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RESUMO - A sociedade exerce influéncia sobre corpos que estdo presentes em seu meio, s€ 0 corpo ndo se
encaixa na sociedade, ocorre entdo a exclusdo. Os Transtornos Alimentares como a Anorexia Nervosa € o
Transtorno Dismorfico Corporal vem sendo estudados de forma conjunta como efeito do uso de redes sociais. A
presente revisdo narrativa objetivou compilar estudos com base em uma literatura de evidéncias cientificas que
dissertassem sobre a relag@o entre midia e redes sociais, transtornos alimentares e transtorno dismoérfico corporal.
Foram pesquisados artigos nas bases PubMed, Research Gate, Scielo e Google Académico. O principal objetivo ¢é
a identificagdo da relagdo entre o transtorno dismorfico corporal e transtornos alimentares, além de apresentar
evidéncias da influéncia das redes sociais ¢ da midia sobre ambos. Como conclusdo pode-se afirmar que ambos
transtornos possuem relagdo e estdo sendo reforgcados pelo uso de redes sociais, porém ainda sdo necessarios mais
estudos para compreender melhor o panorama.

Palavras-chaves: Transtorno alimentar; Anorexia Nervosa; Transtorno Dismorfico Corporal; Redes Sociais.

1. INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) sdo um grupo complexo de transtornos psiquiatricos
caracterizados por psicopatologia. Estes possuem uma etiologia multifatorial, que engloba
aspectos socioculturais, genéticos, biologicos e psicologicos. Os TA sdo considerados como
um conjunto de condicdes clinicas, cuja principal caracteristica ¢ a a atitude dos individuos em
relacdo a alimentagdo, levando a um adoecimento da condi¢cdo mental e fisica, comportamentos
alimentares transtornados, e podendo gerar até mesmo complica¢cdes médicas, de acordo com
Thaiany (2022).

Outro fator que pode influenciar no TA ¢é o principio da individualidade, ou seja,
compreender o quio heterogéneas as situacdes e as pessoas sdo. Cash e Pruzinsky (2002)
afirmam que ndo se pode deixar de considerar o impacto que o evento exerce sobre um

individuo. Conforme Morgana et al. (2002) uma dieta ¢ um comportamento que € percursor do
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transtorno alimentar, porém ¢ importante ressaltar que isoladamente nao desencadeia o
transtorno, a interagao entre os fatores de risco e demais eventos ¢ necessaria para tal.

A sociedade apresenta questdes culturais que fomentam a necessidade de pertencimento
a um padrdo ja pré-determinado para seus individuos, esses padroes englobam questdes de
crengas, valores, comportamentos e que, de acordo com Alves et al. (2009), sdo transmitidos de
geragdo a geragao.

Segundo Saikali et al. (2004) esses padrdes exercem influencia no ato de “buscar
aceitacdo” pelo coletivo que circunda a sociedade. Essa aceitagdo de padrao pode ser por
exemplo referente a aparéncia e morfologia corporal. As crencas e valores de cada cultura
definem as normas relacionadas ao corpo.

Esse ambiente sociocultural exposto por Saikili et al. (2014) se mostra como uma das
possiveis condigdes para o desenvolvimento de disturbios de imagem corporal, segundo
Kakeshita (2006), baseando-se no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, o
DSM-5 (APA-2014), pode ser chamado de Transtorno Dismorfico Corporal, o TDC.

A revisdo sistematica publicada por Galmiche (2019) tem como principal objetivo
descrever estudos de prevaléncia de TAs publicados entre 2000 e 2018 e reconstruir a evolugao
desses estudos ao longo dos anos, principalmente em jovens e adolescentes. O estudo analisou
94 artigos que apresentaram um diagndstico preciso de transtornos alimentares (TAs) e incluia
predominantemente mulheres. Em relagdo a prevaléncia de TAs, a média ponderada de TAs foi
de 8,4% para mulheres e 2,2% para homens. Os TAs mais prevalentes foram os transtornos
alimentares ndo especificados, seguidos pela anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e
transtorno de compulsao alimentar periddica.

