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RESUMO

A adolescéncia se compreende entre 10 a 19 anos, quando o jovem passa por momentos de
transformacdes em seu estado fisico e mental, com altera¢cBes do meio social, morfoldgico e
psicolégico. Nos ultimos anos, os Transtornos Alimentares vém ganhando espaco no Brasil
principalmente entre criancgas e adolescentes, pois 0s mesmos sdo mais propicios a exposi¢cdes
socioculturais. A Anorexia Nervosa como uma patologia do habito alimentar possui como
caracteristica uma voluntéria e severa restricdo na ingestdo de alimentos, acarretando em uma
acentuada perda de peso. A Bulimia Nervosa que tem como caracteristica, constantes
episodios de compulsdo alimentar seguido de métodos compensatérios purgativos com o
intuito de controlar 0 aumento da massa corpérea. Os Transtornos de Compulsdo Alimentar
Periddica, apresentam um aumento do ndmero de tentativas de perda de peso através de
dietas, além de desenvolverem a obesidade mais cedo. Os Transtornos Alimentares ndo
Especificos (TANE) sdo aqueles que ndo se encaixam nos critérios de diagndsticos de AN ou
BN. Ainda relatamos Ortorexia e Vigorexia que mesmo com menor intensidade também afeta
muitos adolescentes. O presente trabalho tem como objetivo geral discorrer sobre os
transtornos alimentares que ocorrem na adolescéncia e apontar a importancia do
acompanhamento nutricional. A pesquisa foi realizada através de uma revisao bibliogréfica,
revisando livros, artigos, teses e documentos que abrangem o tema em questdo, com
caracteristica qualitativa mediante a uma abordagem descritiva. A nutrigdo é muito importante
no tratamento de pessoas com transtornos alimentares, onde a mesma direciona e ajusta
mudancgas no comportamento alimentar, sendo o nutricionista, um profissional capacitado e
qualificado para direcionar e propor mudancas levando em consideracdo o estado nutricional
e as condicBes psicolégicas do individuo. O nutricionista, em conjunto com a equipe
multidisciplinar, exerce papel fundamental e muito importante, pois ele pode auxiliar a evitar
possiveis complicagBes nutricionais ocasionadas por uma destruicdo severa.

Palavras chaves: Adolescéncia. Nutricionista. Transtorno alimentares.
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ABSTRACT

Adolescence is comprised between 10 and 19 years, when the young person goes through
moments of changes in his physical and mental state, with changes of the social environment,
morphological and psychological. In recent years, Eating Disorders have been gaining ground
in Brazil, especially among children and adolescents, because they are more conducive to
sociocultural expositions. Anorexia Nervosa as a pathology of eating habits has as a
characteristic a voluntary and severe restriction in food intake, leading to a marked loss of
weight. Bulimia Nervosa is characterized by constant episodes of binge eating followed by
compensatory purgative methods to control the increase in body mass. Periodic Compulsive
Eating Disorders show an increase in the number of attempts to lose weight through diets, in
addition to developing obesity earlier. Non-Specific Eating Disorders (TANE) are those that
do not fit the diagnostic criteria for AN or BN. We still report Ortorexia and vigorexia that
even with lower intensity also affects many adolescents. The present work has as general
objective to discuss the eating disorders that occur in adolescence and to point out the
importance of nutritional monitoring. The research was carried out through a bibliographical
review, reviewing books, articles, theses and documents that cover the subject in question,
with a qualitative characteristic through a descriptive approach. Nutrition is very important in
the treatment of people with eating disorders, it directs and adjusts changes in eating behavior,
being a nutritionist, a trained and qualified professional to direct and propose changes taking
into consideration the nutritional status and psychological conditions of the individual. The
nutritionist, together with the multidisciplinary team, plays a fundamental and very important
role, because it can help prevent possible nutritional complications caused by severe

destruction.

Keywords: Adolescence. Nutritionist. Eating Disorder.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia compreende entre 10 a 19 anos, onde o jovem passa por momentos
de transformacdo em seu estado fisico e mental, com alteracGes do meio social, morfologico e
psicolégico. Porém, essas alteracGes variam entre individuos, sendo que meninas tendem a
atingir o pico de desenvolvimento em torno de 12 anos, enquanto que 0s meninos atingem o
mesmo nivel de crescimento em média dos 14 anos (FORTES; MORGADO; FERREIRA,
2013).

A comida e ato de alimentar-se simbolizam elementos de interagdo humana, social e
familiar, pois entende-se que a alimentacdo é uma necessidade humana vital. O
comportamento alimentar ndo se condiz apenas ao ato de comer, mas também a relacdo entre
ingesta alimentar e estimulos internos e externos, além de fatores organicos e psicossociais.
Assim, o ato de comer ultrapassa as caracteristicas sensoriais do alimento e seu teor
nutricional, possuindo inspiragdes ocultas relacionadas as experiéncias conflituosas, emotivas
e caréncias psicolégicas que ndo dependem da fome (ALBINO; MACEDO, 2014).

Entende-se como Transtornos Alimentares (TA) doencas psiquiatricas
enfraquecedoras, que possuem como caracteristicas distdrbios rigorosos nos comportamentos
de controle de massa corpdrea ou nos habitos alimentares, resultando consequéncias negativas
na saude fisica, psicoldgica e social. Em adolescentes, os TA mais comuns encontrados sao:
Bulimia Nervosa (BN), Anorexia Nervosa (AN), Transtorno Alimentar Ndo Especifico
(TANE), e Transtorno de Compulsdo Alimentar Peridédico (TCAP), Ortorexia Nervosa (ON) e
Vigorexia Nervosa, conhecida (VN) também como Dismorfia Muscular (DM), onde estes
dois Gltimos transtornos ocorrem em proporcées menores (ALBINO; MACEDO, 2014).

O tratamento de TA é realizado por uma equipe multiprofissional, envolvendo
psicologos, médicos e nutricionistas, onde o nutricionista possui papel fundamental para o

tratamento de individuos com transtornos alimentares, pois estes individuos apresentam um
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quadro nutricional debilitado, em decorréncia do consumo e comportamento alimentar
inadequado, além de conceitos distorcidos sobre alimentagdo. Aléem disso, a familia tem como
dever, a participacdo no tratamento multiprofissional, pois a mesma é capaz de contribuir para
0 desenvolvimento e durabilidade da doenca (BECHARA; KOHATSU, 2014).

O presente estudo teve por objetivo geral discorrer sobre os transtornos alimentares

que ocorrem na adolescéncia e apontar a importancia do acompanhamento nutricional.

1.1. Justificativa

Nos Ultimos anos, os Transtornos Alimentares vém ganhando espaco no Brasil
principalmente entre criancas e adolescentes, pois 0s mesmos sdo mais propicios a exposi¢des
socioculturais. Estes transtornos ocorrem, por exemplo, por fatores como a imposicdo de
padrdes de beleza, pela sociedade contemporanea, como as atrizes de comerciais de roupas,
bebidas e pecas intimas. Segundo Appolinario e Claudino (2000), inameras complicagdes
patoldgicas podem ocorrer como resultado da subnutricdo e dos comportamentos laxativos,
como alteragbes endocrinas, anemia, osteoporose e hipocalcemia, que pode acarretar a
arritmia cardiaca e morte subita.

Em Fortaleza (Ceara, Brasil), onde foram avaliadas 652 estudantes do sexo feminino
entre 14 e 20 anos, das quais, 25,2% encontravam em risco para 0 desenvolvimento de
Transtornos Alimentares, e 1,2% apresentaram alta probabilidade de desenvolvé-los. O desejo
de emagrecer estava presente em 44,5% dos casos e 50,5% desejavam um peso abaixo do
classificado como ideal, segundo o indice de Massa Corporal (IMC) (VALE; KERR; BOSI,
2011).

Diante o discorrido acima, torna-se indispensavel o entendimento sobre os
transtornos alimentares, tanto a populacdo, quanto aos profissionais de saide. O dominio
deste conhecimento contribui para uma melhor compreenséo, facilitando assim, o tratamento,
além de uma assisténcia de qualidade dos profissionais de nutricdo aos portadores de

Transtornos Alimentares.

1.2 Problematizagdo
No Brasil, atualmente existem cerca de 60,5 milhdes de criancas e adolescente

na faixa etéaria de 0 a 19 anos de idade, sendo que a maior concentra¢do na regido Sudeste. Na
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regido Centro-Oeste esta populagcdo compreende cerca de 4.646.559, o que corresponde cerca
de 30% da populacdo total. Esta populacdo atualmente vive em sua maioria em zonas rurais
na regido Nordeste, ao contrario da regido Sudeste onde sua maior concentracdo € na zona
urbana. E na regido Centro-Oeste é distribuido em sua maioria na regido urbana, cerca de
4.154.813 criancas e adolescente (BRASIL, 2017).

Para Carvalho, Amaral e Ferreira (2009), o desenvolvimento de transtornos
alimentares é mais comum em adolescentes, pois estes se tornam, muitas vezes, suscetivel a
pressdes sociais e culturais, com uma significativa preocupacdo com Seu corpo,
desenvolvimento de sua fisionomia, e ingestdo alimentar. Em uma pesquisa realizada por
Silva et al (2012), através do método EAT-26 (Eating Attitudes Test), com 300 alunos de
ambos 0s sexos, com idades entre 10 a 17 anos de uma escola da rede publica da cidade de
Recife, foi constatado que 32,3% dos adolescentes apresentam sintomas de transtornos
alimentares.

Segundo um levantamento efetuado pela Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo
com 150 jovens do sexo feminino com idades entre 10 a 24 anos, atendidos no hospital
estadual Pérola Byinto e no ambulatério de Ginecologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP - apontou que 85% das jovens acreditam em um padréo de
beleza imposto pela sociedade moderna, e 46% afirmam que as mulheres com estilo corporal
magro sdo mais alegres (BRASIL, 2014).

De acordo com dados de uma pesquisa efetuada por Ludewig et al., (2017), com 323
adolescentes entre 11 a 15 anos das escolas municipais de Nova Petrépolis, RS, Brasil
revelam que 21,7% apresentavam sintomas de disturbios alimentares, e 79,3% relatavam
insatisfacdo com o corpo. Considerando que a dificuldade de precisar o impacto a vida dos
adolescentes com transtornos alimentares. Diante disso: Qual a importancia do tratamento

nutricional em adolescentes com transtornos alimentares?

1.3 Objetivos
1.3.1 Geral
Discorrer sobre os transtornos alimentares que ocorrem na adolescéncia e apontar a

importancia do acompanhamento nutricional.

1.3.2 Especificos
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e Inferir sobre os fatores relacionados ao desenvolvimento dos transtornos alimentares
em adolescentes;

e Explanar informacdes dietoterapicas no tratamento e acompanhamento dos transtornos
alimentares;

e Descrever sobre o impacto no estado nutricional dos adolescentes diagnosticados com

transtornos alimentares;

1.4  Procedimentos Metodoldgicos
1.4.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa foi realizada atraveés de uma revisdo bibliografica, revisando livros,
artigos, teses e documentos que abrangem o tema em questdo, com caracteristica qualitativa
mediante a uma abordagem descritiva.

Uma pesquisa de referencial bibliografico é realizada através de leituras referentes ao
assunto, sendo por meio delas fazer levantamento que ocorrem nessa realidade podendo ser
em forma de artigos cientificos, livros, enciclopédias, resenhas e ensaios criticos, além de
dicionarios e periédicos, tais como revistas e jornais (VIEIRA, 2010). Pesquisas feitas
exclusivamente com referencial bibliografico, sendo boa parte dos estudos exploratérios e
pode ser definida como pesquisas bibliograficas. Pesquisas sobre ideologias, tais como as que
se propdem a analise das inumeras posicGes a respeito de um problema, onde as mesmas
costumam ser elaboradas quase exclusivamente por meio de fontes bibliogréaficas (GIL,
2008).

Entende-se por pesquisa descritiva como estudo, analise, registro e a interpretacéo
dos fatos sem a interferéncia do pesquisador, esta pesquisa € uma das mais utilizadas pelos
pesquisadores, sua finalidade é observar, analisar e registras 0s sistemas. Entende-se por
descritivo a identificacdo, anélise e registro das caracteristicas, variaveis ou fatores que estao
relacionados ao processo ou fenbmeno. Pesquisas com estes aspectos pode ser definida como
um estudo de caso que, seguida a coleta de dados, realiza-se uma pesquisa resultando nos
fatores de sua producéo ou produto (PEROVANO, 2014).

Uma pesquisa de carater qualitativo enfatiza a realidade, e esta que ndo pode ser
quantificada, pois h& um esforco focado na compreensédo de dinamicas de relagBes sociais,
assim uma pesquisa qualitativa enfoca com a pluralidade de crencas, motivos, significados,
valores, aspiracdes, entre outros, possibilitando uma compreensdo mais aprofundada das
relacdes, fendmenos e procedimentos (SILVEIRA; CORDOVA, 2009).
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1.4.2 Coleta de dados

Pesquisa secundaria é definido como a utilizacao de fontes cujos trabalhos escritos se
baseiam na fonte primaria, e tem como marca o fato de ndo produzir informacdes originais, e
sim uma analise, ampliacdo e comparagdo das informacdes que tem na fonte original. A
pesquisa secundaria tem informacdes em relagdo aos documentos primarios. E a informagao
filtrada e organizada de fontes priméarias que abrangem as enciclopédias; dicionarios;
manuais; tabelas; revisdo de literatura; monografias; anudrios; base de dados
(FONTENELLES, et al.,2009; AZEVEDO,2012).

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, descritiva e de abordagem
qualitativa, onde as informacdes foram adquiridas nas bases de dados digitais, como Scientifc
Eletronic Library Online (SCIELO), Portal de Periddicos (CAPES/MEC), Google
Académico, entre teses, revistas e artigos relacionados ao assunto abordado, além disso, foi
realizado busca manual de livros do acervo da biblioteca da Fasipe- Faculdade de Sinop. Para
selecdo de artigos, foram utilizadas as seguintes palavras chaves: transtornos alimentares em
adolescentes, tratamento nutricional e importancia do nutricionista.

