se que cerca de 0,3% a 3,7%
de mulheres possuem esse transtorno alimentar. Geralmente é mais comum em sociedades
ocidentais, e paises de terceiro mundo (Becker., 2004).

Tendo sua fase inicial na adolescéncia ou em alguns casos em adultos, com inicio aos
25 anos, porém ainda é considerada baixa a taxa de desenvolvimento em mulheres da meia
idade (APA., 2006).

A anorexia nervosa possui dois subtipos, caracterizados por compulsdo alimentar

restrita e compulsdo alimentar purgativa. De acordo com o Dr.Bryant Waugt (2007), as



principais caracteristicas em destaque séo, a perda de peso involuntéria, percepcdo anormal em
relacdo ao tamanho do seu corpo, preocupacdo moérbida com o peso, alteragcdes bioquimicas,
cardiacas e fisiologicas. Em relacdo aos problemas cardiacos, este podera ser reversivel com a
recuperagdo do peso.

Os critérios de diagnosticos foram publicados pela primeira vez em 1972 por Feighner
e seus colaboradores, classificando a anorexia e a bulimia como duas entidades clinicas
distintas, em que a anorexia € classificada pela recusa em manter um peso adequado, fazendo
com que o individuo se sinta acima do peso mesmo estando com a aparéncia esquelética
(Feighner et al., 1972).

Em consequéncia, as mulheres tendem a ter o ciclo menstrual desregulado ou a auséncia
dele, definido como amenorreia, que consiste na auséncia de trés ou mais ciclos, e na pré-
adolescéncia pode resultar na ma maturagdo sexual e atraso do inicio da menarca. (Attia e
Roberto., 2009).

2.6 Possiveis meios de tratamento para os transtornos alimentares

Os transtornos alimentares sdo considerados uma doenca psiquica e por isso devem ser
acompanhados por psicélogos e psiquiatras. Segundo Dingemans et al (2020), devem ser
levados em consideracdo que o principal ponto é a regulacdo emocional do paciente, pois é uma
questdo importante a ser avaliada.

De acordo com a APA (2006), diversos instrumentos psicoldgicos e questionarios sao
disponibilizados para o possivel diagnostico, sendo os mais usados, Eating Attitudes Test,
Eating Disorder Inventory, Eating Disorder Examination, Eating Disorders Questioinnaire e
0 Yale-Brown-Cornell Eating Disorder Scale.

Para Thompson et al (2010), uma analise alimentar talvez seja a melhor maneira de obter
informacdes relacionadas ao consumo alimentar, porém nem sempre esses métodos podem
fornecer uma descricdo exata da quantidade da porcdo ingerida, pois 0s pacientes tendem a
mentir durante a triagem alimentar, e ndo relatar os episodios de compulsdo alimentar.

Em um estudo feito por Boggiano et al (2017), os autores descrevem a importancia da
regulacdo emocional, afirmando que os principais aspectos emocionais sdo o de valéncia
negativa, podendo estar relacionados ao comer compulsivamente. Sendo assim, individuos que
possuem emocdes negativas ndo tratadas, podem recorrer & comida como uma forma de escape
para lidar com suas emoc¢oes (DINGEMANS et al., 2020).



Os episddios de compulsdo alimentar geralmente sdo vistos como conforto ao individuo
frente a um sofrimento emocional, sendo usado como uma arma de escape em situacdes dificeis
(HEATHERTON et al., 1991).

Em um estudo com adolescentes feito por Lantrip et al (2016), demonstrou que os jovens
sdo mais susceptiveis a aderir o tratamento, ja que sdo mais capazes de regular suas emogdes e
serem mais beneficiados durante o tratamento psicolégico.

Desta forma, entende-se que o tratamento psicoldgico é de suma importancia na
recuperacao dos transtornos alimentares, sendo ainda que a terapia cognitiva comportamental
(TCC), é considerada uma das ferramentas mais utilizadas durante o tratamento (MAHAN.,
2013).

A terapia cognitiva comportamental (TCC), é considerada uma forma individual é
considerada um metodo a ser a primeira escolha quando se refere aos tratamentos dos
transtornos alimentares por ser mais estudada e empiricamente mais suportada.
(PACANOWSKI et al., 2018). Sendo entdo a TCC preferido para o tratamento dos transtornos
alimentares e compulsdo alimentar, devido a alta taxa de aceitabilidade de 50% a 65% de
recuperados com a utilizagdo deste método. (VAN DEN BERG., 2020).