Ainda segundo Galmiche (2019), em resumo, os transtornos alimentares ja sao bastante
prevalentes entre adolescentes, principalmente devido ao inicio precoce de AN, enquanto os
dados mais altos de prevaléncia s3o relatados em adultos, devido a acumulacio de transtornos
prolongados que apareceram durante a adolescéncia e transtornos de inicio recente na idade

adulta, e sua incidéncia estd maior com o passar dos anos.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Principal

Analisar a relacdo entre os Transtornos Alimentares ¢ o Transtorno Dismorfico

Corporal e a influéncia das redes sociais.

2.2 Objetivos Secundarios



Avaliar qual Transtorno Alimentar mais se relaciona com o Transtorno Dismorfico
Corporal.
Avaliar a relacdo entre o uso de redes sociais ¢ Transtornos Alimentares.

Analisar a relagdo entre o uso de redes sociais e os Transtorno Dismorfico Corporal.

3. METODOLOGIA

O presente trabalho de conclusao de curso se configura como uma revisao narrativa, que
¢ um método que busca considerar estudos observacionais retrospectivos. O principal objetivo
de uma revisdo narrativa € levantar, selecionar e avaliar criticamente os resultados de diversos
estudos primarios, por meio de um levantamento bibliografico e baseado na experiéncia
vivenciada pelas autoras por ocasido da realizagdo de uma revisdo ou pesquisa, segundo
UNESP (2015).

Como primeiro passo para estruturacdo do estudo foi realizada uma pesquisa em artigos
e livros que abordassem o tema Transtorno Dismoérfico Corporal e Transtornos alimentares.
Esse estudo inicial se deu como uma ferramenta de compreender melhor o cenario atual de
pesquisas sobre a relacdo entre os Transtornos Alimentares e o Transtorno Dismorfico Corporal.
Para realizar a pesquisa e analisar os resultados foi utilizado de um percurso metodologico
pautado em uma andlise qualitativa. Ou seja, a inteng@o € explicar o porqué da relacdo entre os
Transtornos Alimentares e o Transtorno Dismoérfico Corporal, com base em estudos primarios
sobre o tema. “Os pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos buscam explicar o
porqué das coisas, exprimindo o que convém ser feito.” (GERHARDT e SILVEIRA, 2009,
p-32).

Para esta pesquisa foram utilizadas as bases eletronicas PubMed, Research Gate, Scielo
e Google Académico. Buscou-se, para melhor abrangéncia do tema, pelas seguintes palavras-
chaves em portugués: imagem corporal, transtorno dismorfico corporal, transtornos alimentares,
e em inglés: body image, body dysmorphic disorder, eating disorder. A pesquisa foi feita das
palavras isoladamente e em conjunto.

Para realizacdo do estudo foram selecionados artigos que abrangessem a historia do
transtorno dismorfico corporal e do transtorno alimentar, assim como sua relagdo. Para tal, os
artigos que foram inicialmente selecionados tiveram seus resumos lidos e, com base em sua
aplicabilidade para a tese, foram selecionados e lidos de na integra a fim de identificar

resultados e pontos de destaque que se repetiam entre 0os mesmos.



4. REVISAO NARRATIVA

4.1. Trasntorno Dismorfico Corporal

O Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) é uma psicopatologia que passou a constar no
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-III) em 1980. No manual o
TDC era apresentado como um transtorno somatoforme atipico chamado dismorfobia. Porém,
no presente momento, o TDC deixou de ser classificado como uma das manifesta¢cdes dos
Transtornos Somatoformes e passou a ser considerado como manifestacio do chamado
espectro do Transtorno Obsessivo Compulsivo, devido aos pensamentos e comportamentos
compulsivos presentes. (Grazielle et al., 2016)

Um dos sintomas mais recorrentes do TDC ¢é acreditar que outras pessoas estdo
julgando, cagoando e rindo de sua aparéncia, at¢ mesmo por olhares e expressdes. Outros
sintomas sdo ansiedade e esquiva social, altos indices de ansiedade, perfeccionismo, humor
deprimido e neuroticismo, além da baixa extroversdo e autoestima. A vergonha pela propria
aparéncia ¢ algo comum neste transtorno, fazendo com que a busca por tratamentos estéticos
seja frequente, buscando mudar defeitos percebidos na aparéncia. Os tratamentos mais comuns
sdo os dermatoldgicos e cirurgias, porém tratamentos dentarios, eletrolise entre outros também
podem ser buscados. Para pessoas com TDC, a resposta a esses tratamentos ¢ normalmente
pobre, podendo até gerar piora dos sintomas. (APA, 2014)