O periodo de pesquisa ndo foi estabelecido, mas foi dada a preferéncia por trabalhos
publicados referente ao tema de pesquisa. Todo material obtido foi submetido a leitura e
analise, sendo selecionados os materiais que apresentavam melhor qualidade e coeréncia

sobre o tema sugerido.



2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fases do desenvolvimento

O ser humano é marcado por mudancas em seu desenvolvimento, em niveis
comportamentais, fisicos e cognitivos no decorrer de sua existéncia. Onde ha o surgimento de
caracteristicas bem especificas de desenvolvimento, principalmente em criangas, pois estas
possuem divergéncias em seu desenvolvimento, em umas ocorre de forma precoce e outras
tardias (VASCONCELLOS, 2012).

A infancia possui diferentes caracteristicas conforme a idade, que estdo subdivididos
em: primeira infancia, até os 3 anos, segunda infancia, de 3 a 6 anos e terceira infancia, dos 6
aos 11 anos. Na primeira infancia a crianca basicamente aprende a andar e falar, habilidades
basicas para a sobrevivéncia. Ja na segunda infancia ha um desenvolvimento um pouco menos
acelerado que na primeira, ela comeca a aperfeicoar suas capacidades cognitivas e também a
interpretar as atitudes das demais pessoas a sua volta, hd também um aprimoramento de sua
imaginacdo, dado ao fato de as brincadeiras se tornarem mais fantasiosas, e a terceira infancia
é marcada por um desenvolvimento ainda mais lento, porém mais aperfeicoado e também
conta com um aumento de massa muscular e altura (GONCALVEZ, 2016).

O periodo de desenvolvimento da crianga € a parte fundamental do ser humano, onde
nos primeiros periodos de vida é constituida a estrutura do cérebro, que se da pelas influéncias
genéticas e também influéncias sociais em que a crianga vive. Para que ocorra um
desenvolvimento saudavel na infancia, € indispensavel considerar algumas particularidades,
como providenciar um ambiente adequado para seu desenvolvimento. Neste entendimento ha
um consenso entre 0s cuidadores a respeito das necessidades fundamentais para o
desenvolvimento na infancia, que decorrem de procedimentos que favorecem o
desenvolvimento de maneira geral (SOUZA; VERISSIMO, 2015).

A presenca dos pais é de aspecto fundamental para estabelecer um bom padrdo de

relacionamento, pois a crianga se desenvolvera em um ambiente familiar protetivo e recebera



18

os devidos cuidados como o0s procedimentos de higiene adequados, aleitamento materno
dentre outros que cooperem para 0 seu bom desenvolvimento como um todo (TORRES;
TORRES, 2014).

A crianca, a partir de determinada idade comeca a desenvolver alteracdes em seu
corpo, como aumento de estatura e peso, assim como alteragbes em sua fisionomia.
AlteracOes essas denominadas de puberdade, onde as mesmas fazem parte de um extenso
processo de desenvolvimento, iniciando-se antes do nascimento, e seus desenvolvimentos
psicoldgicos se estendem até a fase adulta (DOMINGUES; DOMINGUES, 2007).

O periodo de puberdade tem como caracteristicas as alteracdes bioldgicas que
ocorrem na adolescéncia, iniciando assim, a capacidade de reproducdo. Este periodo
compreende como uma parte da adolescéncia, com duracdo de cerca de dois a quatro anos,
momento este quando se desenvolvem as alteracdes corpdreas, uma transicdo do periodo de
infancia para a fase adulta. Na fase da adolescéncia estas mudangas ocorrem em todos 0s
individuos (LOURENCO; QUEIROZ, 2010).

Considera-se a adolescéncia como um periodo de transformacdo humana, momento
de transicdo da infancia para a fase adulta, com mudancas relacionadas a maturidade
psicoldgica, social e bioldgica. Mudancas essas consideradas como primordiais na vida
humana, entende-se como um periodo critico, com situacbes de escolha de identidade
profissional, sexual e valores. Compreende-se que na adolescéncia, as dificuldades e desafios
enfrentados, fazem parte do seu crescimento e desenvolvimento, assim como 0 momento de
adaptacdo as alteracGes anatdbmicas e fisioldgicas relacionado a incorporacdo de uma
maturagdo sexual em um modelo comportamental (DAVIM et al., 2009).

Neste periodo, a maturacdo emocional e cognitiva é dividida em trés etapas:
adolescéncia inicial, média e tardia. O periodo inicial ocorre na faixa etaria de 13 a 15 anos,
caracterizado pelo receio com a forma, tamanho e imagem corporea, resultante do
desenvolvimento e crescimento acelerado. Como também a preservacdo do respeito e
confianca aos adultos, porém, este aspecto diminui ao do periodo de maturagéo psicossocial.
Durante este periodo, existe grande influéncia dos amigos, principalmente em relagdo a
aparéncia e imagem corpdrea, além do desejo de independéncia e o maior poder de compra,
resultante do aumento do gasto financeiro (STANGE; LARSON, 2011).

A adolescéncia média ocorre entre 14 a 16 anos para meninas e 15 a 17 anos para
meninos, o jovem descobre seu “eu”, onde comegam a aflorar os sentimentos. A Introversao e
a timidez sdo marcas desta fase, neste periodo surge também uma grande desconfianca e

consequentemente conflitos interiores, onde afloram sentimentos, muitas vezes negativos,
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como agressividade e dificuldades para aceitar suas realidades, causada por conflitos internos
muitas vezes associados a falta de autossuficiéncia em lidar com sua realidade (CABRAL,
2011).

O periodo final da adolescéncia ocorre entre 18 e 21 anos de idade, onde o
pensamento abstrato j& estd completamente formado, porém os jovens podem regressar a
modelos de pensamento menos dificultoso quando em estado de estresse. Neste periodo
ocorre também o processo de desenvolvimento da autonomia emocional, social, fisica e
financeira dos familiares, momento este que 0s jovens deixam seus pais em busca de um
emprego ou para frequentar uma universidade, além do desenvolvimento de administragao
futura, processo este que é fundamental para compreender a relacdo entre o atual
comportamento e 0s riscos a saude. E no periodo final da adolescéncia, o desenvolvimento de
um nucleo de crencas e valores sao capazes de orientar suas decisfes éticas, morais € em
relacdo a saude (STANGE; LARSON, 2011).

2.1.1 Adolescéncia

A adolescéncia se caracteriza pela transformacdo da identidade, onde ha mudancas
em seu modo de pensar, agir e sentir. Relacionado a identidade, esta fase ocorre por
momentos de crises, 0 que acarreta grandes dificuldades em aceitar sua realidade, gerando

conflitos com autoridade dos pais, por exemplo (FERNANDES, 2013).
A Lei n° 8.069, de junho de 1990 dispBe sobre o Estatuto da Crianca e do

Adolescente e da outras providéncias, no Art. 2° “Considera-se crian¢a, para 0s
efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e adolescente naquela
entre doze e dezoito anos de idade” (BRASIL, 1990).

Segundo a Secretaria do Estado da Crianca e da Juventude, esta fase € denominada
como um periodo de infantilidade a procura da maturidade, onde nada & permanente e
decisivo. Assim, reconstituem-se 0s principios adquiridos na infancia e atribuem-se a
principios adquiridos no decorrer de sua existéncia, e em diferentes grupos, tais como a igreja,
amigos e escolas. Mediante esta misséo de consolidacdo de identidade, os jovens estdo diante
a inumeras escolhas que surgem no decorrer de sua trajetdria, como: profissdo, religido,
politica e grupo social, assim como a midia, que possui grande influéncia diante dos jovens,
propagando os modismos, comportamentos e padrdes de beleza (BRASIL, 2010).

O desenvolvimento fisico na puberdade contribui na formagdo corporal dos
adolescentes, porém os desenvolvimentos sociais e emocionais sdo mais lentos, o que causa

conflitos entre os adultos, pois estas divergéncias entre formas e acdes geram a impressdo de
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que o jovem ndo demonstra um pensamento de acordo com a idade. O que ocasionalmente
acaba sendo interpretado como rebeldia, pois a mesma estd interligada pela busca por
liberdade e autonomia (STANGE; LARSON, 2011).

Segundo Miranda (2011), devido as alteracbes mentais e fisicas ocorridas neste
periodo, 0s jovens tornam-se mais propensos a desenvolver problemas em relagdo a imagem
corporal, em virtude de alguns jovens ndo estarem aptos em lidar com mudancas de modo
repentino, muitas vezes necessitam de apoio, a fim de conseguir superar essas mudancas. Este
periodo se diferencia dentre os jovens, de modo que alguns direcionam-se a uma idade mais
proveitosa e outros apresentardo dificuldades para se adaptarem diante dessas alteragdes,
psicologicas e fisicas.

O ideal de imagem corporea esta relacionado a valores culturais, presentes nas
criancas e adolescentes, porém muitos jovens ndo aceitam sua aparéncia fisica, sendo que as
meninas se descrevem acima do peso, apesar de magras, em contrapartida 0s meninos néo se
importam muito com a autoimagem, pois uns querem ser magros e outros mais musculosos. A
distorcdo de imagem corpdrea faz com que esses jovens se sintam obesos, apesar do seu
frequente estado esquelético, enquanto outros apresentam uma preocupacdo excessiva com a
gordura de uma area especifica do corpo tais como coxas, nadegas ou abdome (COUGHLIN;
SEIDE; GUARDA, 2016).

2.2 Transtornos Alimentares na Adolescéncia
O alimento muitas vezes pode significar o modo como os individuos enfrentam seus
problemas e lidam com seus sentimentos. Para alguns individuos, o alimento se torna um
sentimento de prazer que pode ser comprado. Muitas vezes, os alimentos s&o vistos como
transmissor de sentimentos e afetos, no entanto, quando ha a tentativa de solucionar rejeicGes
e conflitos ou substituir os afetos, por meio de uma restricdo alimentar, os problemas podem
surgir. Neste sentido, o habito de alimentar-se é tido como uma forma de recompensa com
objetivo de substituir os sentimentos de frustracfes que ndo estdo ligadas com a alimentagéo,
e sim com a satisfacdo (NUNES; GUIMARAES, 2009).
Define-se como comportamento alimentar estimulos associados a formas, padrbes
ritmicos e maneiras de alimentar-se, tendo por influéncias condi¢des demograficas, culturais e
sociais através da compreensdo individual e alimentar, decorrente de experiéncias € 0 estado

nutricional. Esses fatores possuem impacto no padrdo alimentar e no desenvolvimento de tais
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transtornos, com influéncias nos costumes familiares e veiculos de midia (GONCALVES et
al., 2013).

A distorcdo da imagem corporal e comportamentos alimentares atipicos caracterizam
os TA, com desordens psiquiatricas, causando prejuizos psicolégicos, bioldgicos, e aumento
da morbimortalidade. Sua causa é de origem multifatorial, destacando-se os fatores genéticos,
bioldgicos, socioculturais e psicoldgicos, onde tais fatores sdo mais presentes em mulheres e
tem inicio na fase da adolescéncia (GUIMARAES et al., 2014).

A insatisfacdo corporal € um cenadrio muito presente na adolescéncia. Com
constantes mudancas fisicas e pressfes psicolégicas e sociais exercida pelos grupos, 0 jovem
se vé a procura do padrdo ideal de beleza e estima, 0 que causa um impacto na imagem
corporal, exigindo uma readaptacao. Estes fatores acabam tornando esta parcela da populacao
mais propensa a desenvolver algum TA, em decorréncia da construcdo da identidade, e a
auséncia de critérios e valores préprios, nos quais os proporcionam a chance de escapar das
pressdes dos padrdes corporais e estéticos em geral (LIMA, 2012). Essas formas de
comportamento tém influéncia por condicBes sociais, demograficas e culturais, pela
percepcao das pessoas em relacdo aos alimentos (GOLCAVES, et al.,2012).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Psiquiatria Clinica (SBPC) anualmente
aumentam o0s casos de pessoas que desenvolvem transtornos alimentares. Este nimero é
constituido em cerca de 90% apenas por adolescentes e mulheres jovens. Os Transtornos
Alimentares possuem mais prevaléncia em paises com grandes polos industriais, porém,
também vem aumentando significativamente em paises em desenvolvimento constante, o que
0 enquadra em uma questdo de saude publica. O impacto sociocultural no padréo alimentar
favorece o aparecimento de transtornos alimentares (TA) e tem sido pesquisado mais
cotidianamente, os costumes familiares e as informacdes veiculadas pelas midias (ALBINO;
MACEDO, 2014).

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares, a midia
e 0s ambientes social e familiar se destaca. A influéncia da midia e do ambiente social esta
ligada, principalmente, ao culto & magreza. Ja na esfera familiar, 0 momento da refeicdo
demostrou ser essencial na determina¢do do comportamento alimentar e no desenvolvimento
de seus transtornos. Os transtornos alimentares estdo ligados as complicagdes nutricionais
como o déficit no crescimento e ganho de peso, a saude bucal que acomete queilose, erosdo
dental, periodontites e hipertrofia das glandulas salivares e aos prejuizos sociais
(GOLCAVES, et al.,2012).
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2.2.1. Principais fatores relacionados a etiologia dos Transtornos Alimentares

A prética alimentar de uma pessoa compreende um perfil complexo resultante de
inimeros fatores, no entanto, 0 modo de alimentar-se depende da capacidade de escolha dos
alimentos e dos recursos econdmicos. Relacionado a fatores internos tais como as
caracteristicas psicolégicas, as necessidades, o padrdo de valores, o receio com a imagem
corporea, as preferéncias alimentares e as experiéncias pessoais. Assim as correlacdes afetivas
poderdo exercer influéncias negativas ou positivas nas que se relacionam aos padrdes de
ingesta alimentar (ZANCUL; VALETA, 2009).