Em um estudo feito com 185 pacientes de 16 anos, foi constatado que a Terapia
Cognitiva Comportamental em pacientes com anorexia nervosa gerou uma melhora na reducao
dos sintomas e aumento da qualidade de vida (Wildes e Marcus., 2012). J& em uma outra
pesquisa feita com 46 adolescentes, com idade de 13 a 17 anos, a forma de busca pelo
tratamento foi feita através de alternativas dentro da perspectiva familiar. Essa pesquisa envolve
40 semanas de tratamento com sessdes individuais com os familiares, e com os familiares junto
aos pacientes. E no término de 20 dias foi possivel perceber que apenas 29 adolescentes
concluiram o tratamento, apresentando melhora no comportamento alimentar e frente a
recuperacao do peso (Grave, Calugi; Doll; Fairburn., 2013).

Portanto, durante o tratamento, o acompanhamento nutricional tem um destaque
importantissimo, pois € dai que se parte a identificacéo rapida de casos de desnutricdo ou risco
nutricional, além da conduta alimentar adequada para a recuperagdo do peso do paciente com
transtorno alimentar. (ASPEN., 2009; Charney., 2005).

Os nutricionistas geralmente calculam o peso desejado para o paciente, levando em
consideracao o custo alto de atividades fisicas, visto que 0s pacientes com anorexia gastam uma
quantidade exagerada de calorias nos exercicios fisicos ou comportamentos inquietos. (de

Zwann; Aslam; Mitchell., 2002). De acordo com Yanger e Andersen (2005), os planos de



tratamento podem incluir uma meta de ganho de peso de 226,5 a 435 g/semana, sendo
necessario 0 aumento progressivo na ingestao calorica para atingir os objetivos recomendados.

Os pacientes de alto risco deve ser monitorados com avaliagdes diarias, pois a
realimentacdo agressiva em paciente com alto grau de desnutri¢cao pode precipitar complicagdes
da sindrome de realimentacdo, levando o paciente a ébito durante as primeiras semanas de
tratamento via oral, nasogastrica ou intravenosa. (O”Connor; Goldin., 2010).

Na bulimia nervosa, descrito por Mahan (2013), o tratamento ¢é diferenciado, ja que
parte do comportamento alimentar do paciente seja de purgacéo para a perda de massa corporal,
portanto os pacientes devem ser encorajados e acompanhados a aceitar a dieta e a manutencao
do ganho de massa corporal, levando em consideracéo que restringir as calorias diaria podem
aumentar o risco de compulsdo e que este habito ndo contribui para a perda de massa.

APA (2006), descreve que o tratamento nutricional é de suma importancia, porém nao
deve ser o Unico para a recuperacao, ja que os transtornos alimentares sdo considerados uma
doenca psiquica, e isso leva a dizer que o acompanhamento psicoldgico deve estar junto ao
nutricional para a recuperacédo do paciente.

Portanto deve se lembrar que os pacientes que possuem transtornos alimentares,
possuem conhecimentos sobre nutri¢do, ja que passam a maioria do tempo pesquisando sobre
0 assunto em sites ndo confidveis, levando o doente a interpretac@es distorcidas pelo transtorno.
(MAHAN., 2013).

Em estudos feitos por Walsh et al (2006), o autor descreve que recaidas podem ser
possiveis apds a manutencao do peso, tendo uma estimativa de 50% dos casos em pacientes
anoréxicos, e em casos severos, necessitando novamente de hospitalizacdo. APA (2006),
também relata que 30% a 85% dos bulimicos possuem recaidas ap0s o tratamento, porém a taxa

de adolescentes é menor ja que sdao um grupo que mais aderem ao tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os transtornos alimentares sdo descritos como patologias graves, e multifatoriais, e
buscar o conhecimento sobre este assunto € de suma importancia para a atuacdo do profissional
da saude.

E este estudo possibilitou uma interpretagdo sucinta do que s&o os transtornos

alimentares e como ele pode se desenvolver em um individuo, além dos principais tipos e meios



de tratamento, com isso buscar o conhecimento e o aprimoramento das intervencgdes na area de
salde é de suma importancia.

Durante a pesquisa foi possivel identificar diferentes tipos de influéncias que podem
desencadear um transtorno alimentar, e a crescente prevaléncia na sociedade, e a necessidade
da conscientizacdo sobre este assunto nas areias da saide, sendo por meios de palestras, cartazes
ou postagens em redes sociais.

Além disso deve-se ainda buscar conhecimentos e aprimoramentos nos meios de
intervencdes na area da salde, pautando os principais assuntos como a prevengao.

Por fim, esta revisdo bibliografica tem como objetivo incentivar aos profissionais de
saude a importancia do estimulo ao estudo sobre os transtornos alimentares, visando o

aperfeicoamento da préatica nas intervengdes baseadas em evidéncias.
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