O diagnostico de TDC passa a ser considerado quando a pessoa se torna excessivamente
sensibilizada quanto a defeitos imaginarios e pequenas anomalias fisicas. De acordo com o
DSM-5 (APA, 2014) no transtorno dismorfico corporal além da preocupacdo com a aparéncia
os individuos também realizam comportamentos de forma repetitiva, como por exemplo se
olhar no espelho por diversas vezes, beliscar a pele, ou até mesmo realizam atos mentais, por
exemplo, comparar sua aparéncia com a de outra pessoa. As preocupagdes com a aparéncia vao
desde “parecer serem atrativos” ou “nao adequado” até mesmo com a pele, pelos, 1abios, nariz,
ou qualquer outra parte do corpo. As preocupagdes sdo intrusivas, indesejadas e ocorrem, em
média, de 3 a 8§ horas por dia.

O tratamento psicofarmacologico do TDC ¢ indicado a partir do momento em que a

doenga ¢ diagnosticada, tendo como critério o DSM e a Classificagdo Internacional de Doencgas



(CID). Entretanto, para o acompanhamento psicoldgico o diagnostico € insuficiente para definir
as escolhas de direcao quanto as intervengoes, pois limitam a identificacdo de comportamentos

e respostas que o individuo expressa ou ndo. (Grazielle et al., 2016)

4.2. Transtornos Alimentares

4.2.1 O que sao os Transtornos Alimentares e seus tipos

Transtornos Alimentares (TA) sdo um grupo que determina doengas psiquiatricas que
tem como principal caracteristica alteragdes dramaticas no comportamento alimentar, podendo
gerar prejuizos tanto bioldgicos quanto psicologicos além de aumento da morbidade e
fatalidade. Esse tipo de transtorno ¢ mais comum em adolescentes e jovens adultos do sexo
feminino e os principais sdo a anorexia e a bulimia nervosas. Na ultima década houve um
grande aumento na incidéncia de transtornos alimentares, o que gera preocupagdo pois os TA
podem ser mortais, dentre todos os distarbios psiquiatricos a Anorexia Nervosa ¢ a que
apresenta a maior taxa de mortalidade. (Isabel, 2022)

De acordo com o DSM-5 (APA, 2014) transtornos alimentares sdo caracterizados por
uma perturbagdo no comportamento alimentar ou na alimentacdo, que gera alteragdo no
consumo ou na absor¢do dos alimentos, comprometendo a satide fisica ou psicossocial. Os
tipos de Transtornos Alimentares que sdo abordados no DSM-5 sdo pica, transtorno de
ruminagdo, transtorno alimentar restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e
transtorno de compulsdo alimentar, contando também com outro transtorno alimentar

especificado e transtorno alimentar ndo especificado.

4.2.2 Diagnosticos, Sintomas e Tratamentos dos Transtornos Alimentares

Os diagnosticos dos Transtornos Alimentares segundo o DSM (APA, 2014) fazem
parte de um esquema chamado de mutuamente excludente, ou seja, quando ocorre um episddio
do transtorno deve-se atribuir a um Unico diagnostico, seja ele transtorno de ruminacao,
transtorno alimentar restritivo/evitativo, anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno de
compulsdo alimentar, outro transtorno alimentar especificado ou transtorno alimentar ndo
especificado. Isso porque estes transtornos tém muitos sintomas em comum, porém eles se
diferem em termo de curso, desfecho e tratamento. O unico diagnéstico que pode ser atribuido

na presenca de outro ¢ a pica. Os transtornos alimentares mais comumente relacionados com



TDC ou TOC sado o transtorno alimentar restritivo/evitativo e a anorexia nervosa. Portanto
serdo mais abordados.