Tem como causas principais para tal disturbio os fracassos emocionais, perda de um
ente querido ou desilusbes amorosas, dentre outras. Assim esses individuos, muitas vezes,
acabam utilizando a comida como estratégia, com objetivo de minimizar tais transtornos
emocionais. Além de que, para essas pessoas, a comida é compreendida como sinénimo de
felicidade, desenvolvendo para as mesmas sensacGes de euforia e prazer (ALBINO;
MACEDO, 2014).

Os transtornos alimentares se desenvolvem quando se é exposto a fatores de risco
como exemplo a hereditariedade, que pode aumentar a probabilidade de seu surgimento. As
dietas e momentos estressantes sdo fatores que podem precipitar a doenca, com
desenvolvimento de sintomas alimentares. Alteracfes psicoldgicas e fisiologicas quando
associadas a fatores protetores, determinardo se o transtorno vai ser perpetuado ou néo
(JORGE; VITALLE, 2008).

A rejeicdo a gordura e a procura pela magreza distorcem o conceito social do corpo.
Os aspectos sociais, comportamentais e afetivos, constroem a imagem corporal, e desta
perspectiva surge o conceito de corpo magro “ideal” para mulheres, e ser musculoso e
“sarado” para os homens. Ha estudiosos que afirmam que estes valores ja estdo presentes até
nas criancas e adolescentes. Ha relatos de jovens evidenciando cada vez mais sua insatisfacdo
com 0 corpo; 0s meninos manifestam uma imagem corporal, em que alguns querem ser
musculosos ou magros e as meninas se descrevem como acima do peso e buscam a magreza.
(CARVALHO; AMARAL; FERREIRA, 2009)

Neste caso, os fatores organicos e individuais, desencadeiam as alteragfes no modo de
alimentar-se, a pressdo do meio social e o desejo extremo pelo corpo magro, influenciados

pelos meios de comunicagdo, fazem com que muitas pessoas desenvolvam préaticas
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alimentares que contribuam para o desencadeamento da obesidade e até transtornos
alimentares (NUNES; GUIMARAES, 2009)

2.2.2 Influéncia da Familia nos Transtornos Alimentares

Hé séculos o conceito de familia se mantém o mesmo na sociedade, ndo abrindo méo
de seu conceito social e estrutura, onde a mesma engloba os sujeitos das mais variadas
origens, independente de lagos de sangue, e exercem influéncia significativa na vida do
individuo. E um conjunto de relacdes que possibilitam enfrentar de forma coletiva os
eventuais problemas e proporcionar protecdo ao grupo (BORBA, et al., 2011).

Ainda que ocorra um desequilibrio no grupo familiar, uma reestruturacdo da
situacdo, é necessaria para que haja preservacdo do grupo, hd a necessidade de manter um
equilibrio para que haja adaptacéo e estabilidade, hd acontecimentos familiares que requerem
mais atencdo com isso o surgimento de adventos, como transtorno mental no seio familiar,
pode causar uma certa desestruturacdo, podendo afetar significativamente até familias que séo
bem harmoniosas (SANTOS, 2016).

Neste sentido, a familia tem um grande papel na concepc¢do dos Transtornos
Alimentares, onde os valores transmitidos representam a interiorizacdo do mundo objetivo,
valores como normas e crencas, elementos fundamentais para a determinacdo do meio social
que o individuo habita. No momento em que a familia se desestrutura, 0s pacientes com
Transtornos Alimentares ficam propicios a ter algum tipo de sofrimento mental, o que causa
no paciente um sentimento de deslocacdo da sociedade em que vive, buscando entdo formas
alternativas de amenizar os sofrimentos que o assolam (BERNARDES, 2010).

Desde muito cedo, as criangas aprendem com as familias e 0 meio social em que
vivem, a valorizar um corpo perfeito dentro dos padrdes estabelecidos pelo momento atual de
vida, mesmo que tenha um peso adequado, se acham insatisfeitas com o corpo e buscam
sempre perder peso. E na familia que a crianga se socializa primeiramente, assim como recebe
mensagens da aparéncia e dos habitos alimentares. As maes tém papel fundamental nessa
escolha, pois se caracterizam como modelo, reforcando as rela¢fes sociais da crianga com a
comida e seu comportamento, como também o0s pais, pois possuem grande influéncia na
insatisfacdo corporal de seus filhos, principalmente, quando se expressam sobre seu peso,

monitoram ou restringem o acesso a alimentagcdo (FERNANDES, 2007).
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2.2.3 Influéncia da Midia nos Transtornos Alimentares

Inimeras culturas foram pesquisadas sobre a relacdo ente a exposicdo a midia e 0s
Transtornos Alimentares, comprovando-se que 70% das mulheres se sentem acima do peso,
mesmo sendo magras. Tais mulheres imaginam-se absolutamente inadequadas a realidade da
maioria da populacdo, onde o modelo de padrdo de beleza cobrado pelos meios de
comunicacdo e pelo convivio social pode exercer grandes efeitos sobre as mulheres, no que se
refere a imagem de seu corpo (OLIVEIRA; HUTZ, 2010).

O desejo por um corpo perfeito induz o individuo a se distanciar de sua imagem real,
onde a midia entra como uma grande influenciadora neste aspecto, atraves de propagandas
que enfatizam um padrdo corporal, afetando principalmente os adolescentes. O jovem,
mediante este aspecto, acredita que para ser acolhido pela sociedade, é necessario que sua
imagem corpdrea esteja conforme os padrdes impostos, podendo acarretar em um desconforto
com sua imagem, além da preocupagdo com sua aparéncia e peso (MARTINS; NUNES;
NORONHA, 2008).

A midia se destaca, em questBes socioculturais, pelo mundo da moda, com a
presenca de mulheres e homens com corpos tidos como perfeitos, 0 que acaba se tornando a
aspiracdo dos adolescentes, ndo s6 a aparéncia, mas as maquiagens, roupas e estilo de vida em
geral. A busca por métodos de perda de peso, dietas em geral, passa a ser uma obsessao
podendo levar ao TA. Assim, comeca a surgir um medo doentio de adquirir peso em excesso,
onde todo o processo de alimentacdo passa a ser exageradamente controlado pelo adolescente,
0 que ocasiona um extremo emagrecimento, devido as rigidas dietas impostas (SANT’ANNA,
2014).

Assim, este meio de comunicacdo, tem sido foco principal para se padronizar os
termos de beleza promovendo uma distor¢do da imagem corporal e causando na maioria dos
adolescentes um impacto negativo com anuncios e técnicas doentias para o controle do peso e
pressionando-as a terem um corpo relativamente magro, afetando criancas e adolescentes que
se submetem a dietas muitas vezes perigosas para a salde e causando uma série de
pensamentos negativos e atitudes como; inducdo de vomitos, exercicios fisicos e dietas
exageradas sem fundamentos adquirindo cada vez mais uma percepcdo corporal insatisfatoria.
Tendo o corpo como icone de status de sucesso que passou a ser extremamente valorizado,
uma vez que representam padrfes de beleza corporal e ocasionando um aumento cada vez
maior de influéncia através de comerciais, revistas, novelas e cinemas (TRICHES;
GIUGLIANI, 2007).
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O receio com a beleza e a aparéncia, 0 desejo a magreza e a rejeicdo com a gordura
corporal tornam-se uma distorcao do social em relagdo ao proprio corpo. Esta distor¢do social
induz os TA, considerando-se assim que 0S aspectos comportamentais e sociais, Sdo
construtores da imagem corporea (CARVALHO; AMARAL,; FERREIRA, 2009).

2.2.4 Substancias que Causam Dependéncia nos Transtornos Alimentares

As substancias licitas e ilicitas, utilizadas por proporcionarem sentimentos de prazer,
enfrentar momentos arduos, e para o controle da ansiedade acarretada por uma moléstia
extensa e corriqueira. O tabaco é considerado pelo sexo feminino como um aliado, que
minimiza os momentos de estresse ocasionados pelas imposi¢des cada vez mais intensas,
além de possibilitar raras situac6es de tranquilidade e prazer (BARBOSA; BERGER, 2017).

As substancias psicotropicas (estimulantes) agem no sistema nervoso central (SNC),
modificando seus aspectos fisiologicos. Possuem trés modalidades: perturbadoras, como LSD,
éxtase e maconha; depressoras como exemplo opilaceo e &lcool; e as estimulantes como as
anfetaminas (anorexigenos). As substancias psicotropicas apresentam composi¢des que atuam
distintamente, no entanto ativam uma mesma regido mental, através do sistema
dopaminérgico ou de recompensa. O principal sistema neuronal envolvido é o dopaminérgico,
tem como o principal neurotransmissor do sistema limbico, onde se localiza o sistema de
recompensa, onde 0 mesmo reage a estimulos que lhes ddo prazer, tais como drogas,
alimentacdo e sexo, levando ao aumento brusco dessa atividade, deixando sentimento de
prazer mais longo e intenso (SOARES et al, 2016).

A motivacdo comportamental, como o habito de alimentar-se e 0 consumo de drogas,
em associacdo com o sistema dopaminérgico, ocorre pelo fato de que o estimulo relacionado
ao consumo de dopamina retém um sentido emocional e motivacional incomum, acarretando
em uma busca intensa e excessiva pela substdncia. Em outras palavras, o aumento da
estimulagdo da neurotransmissdo dopaminérgica e a motivacdo pela busca de substancias
psicoativas e/ou comida, estdo diretamente interligadas (ALVARENGA; SCAGLIUSI, 2010).

O uso de esteroides e anabolizantes podem acarretar diversos problemas,
principalmente associados a problemas fisicos e psiquicos. No que se diz respeito a problemas
fisicos, o desenvolvimento de doencas coronarianas, tumores, hipertensdo arterial, alteraces
dos niveis hormonais sexuais, atrofia testicular, hipertrofia da prostata, hipertrofia mamaria

nos homens e atrofia nas mulheres e outras alteraces corporais em homens e mulheres. Em
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relacdo as alteragdes psiquicas envolvem quadros psicéticos além de sintomas depressivos,
abstinéncia, alteracdo de humor, irritabilidade e mania de grandeza (PEREIRA, 2009).

2.3 Anorexia Nervosa (AN)

A AN foi a primeira a ser descrita no seculo XIX, dentre os principais transtornos, e
recebeu critérios operacionais e classificagdes ja na década de 1970. O termo anorexia deriva
do grego “an-”, e se trata de uma espécie de deficiéncia de apetite, “orexis”, ou seja, pode ser
também uma aversao a comida, enjoo ou inapeténcia, surgem entdo as primeiras referéncias a
essa condicdo com o termo fastidium, derivado de fontes latinas da época de Cicero (106-43
a.C.) JORGE, VITALLE, 2008).

Entende-se AN como uma patologia do habito alimentar e possui como caracteristica
uma voluntaria e severa restricdo na ingestdo de alimentos, acarretando em uma acentuada
perda de peso. Dentro das doencas de carater psicoldgico, a AN apresenta a mais elevada taxa
de morbidade e mortalidade (SA, 2012).

Os critérios de diagndstico para AN sdo através dos critérios, diminuicdo da ingestéo
de calorias relacionadas as suas necessidades, acarretando em perca significativa do peso
corporeo em relacdo a idade e estatura; critério, medo extremo de engordar ou ganhar peso,
mesmo apresentando um peso corpdreo baixo do ideal, presenca de uma imagem corporal
distorcida (MANUAL DE DIAGNOSTICO E ESTATISTICO- 1X, 2014).

No que se diz respeito ao critério de perda de peso significativa do individuo em
relacdo a idade e estatura, esta determinacdo pode ser problematica, pois cada individuo se
difere em relacdo ao peso ideal, assim, diferentes posi¢cdes foram afirmadas e pulicadas no
que se diz respeito ao peso inferior a0 normal e magreza. O método utilizado para a
determinacéo do peso relacionado a altura é através do IMC, calculado atraves do quilograma
de peso dividido pela altura em metros quadrados. Em individuos adultos, o limite inferior de
peso corporeo normal é de 18,5 kg/m2, critérios estes adotados pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e pelos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) (BRASIL, 2014).

Em relacdo a adolescentes e criangas, 0 manual demarca como exemplo de peso
considerado abaixo do normal, um IMC por idade inferior ao 5° percentil. Porém, questiona-
se sobre a implantacdo de diretrizes mais simples, evitando a classificacdo limitrofe do peso
abaixo do normal, onde adolescentes e crian¢as que apresentam um percentil superior a 5,
podem ser classificados como desnutridos, em resultado negativo do que se diz respeito ao
crescimento adequado (ALCKMIN-CARVALHO, 2016).
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No que se diz respeito ao critério do medo extremo de engordar ou de ganhar peso,
tais sintomas ndo costumam ser minimizados através da perda de peso. O medo no que se diz
respeito ao peso, pode aumentar mesmo se 0 peso diminuir. Pacientes jovens que apresentam
sintomas de AN, assim como em alguns adultos, podem ndo acreditam que apresentam tais
sentimentos, como medo de engordar. Podem ser utilizados para estabelecer tal critério, a
conclusdo dos achados clinicos, diante do recordatorio fornecido por terceiros, achados
laboratoriais e fisicos, dados de observacdo ou curso longitudinal, apontando seja um habito
insistente que bloqueiam o aumento da massa corpdrea, ou até mesmo um medo do ganho da
massa corpérea (MANUAL DE DIAGNOSTICO E ESTATISTICO-1X, 2014).

Individuos diagnosticados com AN demonstram uma imagem corpérea distorcida,
onde 0s mesmos tém a impressao de estarem gordos como, no entanto, apresentam um estado
de caquexia. Enquanto alguns se sentem com sobrepeso, outros se sentem preocupados na
gordura de uma é&rea especifica do corpo, como nadegas, coxas e abdomens
(SCHEBENDACH, 2012).