O transtorno alimentar restritivo/evitativo tem como sua caracteristica principal a
esquiva ou restricdo de se alimentar de alimentos a ponto de gerar uma ingestdo energética
insuficiente por meio da ingestdo oral de alimentos. Para o diagndstico um ou mais dos
seguintes aspectos devem ser considerados: uma significativa perda de peso, deficiéncia
nutricional de forma significativa, interferéncia no funcionamento psicossocial, dependéncia de
nutricdo enteral ou suplementagdo. Para o diagnostico os marcadores que devem ser
considerados incluem desnutri¢do, atraso no crescimento, necessidade de nutri¢ao artificial e
perda de peso. No critério de perda de peso, no caso de criangas ou adolescentes, deve-se
considerar o peso que deveria ser atingido para a faixa etaria. Deve-se lembrar também que se
trata de um julgamento clinico. (APA, 2014)

Segundo o DSM (APA, 2014) anorexia nervosa (AN) apresenta trés aspectos que sao
essenciais para o seu diagnostico: restringir de modo perduravel a ingestdo de calorias; temor
quanto a engordar ou ao ganho de peso ou adogdo de comportamento obstinado que prejudique
o ganho de peso; e visdo conturbada do proprio peso ou forma. Um dos sintomas da anorexia
nervosa ¢ o baixo peso corporal, sendo abaixo do considerado minimamente normal para a
idade, género e saude fisica. Em criancas e adolescentes pode inclusive afetar no
desenvolvimento e dificultar o ganho de peso esperado para faixa etaria.

As condi¢gdes médicas geradas a partir dos comportamentos da anorexia nervosa, ainda
conforme o Manual de Diagnostico, muitas vezes podem ser potencialmente fatais. Como a
baixa ingestdo de calorias gera um comprometimento nutricional, a maior parte dos sistemas
corporais podem ser afetados e gerar transtornos até mesmo nos sinais vitais. Algumas das
sequelas, como por exemplo a perda de densidade oOssea, podem ser irreversiveis. Os
comportamentos como vOmitos autoinduzidos e o uso de laxantes e diuréticos sdo muito
comuns para individuos com AN.

Sintomas obsessivo-compulvivos, depressivos, isolamento social, insonia, humor
deprimido, irritabilidade e diminui¢do da libido podem estar presentes em pacientes com
anorexia nervosa, porém se os sintomas depressivos forem muito graves podem gerar um
diagnodstico adicional de transtorno depressivo. Quando individuos com AN apresentam
compulsoes e obsessoes que vao além de aspectos alimentares, forma corporal ou peso pode-se
gerar um diagnostico adicional de TOC. (APA, 2014)

Para aumentar a confiabilidade diagnostica algumas anormalidades laboratoriais podem
ser constatadas, conforme DSM (APA, 2014), em questdes de hematologia, bioquimica,

endocrinologia, eletrocardiografia, densidade de massa O&ssea, eletrencefalografia, gasto



caldrico e sinais e sintomas fisicos. Alguns exemplos sdo a reducdo de células, desidratacdo,
niveis séricos baixos de tri-iodotironina T3, arritimias, baixa densidade Ossea entre outros
citados no manual.

Conforme apresentado pelo DSM a pica tem como sua principal caracteristica a
ingestdo de substancias ndo nutritivas ou ndo alimentares, durante um periodo de no minimo
um més e que seja grave o suficiente para ter necessidade de intervencdo clinica. As
substancias podem ser tanto ndo alimentares, como por exemplo papel, tijolo, madeira. Esse
transtorno pode causar prejuizos fisicos € ocorre com frequéncia junto com outros transtornos,
podendo causar prejuizo social.

O transtorno de ruminacio, de acordo com o DSM (APA, 2014) trata sobre a
regurgitacdo de alimentos, os alimentos que foram ingeridos anteriormente retornam a boca
sem causar ansia de vomito ou ndusea, fazendo com que a pessoa mastigue novamente o
alimento e degluta-o. Para que seja feito o diagndstico essa pratica deve ocorrer em geral todos
os dias, pelo menos durante um més. Um efeito secundario da pratica pode ser a perda de peso
e desnutricdo, porém em criancas pode causar também efeito negativo quanto ao
desenvolvimento e aprendizagem. Em pessoas mais velhas o funcionamento social pelo aspecto
indesejavel da regurgitacdo também pode ser afetado.

Para que ocorra um diagnoéstico de bulimia nervosa quatro caracteristicas devem ser
consideradas, sendo elas incidentes recorrentes de compulsdo alimentar, recorréncia em
comportamentos compensatorios visando evitar o ganho de peso, se autoavaliar de forma
indevida pelo peso e forma do corpo, para se enquadrar em bulimia a compulsio e
comportamentos compensatorios deverdo ocorrer pelo menos uma vez na semana durante trés
meses. (APA, 2014)

Para o diagnostico de transtorno de compulsio alimentar a caracteristica principal ¢
caracterizada por, pelo menos uma vez na semana, durante trés meses, ocorrerem episodios de
compulsdo alimentar. Esse episddio ¢ estabelecido por uma ingestdo bem maior de alimentos
durante um periodo do que outras pessoas consumiriam considerando as circunstancias. Por
exemplo, em festas de final de ano ou datas comemorativas ¢ comum a alimentagdo ser
composta por mais alimento do que o tradicional, portanto, a quantidade ingerida em média
nesses periodos nao seria considerado compulsdo alimentar, porém poderia ser considerada
excessiva em refeicdes normais. Deve-se observar o contexto € nao uma refeigao isolada. (APA,

2014)

4.3. Transtornos Alimentares e TDC



4.3.1 Qual a relacdo entre Transtornos alimentares e TDC

A comparacdo da incidéncia de TDC e Transtornos Alimentares (TA) ndo ¢ algo novo
fora do Brasil, o estudo “The links between body dysmorphic disorder and eating disorders”,
por J Rabe-Jablonska Jolanta ¢ M Sobow Tomasz (2000) apresentou resultados significativos
para a discussdo. No estudo em questdo 25% dos pacientes com anorexia nervosa apresentaram
sintomas de TDC além dos que ja sdo comuns na anorexia, o que ndo ocorreu no grupo de
bulimia nervosa (0%) ou no grupo controle de pessoas saudaveis (7,5%).

A Anorexia Nervosa possui alguns sintomas e aspectos que se sobrepdem aos de fobia
social, TDC e TOC. Os pacientes podem, por exemplo, sentir obssessdo e compulsdo pelos
alimentos, como no TOC, ou ficar preocupado em relacdo a defeitos na aparéncia, como no
TDC. O diagnéstico adicional de TOC ou TDC s6 podem ser realizados mediante a outros
sintomas referentes aos transtornos. (APA, 2014)

Conforme apresentado no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais V
(APA, 2014) um individuo que ja possui TA e tem preocupacdes quanto a ter um corpo gordo
este sintoma sera considerado do TA, e ndo do TDC. Mas deve-se observar pois preocupagdes
com o peso também ¢ um sintoma de TDC. O Transtorno Dismorfico Corporal e os
Transtornos Alimentares sdo comoérbidos, portanto ambos devem ser diagnosticados e podem
ocorrer de maneira simultanea.

O estudo “Prevalence and correlates of body dysmorphic disorder in health club users
in the presence vs absence of eating disorder symptomology” por Trott et al. (2021) trouxe
diversas novas consideracdes sobre a relagdo entre Transtornos Alimentares e o Transtorno
Dismorfico Corporal, explicando como ambos estdo intimamente interligados. O estudo
apresenta evidéncias principalmente sobre individuos que frequentam academias, indicando
que os que apresentam sintomas de TA possuem 12 vezes mais chances de sofrer
simultaneamente com TDC. Uma outra informacao que este estudo traz ¢ que ¢ recomendado
que profissionais os quais trabalham com TDC fagam triagem para transtornos alimentares, por
sua alta morbidade.

No caso do individuos com transtorno obsessivo-compulsivo ¢ TDC estes podem
apresentar sintomas de restri¢do e evitagdo na alimentagdo além de ritualizagdo quanto ao
comportamento alimentar. Portanto para diagnosticar o transtorno restritivo/evitativo deve-se
observar também outros aspectos e critérios de ambos transtornos para diagndstico

concomitante que demande uma interven¢ao de forma especifica. (APA, 2014).