Em homens que apresentam AN ocorre a perda do desejo sexual e a esterilidade. No
que se diz respeito ao nivel de crescimento, estes individuos apresentam um leve aumento dos
horménios de crescimento ou até mesmo uma certa normalidade, com a somatomedina
diminuida, que por consequéncia, a desidratacdo do tecido adiposo é mantida, impedindo o
crescimento. Individuos com tais transtornos, geralmente apresentam intolerancia ao frio, em
efeito negativo da diminuicdo do tecido subcutaneo vinda do intenso estado de desnutricéo.
Pode ocorrer também a desidratacdo, hipocolesterolemia e hipoglicemia (BERNARDI, 2011).

Em relag&o aos problemas cardiovasculares como hipotenséo e bradicardia, tais sinais
podem vir em decorréncia das catecolaminas diminuidas e do estado de desnutricdo. Em
decorréncia ao uso abusivo de laxantes, preferencialmente em pacientes com AN do tipo
compulsivo purgativo-periddico, podem desenvolver sintomas de arritmias cardiacas. J& em
relacdo aos problemas do trato gastrointestinal como o paladar alterado, saciedade precoce e
obstipacdo ocorrem quando ha uma intensa diminuicao da ingesta. No entanto, a diarreia pode
ocorrer devido ao uso descontrolado de laxantes, ocasionando uma absor¢do inadequada
(SCHEBENDACH, 2012).

As alteracGes hematoldgicas ocorrem devido ao organismo possuir a capacidade de
defesa prejudicada, dando origem linfopenia e leucopenia. Individuos que apresentam tal
patologia, muitas vezes apresentam um quadro de anemia. Em relagéo as alteragcbes da massa
0ssea, a presenca de osteopenia e osteoporose podem acarretar lesfes, além de alteracfes no

esmalte dentério. As alteracdes renais ocorrem devido ao quadro de desnutri¢do, ocasionando
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a desidratacdo, diminuicdo da filtracdo glomerular e a hipocalemia, aumentando o risco de
litiase renal (BERNARDI, 2011).

Em uma pesquisa realizada com 227 adolescentes do sexo feminino em Minas
Gerais, constatou que 23% apresentavam um desejo extremo de serem magras, 13%
apresentavam distor¢do da imagem corporal, pois as mesmas se achavam acima do peso,
como na verdade apresentavam um bidtipo magro; 85% relatam que sentem medo ao pensar
na possibilidade de se tornarem obesas, e 28% tinham uma preocupacdo extrema com a
possibilidade da presenca de gordura em seu corpo (LIMA; ROSA; ROSA, 2012).

Uma pesquisa realizada por Hulsmeyer et al., (2008) com 407 jovens do sexo
feminino com idades entre 14 e 19 anos, em um municipio do sul do Brasil, demonstraram
que cerda de 16,0% das adolescentes apresentavam sintomas de AN e cerca de 77,9%
apresentaram uma certa insatisfacdo com sua imagem corporea.

A AN ¢é dividida em dois subtipos diagndsticos distintos: purgativo e restritivo. No
tipo purgativo, ocorrem episodios constantes de compulsdo alimentar seguidas da utilizagdo
de métodos purgativos como uso descontrolado de diuréticos e laxantes, além da autoinducao
do vomito. No entanto, o tipo restritivo, o individuo ndo apresenta comportamento de
compulsdo alimentar ou uso constante de métodos compensatorios, apresentando apenas
métodos de restricdo alimentar (NUNES; HOLANDA, 2008).

A AN, em sua maioria, afeta, em cerca de 95% dos casos mulheres, principalmente
entre 14 a 17 anos, onde sua sintomatologia pode desenvolver tanto em um periodo precoce,
entre 10 a 11 anos, quanto no periodo tardio, ap6s os 23 anos de idade. Essa patologia é
considerada como grave, onde apresenta em cerda de 5% os indices de mortalidade,
principalmente quando a patologia é diagnosticada e tratada precocemente (SCHMIDT;
MATA, 2008).

Um estudo realizado com 164 estudantes, sendo estes 39,6% correspondem ao curso
de pedagogia e 60,4% ao curso de nutricdo, com idade em media de 27 anos das estudantes
analisadas. Os resultados apontam que entre as estudantes de nutri¢cdo, cerca de 73,7%
desejavam ser mais magras, e 0 grupo de pedagogia, este nimero corresponde a 63,1% das
estudantes. Totalizando o nimero de estudantes, os resultados apontam que cerca de 17%
demonstraram comportamento de transtorno alimentar (TA) (GUIMARAES, 2018).

Uma pesquisa efetuada com 70 jovens do sexo feminino, do curso de nutricdo, com
idade média de 23,24 anos, com idades de 18 e 50 anos. Foram constatados que 38,6% das
estudantes demonstravam sintomas para o surgimento de AN (ARAUJO; BENTO;
CUSTODIO, 2018).
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Um estudo realizado por Vilela et al., (2004) com 1.807 jovens de escolas publicas do
Ensino Fundamental e Médio, entre 7 e 19 anos de idade. Onde através do método EAT-26,
13,3% dos estudantes apresentavam sinais de transtornos alimentares, predominantemente
entre meninas. Cerca de 59% dos jovens apresentaram insatisfacdo com sua imagem corporea,
56% faziam a préatica de atividades fisicas com o intuito de perda de peso e 40% realizavam
dietas para perder peso. Na figura 1, segue um modelo de critério de diagnostico para AN
estabelecido pelo Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais-V (DSM-V) -

American Psychiatric Association.

Figura 1- modelo de critério de diagnostico para AN estabelecido pela DSM-V- American

Psychiatric Association.

Fonte: Pereira, et al., (2011).

2. 4 Bulimia Nervosa (BN)

A BN é conhecida hd muitos séculos, seu nome é derivado do grego- “bous”, que
significa boi ¢ “limus”, fome - ou seja, “fome de boi”. Assim, o individuo sente uma intensa
vontade de comer, 0 que acarreta "a ingesta de uma quantidade de alimentos acima do ideal.
No entanto, esses sintomas podem ser confundidos com as definicdes de polifagia (fome
excessiva) ou hiperfagia (comer em excesso) (TAVARES, 2008).

A BN tem como caracteristica constantes episddios de compulsdo alimentar seguido
de métodos compensatorios purgativos com o intuito de controlar o aumento da massa
corpdrea. Frequentemente estes métodos sdo realizados em forma de exercicios intensos,
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refeicdes restritas, vémitos auto induzidos e o uso de diuréticos e laxantes (SILVA; ALVES,
2011).

Os critérios de diagndsticos para BN definem-se através de episddios de compulsao
alimentar, e tal episédio caracteriza-se através de: alta ingesta alimentar em um curto periodo
de tempo, ou em cada duas horas, seguida de um sentimento de falta de controle sobre tal
atitude. Presenca de comportamentos compensatorios improprios constantes com intuito de
evitar o aumento da massa corporea, através de uso inapropriado de diuréticos e laxantes,
vOmitos autoinduzidos, exercicios e jejum intensos. O habito de compulsdo na ingesta
alimentar seguidas de comportamentos compensatorios inadequados sdo realizados em média,
duas vezes na semana por um periodo de trés meses. Presenca de um método autoavaliativo
influenciado negativamente pelo peso e forma corpérea (MANUAL DE DIAGNOSTCO E
ESTATISTICO-IX, 2014).

O desenvolvimento da BN, estdo ligados diretamente aos padrdes abusivos de peso
ideal e ao uso de dietas inadequadas. Tal patologia, inicia-se geralmente, com uma dieta,
objetivando a perca de peso em decorréncia do aumento de peso imaginario ou real. Assim, 0
conhecimento de dietas antes realizadas por esses individuos, compreende grande
importancia, assim como suas restricoes alimentares tabus e crencas (AVARENGA;
LARINO, 2002).

Os episodios bulimicos ocorrem em sua maioria entre jovens do sexo feminino com
idades entre 18 e 23 anos, no entanto, entre 0 sexo masculino, a faixa etéria atingida € entre 20
e 25 anos de idade. A BN pode ser causada por inimeros fatores, tais como bioldgicos,
sociais, familiares, entre outros. Inicialmente, a BN era derivada da AN, no entanto, apenas
em 1979 sua terminologia foi desenvolvida (CRUZ, et al., 2018).

No momento de compulsdo alimentar, esses individuos consomem geralmente,
alimentos com alto teor de calorias e gorduras, alimentos estes tidos como “proibidos”,
consumindo aproximadamente 1.000 a 2.000 calorias ou mais por periodo de compuls&o.
Durante o intervalo dos periodos de compulsdo, pacientes bulimicos reduzem o consumo de
alimentos caldricos, e consomem apenas alimentos com baixo teor de calorias e gorduras, tido
como “seguros” (COUGHLIN; SEIDE; GUARDA, 2016).

Define-se como um episédio de compulsdo alimentar como a ingestéo calérica em um
curto periodo de tempo, geralmente em uma quantidade acima do que a maioria das pessoas
ingeriam nas mesmas circunstancias. O modo como qual ocorre a ingesta alimentar pode
prejudicar na identificacdo de que a ingesta ocorreu de modo excessivo ou ndo, como por

exemplo: uma determinada quantidade ingerida de alimentos que seria normalmente
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considerada acima do no normal para uma refeicdo tipica pode ser entendida como normal
para uma refeicdo de datas comemorativas (MANUAL DE DIAGNOSTOCO E
ESTATISTICO- IX, 2014).

Para ser considerado como um episodio compulsivo alimentar, necessita-se 0 consumo
de alimentos acima do ideal, e tal consumo deve vir acompanhado por um sentimento de
descontrole. Um método indicativo de descontrole é através da incapacidade de parar de
comer. Alguns individuos descrevem gue seus momentos de compulsdo, ndo necessariamente
caracterizam uma sensacdo de descontrole, mas sim por um sentimento mais profundo de
descontrole alimentar (SCHEBENDACH, 2012).

Individuos com sintomas de BN, desencadeiam no momento de compulsdo alimentar,
sentimentos aversivos como culpa, medo e raiva. Incluem também sentimentos negativos,
estresses interpessoais e a forma corporal. O método de compulsdo alimentar pode vir com
objetivo de aliviar ou diminuir as causas que antecipem em curto prazo tais episédios, no
entanto a mudanca brusca do momento de &nimo e a auto avaliagdo negativa, como exemplo
0s sentimentos de pena, angustia e tristeza, sdo vindas frequentemente como um resultado
tardio (FERREIRA, 2018).

Em relacdo aos comportamentos compulsorios purgativos dos bulimicos, onde muitos
desses individuos utilizam de inGmeros métodos para suprir 0 ato compulsoério. Dentre os
métodos compensatérios inadequados, o ato de vomitar € 0 mais corriqueiro. Tal ato acarreta
em efeitos instantdneos como a diminuicdo do medo de engordar e o alivio do desconforto
fisico. Para a inducdo do vémito, individuos que apresentam BN, utilizam métodos como o
uso de instrumentos ou até os dedos para instigar o reflexo de regurgitacdo. Muitas vezes, tais
atos acabam virando rotina, tornando o método de regurgitacdo, automatico. Os métodos
purgativos podem incluir o uso improprio de diuréticos e laxantes (MANUAL DE
DIAGNOSTICO E ESTATISTICO-IX, 2014).

No que se diz respeito do critério de autoavaliacdo, tal critério sofre influéncia do peso
e forma corpdrea, onde o individuo alega receio de engordar, admitindo que seu padrdo
alimentar ndo é o adequado. Esses individuos muitas vezes se sentem incapaz de conduzir seu
préprio habito de alimentar-se, assim, tal transtorno pode ocorrer durante muito tempo
(CENCI; PERES; VASCONCELOS, 20009).

Individuos com BN apresentam alguns sintomas como sinais fisicos, onde
demonstram alteracGes, como a presenga de um peso proximo ao normal ou sobrepeso, sinal
de Russel, caracterizado pela presencga de calosidades nas méos, que entram em contato com

0s dentes, para a inducdo do vOmito. Presenca das glandulas sublingual, parétidas e
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submandibular aumentadas (em decorréncia do habito de vomitar), e presenca do desgaste
dental (perimolise), e exposi¢do dentaria, decorrente ao habito de vomitar e expulsdo dos
liquidos estomacais (BERNARDI, 2011).

Figura 2-Perimdlise processo de desgaste dental por erosdo dos dentes anteriores e superiores, causada pela
regurgitacdo de liquidos estomacais, ocorrendo perda do esmalte dental.

Fonte: Silva. Moura, (2010).

Em relacdo as alteracdes cardiovasculares, que em decorréncia a pratica excessiva da
indugdo do vémito ou de outros métodos purgativos, podem levar diminuicdo de eletrolitos e
consequentemente a presenca de arritmia cardiaca. No entanto, as alteragcbes no trato
digestdrio, em decorréncia ao processo de regurgitacdo, com sensacBes de nauseas no
momento em que o processo de saliva¢do na boca aumenta, levando ao relaxamento da cérdia,
e o fechamento da glote, impedindo a aspiracdo do contetdo a ser eliminado, e caso ocorra,
pode levar a pneumonia, por aspiracdo alimentar. Em individuos com BN, pode haver
presenca de diarreia ou constipacdo (COUGHLIN; SEIDE; GUARDA, 2016).

Individuos com BN apresentam, geralmente hipercolesterolemia e hipoglicemia, onde
tais sintomas aparecem com o intuito de o organismo equilibrar depositos corporais e poupar
energia. Em decorréncia da diminuicéo de potassio, fosforo, sédio, magnésio e cloretos, pode
acometer em um distarbio hidroeletrolitico (DHE). A alcalose e a desidratacdo podem ocorrer
devido ao uso excessivo de habitos de purgacdo. Em individuos com BN, em casos mais

graves, podem apresentar sinais de anemia (SCHEBENDACH, 2012).
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Uma pesquisa realizada no municipio de Maringa- PR, com 47 estudantes com idades
entre 20 e 51 anos, onde demonstrou através do teste de investigacdo Bulimica de Edimburgo
(BITE) que 21 estudantes apresentavam tendéncia em adquirir BN, dentre elas, 9,5%
possuiam progndsticos de alta intensidade, 23,8% possuiam progndsticos significantes, e
66,7% ndo possuiam sintomatologia (SALDEIRA; GRAVENA, 2011).