4.3.2 Impacto das Redes Sociais



Em conformidade com o exposto por Silva (2021), ¢ comprovado que as redes sociais e
os meios de comunicagao sao precursores de habitos e necessidades de consumo, influenciando
na alimentagdo por meio de propagandas de alimentos especificos, dietas da moda e
comportamentos alimentares. A exposi¢do aumentada ao contetdo de redes sociais faz com
que informag¢des que nem sempre sao condizentes com a realidade ou adequadas ao
individuo/grupo sejam difundidas de forma imediata como verdade absoluta. Esse tipo de
desinformagdo pode agir gerando novos comportamentos, habitos, crencas, expectativas e
também frustragoes.

Personagens de TV, séries, propagandas, influenciadores e formadores de opinido em
redes sociais possuem forte influencia na modelacdo do corpo perfeito da atualidade. Os
padrodes fisicos sdo sempre iguais e isso pode gerar graves consequéncias em quem nio se
encaixa ¢ deseja se inserir nesses moldes. Disturbios alimentares, doengas como ansiedade,
depressao, transtornos alimentares como bulimia e anorexia, ¢ at¢é mesmo excesso de
procedimentos estéticos sdo algumas das decorréncias e efeitos da intensidade de exposi¢ao
deste padrao corporal ideal, segundo Santos ¢ Rosa (2021).

Da forma como a midia prega fica a cargo da mulher ndo apenas seu corpo mas também
tudo que so6 pode ser decorrente dele, como as experiéncias, ascencao social ¢ a felicidade. Para
a midia s6 se pode ser feliz quando se encaixa no padrdo de beleza e isso ¢ exposto
exaustivamente para todos. Essa roboragdo ¢ tratada como verdade, fazendo com que ser magro
e com padrdo estético que se encaixe no modelo ideal se torne um dos agentes determinantes
no desenvolvimento de transtornos alimentares, segundo Copetti e Quiroga (2018).

Com o intermédio da internet a comunicacao virtual se tornou viral e ¢ vista muitas
vezes como uma forma democratica de expressdo, onde se é possivel falar o que se pensa com
pouquissima censura, mesmo que sejam “‘fake news” ou meias-verdades, podendo esses
contetidos serem compartilhados por qualquer pessoa, conforme Copetti ¢ Quiroga (2018).
Neste meio entdo formam-se comunidades onde as pessoas compartilham seus conhecimentos
ou até mesmo suas opinides, sejam elas baseadas ou ndo em um fato concreto. Esse tipo de
atitude pode reforgar e at¢ mesmo criar comportamentos ou habitos em pessoas que desejam se
encaixar nestas comunidades.

Como a sociedade ¢ uma influéncia para transtornos alimentares e o TDC, deve-se
considerar com sua evolugdo aumentou-se a necessidade de informacgao imediata, neste cenario
a a internet ¢ um meio que, com sua tecnologia, vem comprovando esse relato. Os sites

Hootsuite e WeAreSocial fizeram uma pesquisa que apresentou dados notdveis quanto ao uso



de redes sociais. De acordo com a pesquisa realizada por Kemp (2021) 4,2 bilhdes de pessoas
no mundo realizam o uso de redes sociais, o0 que constitui 53,6% da populacdo mundial.

Com essa necessidade imediata de informacdo, algo que também vem se tornando
diferente ¢ a exposi¢do de informag¢des ndo comprovadas ou cientificas como verdades
absolutas em redes sociais. Conforme Pires et al. (2019) devido aos “Padrdes de Beleza” em
conjunto com dietas da moda que sdo expostas incessantemente pelas midias sociais, alteragdes
relacionadas ao comportamento alimentar vem gerando impactos negativos tanto no bem estar
quanto no estado emocional de diversas pessoas. Como consequéncia diversas areas da vida
destes individuos sdo afetadas podendo acarretar até mesmo em um transtorno alimentar devido
a alteragdes dos comportamentos alimentares.

As redes sociais podem afetar ndo apenas o comportamento alimentar, mas também,
segundo Santos e Rosa (2021), a forma como a pessoa se vé. Chamado popularmente de
Sindrome da Feiura Imagindria, o Transtorno Dismorfico Corporal pode ser fonte de ansiedade
e depressdo e sua causa pode estar diretamente relacionada com o uso do Instagram em
conjunto com as pressoes da midia acerca de um padrao de beleza.

No mundo atual, a midia tém tido papel fundamental na constru¢do e desconstrugdo de
habito alimentares, de acordo com Couto (2000), devido a sua influéncia impregnada por um
padrdo estético, o que engloba mulheres que praticam exercicios de forma excessiva e seguem
dietas restritivas em busca de um corpo cada vez mais definido e musculoso, utilizando até
mesmo anabolizantes e suplementos que prejudicam a satde.

Desta forma, Silva (2014) mostra que a crescente divulgagdo e reprodugdo de corpos
considerados perfeitos pela midia, tem afetado o psicoldogico humano fazendo com que as
pessoas se sintam frustrados, desta forma podendo estar ligados ao crescimento de transtornos
que envolvem alteragdes da aparéncia.

O estudo “A systematic review of the impact of the use of social networking sites on
body image and disordered eating outcomes” por Grace Holland e Marika Tiggemann (2016)
ndo fala especificamente sobre TDC, porém aborda a insatisfagdo corporal. O estudo se baseia
em uma busca sistematica de artigos revisados sobre o uso de redes sociais e transtornos de
imagem e alimentagdo, 0 mesmo teve como resultado que o uso de redes sociais esta associado
a insatisfacdo da imagem corporal e aos distirbios alimentares. De acordo com o estudo,
embora seja um novo tépico de pesquisa, o interesse na relacdo entre uso de redes sociais €
aumento da insatisfagdo da imagem corporal e transtornos alimentares estd crescendo

rapidamente.

5. CONCLUSAO



Conforme apresentado por Viana et. al (2022) o diagndstico e tratamento dos
transtornos alimentares sdo fundamentais para a salde e bem-estar dos pacientes. O
nutricionista desempenha um papel crucial nesse processo, realizando avaliagdes nutricionais
para identificar comportamentos e sintomas relacionados a essas doencas. Além disso, o
nutricionista trabalha no tratamento nutricional, promovendo hébitos alimentares saudaveis e
melhorando a relagdo do paciente com a comida e seu corpo. Em casos de transtornos
alimentares mais graves, uma abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, psicologos e
terapeutas, além do apoio da familia, € necessaria para um tratamento eficaz.

Ainda segundo Viana et. al (2022) o papel do nutricionista no diagndstico e tratamento
dos transtornos alimentares ¢ fundamental para promover a recuperagao dos pacientes,
ajudando a restabelecer o peso adequado, normalizar o padrao alimentar e corrigir quaisquer
deficiéncias nutricionais. O tratamento deve ser conduzido de forma conjunta, incluindo a
participacao do paciente ¢ da familia, ¢ pode envolver tanto acompanhamento ambulatorial
quanto, em casos mais graves, internacao.

A relagdo entre os Transtornos Alimentares e o Transtorno Dismoérfico Corporal ainda
ndo foi totalmente fundamentada, mas a realidade ¢ que esta existe e precisa ser melhor
trabalhada para que os tratamentos sejam, caso necessario, mais especificos, segundo o que foi
apresentado por Trott et al. (2021).

Conforme apresentado por Silva (2021) ¢ perceptivel o efeito que a sociedade ¢ as redes
sociais exercem sob a populacdo em diversos aspectos. Os habitos, comportamentos
alimentares e o desejo de pertencimento gerados causam uma preocupacdo com a aparéncia
que exerce grande impacto na vida das pessoas. O padrdo imposto pela sociedade, apresentado
por Santos e Rosa (2021), e cada dia mais reforcado pelos meios de comunicagdo através de
informagdes transmitidas, vem causando um aumento em transtornos alimentares e também o
aumento da insatisfacdo corporal, abordado por Grace Holland e Marika Tiggemann (2016).

Pode-se afirmar entdo que ambos transtornos possuem relagao e estdo sendo refor¢cados
pelo uso de redes sociais, porém ainda sdo necessarios mais estudos para compreender melhor

0 panorama.
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