Um estudo realizado em Cacoal- RO, com adolescentes de escolas publicas e privadas,
com idades entre 15 e 18 anos, de ambos 0s sexos, onde através do teste BITE, observou que
35% dos adolescentes possuiam alto risco para o desenvolvimento de BN, com prevaléncia do
sexo feminino, 71% dos entrevistados, e 29% do sexo masculino (LEITE, AMARAL, 2015).

Uma pesquisa realizada por Guimaraes et al., (2014), com 30 bailarinos classicos,
entre meninos e meninas, com a faixa etaria de 15 a 19 anos de idade, que através do teste
BITE, foram demonstrados que 40,0% dos jovens apresentavam risco para o desenvolvimento
de BN, e através do questionario de imagem corporal (BSQ), onde foram demonstrados que

26,7% dos jovens bailarinos apresentavam insatisfacdo com sua imagem corporea.

2.4.1 Diferenca entre Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa

Entre as patologias de etiologia desconhecida mais que estdo correlacionadas estdo a
AN e a BN, as duas sdo definidas por padrbes anormais de comportamento alimentar e
controle de peso e pela imagem modificadas em relacdo ao proprio corpo e peso
(GLCALVES et al.,2012).

Diferenciar AN da BN, é considerado relativamente dificil pois os sintomas sdo
muito semelhantes entre paciente que possui um ou outro TA ou os dois TA. Pode-se
constatar pelo emagrecimento e distarbios enddcrinos nas pessoas com AN. O DSM-V
possibilita especificar formas restritivas e purgativas, permitindo a utilizacdo de um segundo
diagnostico quando héa episddios compulsivos purgativos somente em um quadro de AN, o
que impede o diagnostico de BN. Essa diferenca dificulta diagnosticar os dois transtornos
simultaneamente. Quando o paciente ja tem AN purgativa, e mantém episodios de compulsao
alimentar e medidas compensatorias, mesmo depois de normalizado o peso e suas funcGes
endocrinoldgicas, isso se torna um problema no DSM-V, pois ha que se fazer a avaliagdo
clinica do caso, situando o diagnostico entre uma remissao parcial e um quadro ativo de BN
(SCHEBENDACH, 2012).

Ha similaridade nos transtornos de BN e AN, pois possuem origens parecidas, que se
caracterizam como distdrbios da oralidade e possuem ligac@es patoldgicas com a sexualidade,

em que os pecados do corpo devem ser combinados. O jejum, em rituais religiosos, tem o
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sentido de busca pelo estado puro, por isso deve-se evitar a ingestdo de alimentos, pois de
acordo com esse pensamento, “paga-se uma divida que sempre é renovada (anorexias
sagradas, santas)”. Assim, pode-se pensar no alimento como fosse um pecado (BECHARA,;
KOHATSU, 2014).

Tabela 1- Diferenca entre sinais e sintomas fisicos e clinicos da Bulimia Nervosa e Anorexia Nervosa.

Bulimia Nervosa.

Anorexia Nervosa

Glandula salivar aumentada.

Tontura e confuséo.

Erosdo do esmalte dentario.

Cabelos secos e quebradicos.

Esofagite.

Camadas de pelo-lanugo.

Arritmias.

Hipertensdo Arterial, reducéo no pulso,

eletrocardiograma de baixa voltagem.

Peso corporal normal, peso deficiente ou Ortostase.
sobrepeso.
Calos. Caquexia.

Alteracdes bioquimicas: Diminuicdo de K,

aumento de CO2 e aumento da amilase.

Alteracdes bioquimicas: Diminuicao do
GB, diminuig&o da glicose, aumento do

colesterol, aumento do caroteno.

Diarreia.

Retencdo de fezes.

Edema

Acrocianose.

Amenorreia.

Perda muscular.

Reducdo dos RTP.

Osteoporose.

Pele seca.

Retardo no crescimento.

Hipotermia.

Fonte Adaptada: Mahan, Stump, Raymond, (2012).

Na AN, a desnutricdo pode prejudicar Orgdos vitais como 0 coracdo e o cérebro. O
organismo usa como mecanismo de defesa a diminui¢cdo de suas atividades, a menstruacao é
interrompida, assim como minimiza a frequéncia respiratdria, o pulso e a presséo arterial. A
tireoide fica menos ativa, sendo uma importante glandula que controla o metabolismo. As

unhas e cabelos ficam mais quebradigos, além da pele ficar ressecada e amarelada, coberta



35

por uma pelugem denominada de lanugo. Individuos com AN tem uma anemia moderada,
inflamacdo das articulagdes, diminuicdo da massa muscular e tontura. JA& na BN €
caracteristico o vomito que faz com que o acido cloridrico (presente no vémito) prejudique o
esmalte dos dentes, podendo ocasionar produzir abrasdes nas méos, quando os dedos sdo
colocados na garganta para induzir o voémito. Pode ter também inflamacdo do eséfago e
intumescimento das glandulas salivares. Em algumas situagbes mais raros, a ingestdo em
excesso e descontrolada de alimentos pode ocasionar ruptura do estbmago e a
“desintoxicacdo” pode gerar uma insuficiéncia cardiaca por perda de minerais essenciais,
como o potassio. Assim como a AN, a BN pode ocasionar irregularidade no ciclo menstrual.
Diminuicdo do interesse sexual pode. Individuos que tem BN sofrem de depressao, ansiedade,
transtorno  obsessivo-compulsivo e  outras  patologias  psiquidtricas  (FARIA;
SHINOHARA,1998).

2.5 Transtorno de Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP)

E caracterizado como TCAP, episddios compulsivos alimentares idénticos aos
observados em BN, no entanto, tal comportamento ndo apresenta praticas inapropriados apds
0 episddio compensatorio, onde tais episédios devem ocorrer em um periodo de 6 meses, no
minimo 2 vezes durante a semana. Assim como pacientes que apresentam BN, individuos com
TCAP apresentam um sentimento de impoténcia relacionado ao alimento. As sensacdes de
culpa, aversdo e depressdo sdo sofrimentos emocionais significativos em decorréncia da
compulsdo alimentar. O TCAP costuma ocorrer na faixa etaria dos 20 anos, ao fim da
adolescéncia, onde as mulheres possuem uma chance maior, cerca de 1,5 vezes a mais do que
0s homens (SCHEBENDACH, 2012).

Apesar do TCAP ser classificado como TA, ele foi descrito pela primeira vez na
década de 50, no entanto, somente em 1994 os critérios de diagndsticos e estatisticas foram
inclusos no DSM-V (WIETZIKOSKI, et al., 2014).

E caracterizado como episddios recorrentes de compulsdo alimentar quando ha
presenca de: consumo de uma grande quantidade de alimentos em um periodo de duas horas,
seguida de um sentimento de descontrole pelo excesso de alimentos consumidos. Associam-se
aos episddios de compulsdo alimentar, aspectos como: consumir alimentos até sentir-se
desconfortavel, em uma velocidade acima do normal e mesmo sem sentir fome; necessidade

de comer sozinho, por vergonha da quantidade de alimentos, seguido por um sentimento de
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culpa e sofrimento em devido ao episédio de compulsdo alimentar. Em TCAP ndo héa
presenca de métodos compensatérios como ocorrem em AN e BN (MANUAL DE
DIAGNOSTICO E ESTATISTICO-1X,2014).

Pacientes que apresentam este transtorno, muitas vezes apresentam-se acima de seu
peso ideal, cerca de 15% ocorre entre pessoas que participam de programas de controle de
peso, e esses pacientes apresentam um quadro significativo de abuso de drogas, depresséo e
distdrbios de personalidade (SCHEBENDACH, 2012).

Segundo Costa, et al., (2009), individuos com TCAP, apresentam um aumento do
namero de tentativas de perda de peso através de dietas, além de desenvolverem a obesidade
mais cedo. Nesta populacdo, aumentam-se os indices de transtornos psiquiatricos, pois além
de possuirem uma autoestima baixa, possuem um excesso de preocupacdo com a forma fisica
e 0 peso.

Um estudo realizado em uma escola estadual de Ensino Médio privado e publico,
situada no municipio de Cuiabad- MT com 1.209 adolescentes de idades entre 14 a 19 anos,
dentre os estudantes entrevistados, 3,7% apresentavam sintomatologia de TA, onde 1,8% dos
adolescentes apresentavam sintomas de TCAP. Em relacdo a prevaléncia de ocorréncias de
TCAP e a faixa etaria dos estudantes, foram demonstrados que os jovens na faixa etaria de 19
anos de idade tinham maior probabilidade, cerca de 99%, de desenvolver ocorréncias de
compulsdo alimentar do que os jovens com a faixa etaria de 14 anos (PIVETTA, SILVA,
2010).

Uma pesquisa realizada em uma universidade de ensino, situada no municipio de
Maringé- PR, com 275 estudantes na faixa etaria de 18 a 50 anos de idade, com idade média
de 21,8 anos, dentre as entrevistadas, 3,7% apresentavam TcCAP e 13,0% com chances em
desenvolver TCAP (MONTEIRO, et al., 2010).

Segundo Pivetta (2009), dentre os 298 jovens diagnosticados com episodios de
compulséo alimentar 56,0% relataram ingerir alimentos muito mais rapido do que o normal,
62,4% relataram ingerir grande quantidade de comida, mesmo sem sentir fome, 47,7%
relataram ingerir alimentos até sentir um desconforto, 41,9% relataram um sentimento de
culpa ou aborrecimento ap0s ingerir grandes quantidades de alimentos, e 12,8% relataram

realizar suas refei¢des sozinhos, por sentirem constrangidos pela quantidade de alimentos.

2.6 Transtornos Alimentares Nao especificos (TANE)
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Os TANE séo aqueles que ndo se encaixam nos critérios de diagnésticos de AN ou
BN. Assim, tem por caracteristicas de TANE situagdes como: pacientes com diagnostico de
AN, porém possuem o peso dentro faixa do ideal; em pacientes com diagnostico de BN que
apresentam episddios mais leves de purgacdo e hiperfagia, apresentando também o peso
dentro do considerado como normal; critérios para BN porém que ndo apresentam cronicidade
e frequéncia; presenca de um comportamento purgativo apds o consumo de uma quantidade
pequena de alimentos ou a pratica que mastigar o alimento e cuspir em seguida (AIRES,
2013).

Para tal transtorno, os métodos de diagnosticos sdo resultantes de um modelo de
classificacdo em que durante um Unico episodio, apenas um critério pode ser referido. O que
justifica tal conduta é que, mesmo possuindo aspectos comportamentais e psicolégicos
comuns, o que diferencia os transtornos alimentares sdo os aspectos clinicos, solucdo e
tratamento (RIBEIRO; CASTRO, 2017).

No que se diz respeito a prevaléncia dos TANE, existem ainda poucos estudos que
examinam tal transtorno, porém acredita-se que dentre os TA, o TANE representam como a
maioria dos casos. Em relacdo ao conceito histdrico dessa categoria e sobre os critérios de
desenvolvimento, pouco se foi estudado ainda (CAMARGO, 2008).

2.6.1 Vigorexia Nervosa

Inicialmente a VN era entendida como um Transtorno Compulsivo Obsessivo, e hoje
classifica-se como um Transtorno Dismorfico Muscular. O termo VN deriva do latim “vigor”
- forga e “orexis” do grego - fome, assim a VN pode ser entendida pela expressdo “apetite de
ser forte” (MACHADO, 2017).

Individuos vigoréxicos, geralmente apresentam um desgaste em seus masculos e
articulacGes em decorréncia da pratica excessiva de exercicios fisicos, levando a ocorréncia de
lesGes, 0 que acaba por comprometer o desempenho do organismo, assim, um individuo
vigoréxico ndo apresenta uma aparéncia fisicamente saudavel (DILLY, 2009).

Pessoas diagnosticadas com VN descrevem-se como pequenos e fracos, onde, no
entanto sua musculatura encontra-se em niveis de desenvolvimento acima da média de
individuos masculinos, o que caracteriza uma deformidade da imagem corpo6rea. Tais
individuos preocupam-se de modo incomum em relacdo a sua massa corporal, podendo

acarretar a pratica exagerada de levantamento de peso, com uma alimentacéo hiperglicidica,
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hiperproteica e hipolipidica, consumo de esteroides anabolizantes, além do uso desordenado
de suplementos proteicos (CAMARGO, et al., 2008).

Individuos com VN fazem o consumo de dietas hiperproteicas visando o0 aumento da
massa muscular, no entanto, muitas vezes esse consumo ultrapassa as recomendacdes diarias.
Uma pesquisa realizada por Menon, Santos (2012) onde foram analisados 23 jovens entre 19 e
33 anos, praticantes de atividades fisicas em Rio Grande do Sul, onde constatou-se que 43,5%
dos jovens avaliados consumiam uma quantidade, acima do recomendado, de proteina,
valores em torno de 3,4g/kg/dia de peso, e 30,4% ingeriam quantidades consideradas minimas
do recomendado, cerca de 0,6g a 1,5g/kg/dia de peso, e apenas 26,1% consumiam
quantidades ideais de proteina (KOTONA, et al., 2018).

Estudos demonstraram que, para se definir VN no exercicio fisico compulsivo aos
transtornos alimentares, considera que o praticante se exercite por trés horas ou mais ao dia, 0
que totaliza em média de 15 horas semanais. Critérios estes, utilizados também em
maratonistas, onde se obteve resultados parecidos aos encontrados em praticantes de
atividades fisicas em academias (SOLER, et al, 2013).

O desenvolvimento da VN, na maioria dos casos, ocorre em atletas que sofrem pressao
por parte de seus familiares, treinadores e patrocinadores, com objetivo de uma melhor
execucao. Esses individuos, por geralmente possuirem uma intensa preocupagdo com o peso e
a forma fisica, correm o risco de desenvolverem TCA’s. O desempenho do competidor, em
algumas modalidades esportivas, pode ser influenciado diretamente pelo peso corporal, o que
causa a obsessdo, em homens, com a busca pelo aumento de massa corporal, por exemplo, nos
lutadores, jogadores de futebol americano, e principalmente fisiculturistas (COSTA et al.,
2007).

Estudo realizado em cidades de Goiania, Itumbiara e Aparecida de Goiania, com 8
atletas com idades entre 18 e 30 anos, verificou-se indicios deste transtorno, praticantes de
fisiculturismo, apoOs a analise dos dados, foram constatados que 87,5% dos participantes
apresentaram indicios preocupantes de VN, correspondendo 7 de 8 participantes (PIRES;
BABTISTA, 2016)

A VN ocorre frequentemente em homens com idades entre 18 a 35 anos, no entanto,
em mulheres também pode ser observado casos de VN, com influéncia de fatores emocionais,
cognitivos, fisiologicos, comportamentais e socioeconémicos. Em relagdo ao fator
socioeconémico desses individuos, frequentemente ocorre entre a classe mais inferior. A
excessiva pratica de exercicio fisico, é equiparada ao fanatismo religioso, levando o individuo

a seus extremos, desconsiderando as consequéncias, as pequenas imperfeices, que para
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outros individuos passariam despercebidas, para estes acabam sendo muito presentes,
podendo causar casos de ansiedade e depressdo em casos mais extremos, ocasionando em
problemas em seu meio social e de trabalho (CAMARGO et al., 2008).

Uma pesquisa realizada com 36 jovens que praticavam musculacdo, na faixa etaria
de 19 a 45 anos, matriculados em academias do municipio de Sdo Martinho-SC, onde 28%
eram mulheres e 72%, homens. Destes, 69% demonstravam estar insatisfeitos com sua forma
corporal, 55% demonstravam sintomas para dependéncia de exercicios fisicos e 3% ja se
demonstravam dependentes (MACHADO, 2017).

Um estudo realizado por Matia, Santana e Costa, (2017), onde participaram 54
jovens entre homens em mulheres, com idade média de 29 anos. O estudo demonstrou que
75,9% apresentavam sintomas de VN, e 44,1% apresentavam indicios depressivos. A analogia
entre a VN e o0s sintomas depressivos obteve um aspecto positivo. Em ambos os resultados a
prevaléncia foi observada em mulheres.

Individuos com VN apresentam uma autoestima baixa e extremamente preocupados
com sua forma fisica. Os vigoréxicos geralmente possuem uma rotina intensa de treinamentos
e dietas exageradamente restritivas, com alta quantidade de proteina, com o intuito do
aumento da massa muscular. Em decorréncia da pratica exagerada de exercicios fisicos,
podem acarretar em lesdes nas articulagdes e distdrbios do trato gastrointestinal (MOTTER,
BELLINI, ALMEIDA, 2017).

Podem ocorrer sérios prejuizos a saude, causados pelo excesso de exercicios fisicos,
como microtraumas, ocasionados por lesdes repetitivas, exaustdo, potencializando serias
consequéncias sisttmicas, como danos, e estas condi¢fes em grande parte das vezes acabam
sendo subdiagnosticadas e néo tratadas corretamente (MATIA; SANTANA; COSTA, 2017)

Uma pesquisa realizada por Zimmermann (2012), em academias do municipio de
Biguagu-SC, com praticantes de musculacdo, onde foram analisados 61 adultos jovens do
sexo masculino, com idades entre 18 a 33 anos, com 2 a 3 anos de tempo médio de

musculacdo. Os sintomas de VN foram observados em 23% dos praticantes de musculacao.

O os estimulantes utilizados por esses atletas possuem uma quantidade massiva de
drogas que ocasionam um aumento da atividade metabodlica, causando forte impacto no
sistema nervoso central. Além disso, em longo prazo, o consumo excessivo de anabolizantes
pode acarretar danos a massa muscular. Devido a fabricacdo e liberagdo hormonal da
endorfina pode haver a inibicdo do sentimento de dor, a exaustdo causada pela repeticédo e

prolongacédo do periodo de exercicios fisico pode levar a dependéncia, pois quanto maior a
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quantidade de exercicios é realizada, mais endorfina acaba sendo liberada na corrente
sanguinea ocasionando uma sensacao de prazer (OLIVEIRA, 2012).

Um estudo com 20 individuos, com idade a partir de 18 anos, de ambos 0s sexos,
praticantes de atividades fisicas, como musculagéo, no quesito a aparéncia, cerca de 85% dos
individuos apresentaram casos de hipertrofia muscular, como consequéncia do treinamento
forgado, que praticam, ao idealizar um corpo ideal. Neste estudo pode se constatar que o
objetivo final dos participantes era puramente estético, ou seja, tracos semelhantes aos
apresentados em individuos com DM (AZEVEDO, et al., 2012).

Uma pesquisa desenvolvida por Floriano; D’ Almeida (2016), com 56 jovens do sexo
masculino, na faixa etaria de 18 anos ou mais, praticantes de atividades fisicas por trés vezes
na semana ou mais, por no minimo seis meses. Neste estudo foram constados que 17,5% dos
participantes apresentavam tracos de DM, em relacdo a imagem corporal, 83,9% desejavam
um corpo mais musculoso.

Para Tocchetto (2016) demostraram que, dos 50 atletas avaliados, 10% apresentavam
risco para desenvolvimento de VN, através do teste EDS-R. Em rela¢do ao quesito imagem
corporal e peso, através do método BSQ, onde 12% dos entrevistados apresentavam grau de
insatisfacdo com imagem corporal e peso, sendo 4% apresentavam preocupacdo moderada, e

8% preocupacdo leve. Este resultado mostrou-se predominante no sexo feminino.

2.6.2 Ortorexia Nervosa

Ortorexia Nervosa (ON), onde “orto” possui o significado de correto e “orexia”,
apetite. Assim considera-se ON como um TA descoberto em meados de 1997 pelo médico
americano, Steve Bratman no qual se refere a obsessdo patologica de comer apenas alimentos
puros e evitam alimentos que foram tratados com herbicidas, pesticidas ou substancias
artificiais e estdo preocupados com 0s materiais e técnicas usadas na preparacdo de alimentos
tornando sua alimentagdo nutricional restrita, as preparacGes dos alimentos acompanha
sentimentos de prazer ou culpa depende de seu estado emocional. O ortorexico se considera
superior aos demais individuos perante suas escolhas alimentares se delimitando relagdes
pessoais e atividades rotineiras (JUNIOR, et al., 2015).

O desejo de escolher apena alimentos “puros”, tornam os individuos muito seletivos,
acarretando na adocdo de condutas alimentares mais restritivas, provocando uma falsa
necessidade de planejamento excessivo do uso dos alimentos a serem consumidos, a aversao

extrema a aromatizantes, conservantes, corantes e pesticidas por exemplo, é uma
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caracteristica marcante de individuos com ON, tidas como pessoas metddicas, com excesso de
organizacao em seus habitos alimentares, esta complicacdo atinge principalmente mulheres e
adolescentes, atinge também pessoas com habitos alimentares alternativos, como
vegetarianismo, pessoas com dietas macrobioticas e até mesmo atletas fisiculturistas
(MARTINS, et al., 2011).

Devido a adesdo de uma dieta extremante restrita, individuos que apresentam tal
distdrbio, muitas vezes podem acarretar em caréncias nutricionais, como hipovitaminose A e
B12, anemia, desnutricdo e osteoporose. O objetivo de aderir a uma dieta restritiva, se da
através de uma melhor salde e qualidade de vida, perder massa corpérea ou tratar de uma
patologia, no entanto a alimentacdo passa ser o foco principal em sua vida (SOUZA,
RODRIGUES, 2014).

Individuos que apresentam tal transtorno, consideram sua conduta alimentar saudavel,
dificultando assim, o diagnostico da patologia. Nos Transtornos Alimentares, a intervencao
precoce é fundamental, pois pesquisas apontam que quanto mais os as sintomatologias forem
permanentes, mais dificultoso serd a eficacia do tratamento. Esse transtorno, geralmente
possui um impacto negativo na qualidade de vida do individuo (LOPES; KISTEN, 2009).

O habito de consumir apenas alimentos considerados como “puros” desempenha uma
sensacdo de pureza em relacdo a si mesmo. Assim a ON esta relacionada a um sentimento
ilusério de seguranca com a prevencdo de patologias, ao cuidado extremo da ingesta de
alimentos e a exclusdo do inesperado, a um desejo de autoprivacdo e a busca tanto de
identidade quanto espiritual, além do conformismo em aceitar o padrdo de corpo ideal
imposto pela midia (CASTIEL; DARDET, 2007).

Inicialmente, a palavra ON era visto, para seus pacientes extremamente obsessivos em
relacdo aos habitos alimentares, como uma espécie de “terapia provocadora”. A ON ¢
abordada raramente por profissionais da alimentacdo e da salde, e considerado como um
distarbio recente e raramente compreendido. Recentemente a ON comecou a ser entendida
como um TA, em decorréncia de seu potencial gravidade e abrangéncia. (SOUZA, 2017).

Uma pesquisa desenvolvida por Souza; Rodrigues (2014) com 150 estudantes do
curso de Nutricdo, com idade média de 23,21 anos, onde foram observados através do
questionario Orto-15, que 88,7% das estudantes analisadas, apresentaram atitudes de risco
para o desenvolvimento de ON

Pesquisa realizada por Penaforte et al., (2017), com 141 estudantes de Nutricdo da
UFTM (Universidade Federal do Triangulo Mineiro), entre meninos e meninas, com idade

igual ou superior a 18 anos. Na pesquisa, foram apontados que 87% apresentavam tendéncia
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em desenvolver ON, dentre estres, a prevaléncia era do sexo feminino com 90,8% dos
entrevistados.

A O N e dividida em duas etapas, onde na primeira os individuos demonstram uma
preocupacdo moderada em relacdo a adesdo de uma alimentacdo mais saudavel, pratica de
atividades fisicas e 0 desejo da perda de peso. Ja na segunda parte, observa-se uma exagerada
preocupacdo em relacdo a aparéncia fisica e os tipos de alimentos consumidos (SOUZA,
2017).

Estudos apontam que dentre os profissionais da salde, estudantes de nutricdo e
nutricionistas, sdo mais propensas a desenvolverem comportamentos ortorexos. Essas pessoas
muitas vezes sdo pressionadas a desenvolverem um héabito alimentar saudavel e adequado,
visto perante a sociedade como uma espécie de “modelo alimentar”. No caso, o habito de
comer adequadamente ultrapassa os principios da promocédo de salde e qualidade de vida e
acaba tornando-se um comportamento desejavel e aceitavel (PENAFORTE, et al., 2017).

Foram analisados 113 estudantes do curso de Nutri¢do, no municipio de Petrolina- PE,
com a prevaléncia do sexo feminino, onde foram constados que 84% dos estudantes
apresentavam risco para sintomatologia de ON. Em comparacdo com os dados sobre o
periodo cursado e o comportamento ortorexo, foram constatados que 100% dos estudantes
apresentavam elevados indices de sintomatologia ortorexica (RODRIGUES, et al., 2017).

Uma pesquisa desenvolvida por Nassau, (2012), com 124 estudantes do curso de
Nutricdo da Universidade Catdlica de Brasilia, onde 10,5% eram homens e 89,5% mulheres.
Dentre os estudantes avaliados, 69,4% apresentavam risco para o desenvolvimento de ON,
27,4% apresentavam tragos para esse transtorno e apenas 3,2% ndo demonstravam risco para
tal transtorno.

A ON, devido a restricdo alimentar, o habito de comer pode gerar retraimento social e
angustia, desencadeando um desapego das atividades de prazer, como 0s restaurantes, que
significam, para esses individuos, lugares inadequados para seus habitos alimentares, ou seja,
evitam realizar suas refei¢fes fora de casa, ou deixam de realizar suas refei¢cOes por receio de
que os alimentos sejam “impuros” (OLIVEIRA; LEAO, 2014).

Uma pesquisa realizada com 191 estudantes do curso de Nutri¢cdo, de ambos 0s sexos,
onde através do questiondario ORTO-15, onde demonstraram a prevaléncia para o
desenvolvimento de ON entre o sexo masculino, com 100% dos jovens, ja entre 0 Sexo
feminino, 82,7% apresentavam tais sintomatologias (SANTOS; CASTRO, 2017).
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2.7 Tipos de tratamento

Os TA’s requerem um tratamento de aspecto multiprofissional, onde os mesmos
incluem terapias psicoldgicas psiquiatricas, nutricionais e médicas. Dependendo da gravidade
da doenca, o tratamento inclui etapas como a internacdo do paciente, hospital-dia, tratamento
residencial, tratamento em ambulatério e tratamento intensivo em ambulatorio
(SCHEBENDACH, 2012).

O objetivo principal do tratamento da AN é o aumento de peso até atingir o IMC
superior a 19. Em relacdo a BN, o objetivo principal é alcancar um padrédo alimentar saudavel,
e consequentemente a inibicdo dos métodos restritivos e purgativos. Em TCAP, seu
tratamento tem o objetivo de minimizar os episddios bulimicos, em individuos obesos, na
reducdo da massa corporea, € a melhoras se quadros de ansiedade e depressdo. Os farmacos
mais estudados e utilizados para o tratamento de TCAP sdo: inibidores de apetite com acao no
sistema nervoso central, anticonvulsivantes e antidepressivos (SALZANO; CORDAS, 2004).

Em AN, os farmacos mais utilizados tém como objetivo, amenizar a sintomatologia do
transtorno, como a depressdo, alteracdo de humor e ansiedade. No entanto, estes farmacos
podem estar associados a efeitos colaterais como, no caso, os inibidores do hormonio
serotonina podem ter efeito positivo durante o processo de manutencdo da massa corporea, no
entanto, na fase de restauracdo do peso, os resultados ndo possuem um mesmo efeito. No
tratamento de AN, os farmacos antidepressivos ndo apresentam embasamento cientifico
suficientes para serem utilizados. Em relacdo ao ganho de peso, o farmaco Olanzapina tem
mostrado resultados positivos, sem reacGes adversas, no entanto, o desenvolvimento de
Diabetes Mellitus pode estar associado ao seu uso (BORDIGNON; COUTINHO;
FERNANDES, 2014).

Conhecida como Inibidor Seletivo da Receptacdo da Serotonina (ISRS) a fluoxetina é
utilizada para o cuidado e tratamento de sintomatologias associados aos casos de BN e AN,
como exemplo a depressdo. No entanto, podem ocorrer inumeras reagfes contrarias, como
ocorre com outros ISRS. No total, a fluoxetina possui 62 reacdes contrarias, como a relacao
de possiveis casos de suicidio (CAMPOS; HAACK, 2012).

Em casos de BN, os farmacos utilizados possuem a funcéo de retardas os episodios
compulsivos e outras sintomatologias associadas, como a depressdo. Deste modo, no
tratamento de BN, os farmacos antidepressivos possuem efeitos benéficos, com acOes
antiobsessivas. Na BN, a fluoxetina, principalmente, tem objetivo de minimizar tanto os
qguadros psiquiatricos associados, quanto o0s episddios de vémitos e convulsdes
(MAGALHAES; MENDONCA, 2005).
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O topiramato, quando administrados em individuos com TCAP e BN, possuem efeito
do aumento da saciedade, reducdo dos comportamentos impulsivos e estabilizacdo do humor.
Em individuos com BN, os efeitos colaterais precisam ser mais bem avaliados, como também
a perda de peso e os riscos de célculo renal (ASSUMPCAQ; CABRAL, 2002).

Em pacientes com TCAP, 0 uso de antidepressivos possuem um efeito positivo em
relacdo aos episodios depressivos, que ocorrem em cerca de 51% dos casos. E relagcdo aos
ISRS, em pacientes com TCAP, estudos apontam beneficios com o uso de sertralina,
citalopram, fluvoxamina e fluoxetina, relacionados a diminuicao dos episodios de BN. No que
se diz respeito ao uso da venlafaxina, um estudo aberto apontou uma resposta benéfica dos
episodios de compulsdo (SALZANO; CORDAS, 2004).

Em individuos com ON, o tratamento é baseado na prevencdo, principalmente. Nestes
individuos, os farmacos mais utilizados sao: fluvoxamina, citalopram e clomipramina, onde
0S mesmos atingem principalmente 0os comportamentos obsessivos. No entanto, a xerostomia
pode surgir como efeito adverso. Associada a hoposalivacdo, a xerostomia pode provocar
caries dentarias (RODRIGUES, 2015).

No que se diz respeito a VN, ainda ndo ha tratamento especifico para tal transtorno,
principalmente pelos disturbios associados. No tratamento do transtorno dos transtornos
alimentares e da Dismorfia Corporea, os métodos utilizados sdo compostos por medicamentos
antidepressivos e terapia cognitivo comportamental (SOUSA; SANTOS, 2018).

Em relacdo ao tratamento ndo farmacoldgico, 0 acompanhamento psicolégico pode
fornecer um tratamento compensatorio, pois desempenham papel importantissimo de forma a
compreender os pacientes com TA. Os pacientes sdo lentamente entrevistados e através de
ambiente seguro e confortavel fazendo com que os individuos se sintam a vontade possa
retratar sua historia pessoal, com isso auxilia a equipe médica com intervencdes eficazes em
varios problemas incluindo o processamento da identificacdo projetiva, através de
transferéncias e contratransferéncia incentivando o paciente a se abrir e demonstrar um leque
de emocgdes muitas vezes ndo expressas verbalmente (SCORSOLINI-COMIN; SANTOS,
2012).

O tratamento psicoldgico, entendido como psicoterapia, tem como objetivo fornecer
ajuda psicologica ao individuo, para que o mesmo possa enfrentar sua angustia emocional. A
angustia e o sofrimento, muitas vezes resulta da complexidade em que o individuo possui em
adquirir mecanismos de defesa perante os conflitos emocionais e psiquicos, acarretando,
muitas vezes em solugdes alternativas inadequadas que acabam por comprometer as
caracteristicas da personalidade (DINIZ; LIMA, 2017).
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O tratamento mais eficaz a psicoterapia em adolescentes que desenvolveram tais
transtornos no estagio inicial da doenga, aonde os sintomas sdo mais percebiveis sobre a
jornada de crescimento deste jovem, assim, as fases do processo terapéutico faz toda a
diferenca para criacdo de um espaco de intimidade e aproximagdo com 0 mesmo e com Seus
sentimentos mais profundos sendo importante focar a relagdo do medo que eles possuem em
perderem o controle sobre o peso ou descontrole de seus proprios impulsos (PERES;
SANTOS, 2011).

O atendimento psicolégico soma-se a0 acompanhamento nutricional, sendo baseado
na terapia cognitiva-comportamental, com o objetivo de mudangas do comportamento
alimentar e na utilizacdo de estratégia compensatoria como vomitos, uso abusivo de laxantes e
diuréticos (CONTI, et al.,2012). A tabela 2 apresenta com as sequéncias tematicas de um
programa de psicoterapia um plano de trabalho estabelecido para pacientes convidadas a

participar do um programa.

Tabela 2- Programa de psicoterapia para pacientes com TA.

Semana 1 Apresentando o programa e aplicacdo de
inventarios

Semana 2 Compreendendo a fome

Semana3e4 Minha fome e suas consequéncias: as
crengas envolvidas

Semana5e6 A desordem alimentar em minha vida

Semana 7 A imagem corporal idealizada

Semana8e9 A percepgdo subjetiva da imagem corporal

Semana 10 O processo de mudanga: quem e como
qguero ser?

Semana 11 Entendendo as emogdes “ruins”

Semana 12 e 13 Transformando as emogdes

Semana 14 e 15 Reconstruindo o paradigma pessoal

Semana 16 e 17 Reconstruindo o paradigma pessoal,

desenvolvimento da autoavaliagio e
aplicacdo de inventarios

Semana 18 Finalizacdo do processo: devolutivas

Fonte: Abreu; Filho, (2004).

No final do programa, € feita uma avaliagdo com uma equipe multidisciplinar com
base nos critérios estabelecidos pelo AMBULIM e com profissionais nutricionistas,
psiquiatras e os psicélogos. Com base na avaliagdo em conjunto, as pacientes podem: ter alta;
seguir para um programa de manutencdo de 18 semanas com outros temas; ou, finalmente no

caso de um baixo nivel de adesao, recomecar o programa (ABREU; FILHO, 2004).
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O programa de transtorno alimentares (AMBULIM) do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP) é
definido como o primeiro centro brasileiro multidisciplinar para o tratamento, ensino e
pesquisa na area de transtornos do comportamento alimentar, suas acdes tiverem inicio em
1990. O atendimento padrdo é com base nas a¢cdes multidisciplinares. As reunies de equipe
sdo realizadas semanalmente, com a definicdo das diretrizes a serem adotadas para cada
paciente (CONTI, et al.,2012).

Em relacdo ao TA, a ORR (TCC), foi detalhada pela primeira vez em 1981, por
Fairburn, e tem como objetivo auxiliar o individuo a adquirir um comportamento mais
controlado em relacéo ao habito de alimentar-se, com intuito de auxiliar os mesmos a alterar o
comportamento em relacdo a alimentacdo desregulada ou anormal, & imagem corpOrea e ao
peso. A TCC compreende também em solucionar problemas, como também na preservacao
dos progressos adquiridos ao longo do tratamento, além da reconstru¢do da autoimagem
(WILLHELM; FORTES; PERGHER, 2015).

Assim, entende-se como TCC uma abordagem com objetivo de interferéncia
semiestruturada, onde 0 mesmo visa reconhecer e reparar 0S sinais que contribuem o
surgimento e conservacdo das mudancgas comportamentais e cognitivas. Os programas de
tratamento da TCC, em relacdo aos TA, fundamentam-se preferencialmente em estratégias
que visam no automanejo do comportamento e na reducdo da ansiedade (OLIVEIRA,;
DEIRO, 2013).

No que se diz respeito a pratica de atividade fisica, com objetivo de diminuir a perda
de peso, preferencialmente em pacientes com AN, alguns autores restringem tal atividade. No
entanto, em pacientes com TA, com relacdo a restricdo de atividades fisicas, alguns estudos
afirmam os beneficios destas atividades no decorrer da terapia dos TA (WEIS, 2013).

N&o é de hoje que a atividade fisica proporciona sensacao de alivio e conforto no
tratamento dos transtornos alimentares e um acompanhamento profissional adequado de
forma a instruir o individuo seja ele homem ou mulher a pratica correta das atividades fisicas
equilibrando a intensidade dos exercicios de forma mais atrativa por pelo menos 30 minutos
por dia, e no periodo de 3x por semana, proporcionando a reabilitacdo de diversos
diagnosticos clinicos e promovendo beneficios fisioldgicos, psicologicos e sociais, alem de
prevenir futuras patologias cardiovasculares, hipertensdo, diabetes tipo 2 entre outras
(TEIXEIRA, et al., 2009).

Na adolescéncia o papel do educador fisico é de extrema importancia, pois pode criar

situacbes em que o aluno aumente o conhecimento sobre seu proprio corpo e as
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transformac0es que acometem nesta fase. Conduzir um trabalho de modo que os adolescentes
tenham uma maior concepgdo sobre os atritos e conflitos da idade no cotidiano, sem senso
comum, sem mencionar os fatores que a midia influencia na sociedade e na familia para que
0s mesmos aprendam a tomar decisdes e sejam as melhores para seu desenvolvimento; fisico,
social e cognitivo (DILLY, 2009).

Em individuos que apresentam AN, seu objetivo principal baseia-se na recuperacéo
do peso corporeo. Nesse sentido, ndo se recomenda a pratica predominante de atividades
fisicas aerdbicas. Geralmente, esses individuos ja praticaram alguma atividade fisica,
tornando indispensével o aconselhamento de como desfrutar deste método de modo adequado
e saudavel, preferencialmente no que se diz respeito a intensidade e quantidade (WEIS, 2013).

Individuos com TCAP, estudos apontam que, associados a psicoterapia, a pratica de
atividades fisicas podem ser trazer beneficios ao tratamento, como: em pacientes obesos,
através da perda de peso, reducdo de episddios de compulsdo alimentar de até 12 meses
seguintes ao tratamento, reducdo do estresse emocional e da insatisfacdo corporal, além da
reducao nos escores de depressdo apos 6 meses de tratamento, com auxilio da atividade fisica
moderada (caminhada) (ZUNKER, et al., 2011).

O tratamento, em individuos com BN, visa a formacdo de uma imagem corporal
positiva, com a melhora dos sintomas de ansiedade e depressao, através do incentivo da
pratica de exercicios fisicos moderados, sem auxilio de dietas. Assim, os exercicios fisicos
visam em contribuir com a autoconfianca e a autoestima dos individuos, através de uma
combinacéo entre exercicios aerobicos e restritos (WEIS, 2013).

As complicacdes clinicas da AN e BN sdo diversas e estdo ligadas principalmente com
a perda de peso corporal e com as formas compensatorios usadas pelos pacientes. Apesar da
disponibilidade de tratamentos eficientes para essas patologias, o atraso entre o inicio dos
sintomas e o tratamento ainda é notério. Dessa forma, o diagndstico precoce desses distirbios
assim como de suas complicacgdes clinicas na maioria das vezes nédo é possivel. O tratamento
das complicagdes deve ser feito com acompanhamento psicoterapico e nutricional, precisando
de uma equipe multidisciplinar para uma direcdo mais adequado e satisfatorio dessas
condicdes clinicas (ASSUMPCAQ; CABRAL,2002).

2.8 Tratamento Nutricional e o Papel do Nutricionista nos Transtornos Alimentares
O profissional nutricionista possui capacitacdo para atuar em diversas areas em que a

alimentacdo e a nutricdo sdo fundamentais para manutencdo, promocdo e recuperacdo da
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salde. Em relacdo a alimentacdo em que o0 paciente apresenta alteragdes importantes do
comportamento desde as restricGes até compulsdo alimentar o profissional deve atuar de
forma qualificada para avaliar e orientar ao surgir as principais dificuldades. Em relacdo aos
alimentos e 0 peso € interessante que o profissional tenha uma posicdo psiconutricional de
forma a saber atuar com as frustagdes e sentimento de impoténcia ou com outros tipos de
transtorno que aparecem no decorrer do tratamento, atuando de forma a transparecer
seguranca, sabedoria e respeito pelo mesmo (MANOCHIO, 2009).

Um profissional capacitado para propor mudancas no consumo, padrdo e das atitudes
alimentares, que nos transtornos alimentares estdo alterados é o nutricionista. O atendimento
nutricional tem como finalidade recuperar e/ou manter um peso adequado, determinar padroes
alimentares saudaveis, diminuir as praticas alimentares e comportamentos inadequados para
controle de peso e ajudar a melhorar as atitudes alimentares e os distdrbios de imagem
corporal. O nutricionista ensina os conceitos de alimentacdo saudavel, tipos, funcdes e os
nutrientes, recomendagdes nutricionais, e alerta sobre as consequéncias da restrigdo alimentar
e das purgacdes. Em uma segunda etapa, o tratamento abrange a relacdo que o paciente
estabelece com os alimentos e com seu corpo, com intuito de fazé-lo perceber os significados
que atribui a eles. O atendimento nutricional é feito uma vez por semana com umas consultas
de em torno de 30 minutos, onde o nutricionista acompanha as dificuldades individuais e 0
peso. S&o impostas metas alimentares e/ou de comportamento, que devem ser feitas durante a
semana e discutidas no atendimento seguinte (CONTI, et al.,2012).

O tratamento com o nutricionista é importante para o incentivo de uma alimentagéo
saudavel e equilibrada, é essencial para voltar a ter habitos alimentares corretos visando a
recuperacdo do peso além de proporcionar mudancas bruscas em sua condic¢do nutricional, e
para isso o individuo necessita de orientacdes adequadas sobre sua condi¢do nutricional, sobre
seu plano alimentar, regularizacdo do padrdo alimentar, percepcdo de fome e saciedade,
reeducacdo alimentar e por fim a melhoria nos vestigios psicoldgicos e bioldgicos da
desnutricdo (GOMES, 2014).

O nutricionista como membro da equipe multidisciplinar ao tratar de pacientes com
TAs é o Unico capacitado a propor modificagdes no comportamento e na ingestdo alimentar ja
que sdo situacdes que estdo altamente alterados nos TAs. Estas modifica¢fes sdo divididas em
duas etapas: educacional e experimental. O tratamento nutricional deve ser realizado com uma
detalhada anamnese em relacdo aos habitos alimentares do paciente e historico da patologia.
A avaliacdo antropométrica de peso, altura, restrigdes alimentares, a ligacdo dos alimentos

com as crencas nutricionais é extremamente importante. A etapa educacional engloba todos os



49

conceitos de alimentacdo saudével, recomendacBes nutricionais, fontes dos nutrientes e
consequéncias das purgacdes e restricdes alimentares (ALBINO; MACEDO,2014).

E fundamental para o planejamento e para um ajuste da capacidade nutricional o
tratamento dos TA requer uma terapia multiprofissional nutricional especializada com
profissionais experientes nos padrdes de consumo e o comportamento alimentar, bem como
identificar atitudes alimentares suspeitas dos pacientes. A terapia nutricional para os TA é
diferenciada, exigindo do nutricionista maiores habilidades de repositorio nutricional,
educacdo nutricional conhecimento e habilidades para lidar com a alimentacdo individual e
insatisfacdo corporal, sendo estes fatores o foco da terapia nutricional. Para que haja sucesso
no tratamento nutricional, € importante que o profissional seja experiente e dedicado pela
nutricdo humana e que haja especializacdo, experiéncia e conhecimento na area dos
Transtornos Alimentares (ALVARENGA; SCAGLIUSI, 2010).

O atendimento nutricional, deve der desenvolvido primeiramente com a familia e o
paciente, de modo individualizado. O tratamento com o Nutricionista deve ser realizado em
paralelo com outros profissionais da salude, assim como outros métodos de abordagem. O
profissional Nutricionista, em um momento de respeito e compreensdo em relacdo as
dificuldades encontradas pelo paciente, objetiva-se em buscar possiveis alteracdes nos habitos
alimentares desses pacientes, visando uma melhor qualidade alimentar. AlteracGes essas
dividida em duas fases: educacional e experimental, onde a terapia nutricional deve ser
realizada através de uma anamnese sobre o historico da doenca e habitos alimentares do
paciente (ALBINO, MACEDO, 2014).

A faze de educacdo nutricional aborda técnicas educacionais como a piramide
alimentar, alimentagdo balanceada e necessidades nutricionais. O objetivo principal no
decorrer do tratamento nutricional se baseia na desconstrucdo de crencas e mitos. A faze
experimental, ou aconselhamento nutricional € tido como uma abordagem especifica, através
de técnicas educacionais, cognitivo-comportamentais, interacionais e motivacionais, onde as
mesmas sdo utilizadas para conectar a sentimentos, comportamentos e crencas distorcidas dos
pacientes (ALVARENGA, SCAGLUSI, 2010).

No primeiro atendimento e a cada retorno, a avaliacdo nutricional é realizada, através
das medidas antropométricas, com afericdo de altura, peso, pregas cutaneas e circunferéncia
do braco. No inicio do tratamento, em cada retorno o paciente é atendido por nutricionista,
médico psicdlogo e psiquiatra. Tornando assim, o atendimento mais amplo e completo, além
de facilitar a coleta de informacdes a respeito dos comportamentos alimentares e purgativos
presentes no estado emocional (SCHEBENDACH, 2012).
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Uma boa ferramenta utilizada pelo nutricionista é o recordatorio alimentar de 24
horas, e deve ser realizado j& no primeiro atendimento, consiste em uma entrevista feita por
profissional treinado com objetivo de colher as informacGes, com precisdo, acerca de todos 0s
alimentos ingeridos nas Ultimas 24 horas. Os dados fornecem uma analise sobre o panorama
dos da evolucdo alimentar do paciente. E possivel observar, com estes dados, o
comportamento alimentar e as caracteristicas especificas de cada paciente: alimentacéo
infantilizada (mingaus, papinhas e sopas), ingerir insumos de higiene pessoal (“dgua cria
barriga” ou “pasta dental engorda”), com o uso de medicamentos fitoterapicos, como 0s
diuréticos e laxativos, geralmente apds as refeicdes (SICCHIERI, et al., 2007).

Quando o paciente reduz o consumo de diuréticos é bem comum que ocorra a retengéo
de fluidos, portanto o nutricionista deve pesar regularmente o paciente. Deve também deixar
claro que o aumento € transitério e ndo corresponde a adiposidade. O profissional
Nutricionista também deve evidenciar qual é o peso ideal do paciente de acordo com o
historico de peso. E importante deixar bem claro que o peso ideal é determinado em prol da
salde, deixando de lado questBes de beleza (LATTERZA, 2004).

Para individuos com TA, ndo sdo elaboradas dietas, pois as mesmas, normalmente
carregam conceitos em relacdo a contagem de calorias, restricdo alimentar, pesagem de
alimentos e exclusdo de grupos alimentares. Assim, a conscientizacdo do individuo em
relacdo aos aspectos que acarretam na compuncdo alimentar, é necessaria, pois estes
individuos, geralmente apresentam uma preocupacdo exagerada em relacdo a quantidade de
caloria dos alimentos. O diario alimentar, utilizado como instrumento de automonitoracéo,
onde o mesmo, possibilita ao paciente em registrar sua ingesta alimentar, episddios de
purgacdo e compulsdo alimentar, além do local e duracdo de cada refeicdo (CONTI, et al.,
2012).

No tratamento nutricional, com pacientes que apresentam AN, o terapeuta nutricional
esté presente durante um periodo longo, e juntamente com o paciente, enfrenta as dificuldades
das relagdes humanas. Deste modo, o desenvolvimento de habilidades psicoterapéuticas, séo
de extrema importancia, com intuido de compreender a magnitude da negagdo entre o
paciente e o potencial de comportamentos manipulativos, para que ndo sejam influenciados,
de modo inconsciente, pelo modo de vida do paciente. Para que o nutricionista seja apto a
trabalhar com esses pacientes, sdo necessarios alguns atributos como: habilidades no
aconselhamento comportamental e educacional, possuir um grande conhecimento referente a
nutricdo, além de ndo demonstrar julgamento e expressar uma atitude empatica (KARKOW,
etal., 2007).
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Nestes individuos, as deficiéncias de minerais e vitaminas séo raras, em decorréncia da
reducdo das necessidades e ao frequente uso de suplementos. Porém é possivel encontrar
caréncias de acido folico e zinco em individuos que apresentam AN, sendo necessaria a
suplementacéo de tais nutrientes. Para a reducao da ansiedade e depressdo, e um maior ganho
de peso, a suplementacdo de zinco mostrou-se de grande utilidade. Alguns estudos
demonstraram os efeitos benéficos da suplementacdo de célcio, afim de minimizar os efeitos
da osteoporose, quantidades que variam entre 1.000 a 2.000 mg/dia (LATTERZA 2004).

O tratamento nutricional, para esses individuos, objetiva-se em um aumento do peso,
estes ganhos, em pacientes hospitalizados variam de 906 a 1.359g por semana, e em pacientes
com tratamento ambulatorial variam de 226,5 a 453g por semana. O aumento gradativo do
aporte caldrico é necessario para que o individuo possa atingir seu peso desejado, embora a
recomendacdo inicial do aporte cal6rico alcance a faixa de 30 a 40 kcal de peso corpdreo ao
dia (1.00 a 1.600 kcal ao dia). Para que seu aporte calorico seja suprido, o aumento de 100 a
200 kcal a cada 2 ou 3 dias possui grande importancia (SCHEBENDACH, 2012).

Em relacdo aos macronutrientes, os lipidios devem contribuir com cerca de 20 a 30%
nas necessidades energéticas, ja os glicidios devem conter, inicialmente, de 150 a 200g ao dia,
correspondente a 2mg/kg de peso/minuto, sendo fracionadas por 3 principais refeicOes, e 2
intercaladas. Em pacientes com funcgdes renais e hepaticas preservadas, a ingestao de proteina
deve conter de 1,0 a 1,5g/kg/dia. A ingesta de agua, no inicio do tratamento, deve conter de
800 a 1.000ml/dia, com intuito de evitar a retenco hidrica (SA, 2012).

Em pacientes com BN, a terapia nutricional objetiva-se em uma reeducacdo nos
comportamentos nutricionais improprios e na adequacdo nos padrGes nutricionais. As
consequéncias psicoldgicas, decorrentes dos padrbes nutricionais inadequados, contribuem
para propagar a doenca e dificultar o tratamento (ALVARENGA, LARINO, 2002).

Para o tratamento da BN, recomenda-se uma alimentacdo adequada de
macronutrientes, afim de suprir o aporte calorico necessario. As refeicdes devem conter
quantidades suficientes de carboidratos, e quantidades adequadas de lipideos e proteinas, para
adquirir mais saciedade. Para uma alimentacdo balanceada, em geral, recomenda-se, de 50 a
55% de carboidratos, 25 a 30% de lipideos e 15 a 20% de proteinas. Em relacdo aos lipideos,
seu consumo deve realizado em pequenas quantidades, de maneira menos Obvia, através de
leite integral, queijos ou pasta de amendoim, por exemplo (SCHEBENDACH, 2012).

Em pacientes com ON, suprir suas necessidades nutricionais se caracteriza como 0
primeiro passo do ponto de vista fisiologico, através de uma reconstru¢cdo dos habitos

alimentares, com uma alimentacdo equilibrada, completa e que ao longo do dia seja
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distribuida de forma adequada. Inicialmente, a introducdo alimentar deve ocorrer de forma
gradativa, com a explicagéo sobre a importancia de uma alimentacdo completa e variada, nas
quantidades adequadas. O uso se antiserotoninérgicos, em alguns casos, pode ser necessario.
Grande parte dos pacientes ndo se aderem ao tratamento, principalmente o farmacologico,
devido & extrema preocupacdo em consumir apenas alimentos puros (OLIVEIRA; LEAO,
2014).

Em relacdo ao tratamento em pacientes com TCAP, o tratamento dietético e o
aconselhamento nutricional, compreende em uma das principais estratégias. O foco principal,
em alguns programas de tratamento, se baseia na reducdo de episodios de compulséo
alimentar, ja em outros programas de tratamento, o objetivo principal é a perca de peso e 0
aconselhamento nutricional. Apesar da diminuicdo dos episodios de compulsédo alimentar, e a

perca de peso for bem-sucedida, as recaidas ainda podem estar presentes (CRUZ, et al., 2018).



3. CONSIDERACOES FINAIS

Com base no que foi exposto na pesquisa bibliografica nota-se que existem varios
tipos de transtornos alimentares, dentre eles AN, BN, VN, ON e TA néo especifico. Sendo a
AN e BN mais comum em adolescente e varios sdo os fatores que levam ao desenvolvimento
da VN o principal é a distor¢do da imagem corporal em busca de um corpo perfeito o que leva
a perda de peso grave e uma desnutri¢do acentuada.

Expdem a diferenca de AN e BN sendo o0s principais transtornos mais comuns em
adolescentes e mulheres que estdo em busca de padrbes de beleza que é definido como
magreza sofrendo uma enorme pressdo da midia e social.

Os métodos de tratamento aos pacientes com transtornos alimentares como 0s
programas semanais de consultas em grupos que busca incentivar e fortalecer o individuo em
relacdo a percepcao da alimentacdo versus imagem corporal, fazendo com que eles possam
entender e compreender suas emocdes e como isso influéncia na hora da alimentacéo.

O papel da nutricdo como essencial no tratamento dos transtornos alimentares, pois o
nutricionista é o profissional qualificado e capacitado para incentivar e direcionar a uma
alimentacdo saudavel e equilibrada, para que os individuos com transtornos alimentares
possam voltar a ater habitos alimentares saudaveis buscando recuperar 0 peso e proporcionar
modificagdes da condicdo nutricional do individuo em relacdo ao seu plano alimentar, além
de direcionar a reeducacdo alimentar envolvendo acgdes psicologicas e biologicas para
combater a desnutricao.

Acrescenta ainda a distor¢do da imagem corporal, insatisfacdo da imagem corporal,
desordens psicoldgicas como fatores que influencia no desenvolvimento de TA. As mudangas
fisicas e as pressdes psicologica exercida pelos grupos jovens em relagdo ao padrao de beleza
também um fator importante que causa o desenvolvimento de TA. Condigdes sociais

demograficas e culturais sao fatores que influenciam na relagdo da percepcéo do alimento.



A midia, ambiente social e familiar sdo destaques para o desenvolvimento de
transtornos alimentares, a midia e ambiente estdo ligadas com o padrdo de beleza relacionada
a magreza e a familiar ligada a refeicdo que ocasiona uma pressdo no comportamento
alimentar. Ainda demostra como os transtornos alimentares causa complica¢@es nutricionais e
clinicas que podem comprometer a saude do individuo, como déficit no ganho de peso
causando a desnutricdo, salde bucal que pode causar queilose, erosdo dental, periodontites e
hipertrofia das glandulas salivares e complicac6es clinicas como aparecimento de problemas
cardiovascular.

Enfim, a nutricdo € muito importante no tratamento de pessoas com transtornos
alimentares, ela direciona e ajusta mudancas no comportamento alimentar, sendo um
profissional capacitado e qualificado para propor mudancas levando em consideracédo o estado
nutricional e as condi¢bes psicologicas que do individuo. O nutricionista exerce papel
fundamental e muito importante, pois ele evita possiveis complicacdes nutricionais
ocasionadas por uma destruigdo severa. E como membro de uma equipe multidisciplinar ele
atua em conjunto com outros profissionais da saude como o psicélogo estabelecendo condutas

e acompanhamento nutricional até a alta do paciente.
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