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RESUMO

O transtorno alimentar € uma condi¢@o de receio ao ganho de peso e supervalorizagdo da aparéncia corporal que
leva a restricao alimentar e perda de peso. Os transtornos alimentares sdo mais comuns em jovens do sexo feminino
€ 0s mais recorrentes sao a anorexia nervosa e a bulimia nervosa. Este estudo tem por objetivo analisar de que
forma o sofrimento psiquico pode contribuir para o desenvolvimento do transtorno alimentar. Adotou-se como
metodologia a revisdo bibliografica com base em estudos publicados sobre a temética do sofrimento psiquico e o
desenvolvimento de transtornos alimentares. Os resultados da pesquisa metodoldgica apontaram 14 artigos aptos
a compor o presente estudo. A literatura cientifica aponta que o sofrimento psicolégico, como a baixa autoestima,
ansiedade e insatisfacdo com a imagem corporal, pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares. O tratamento desses distirbios € complexo e envolve uma combinagdo de fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais. O psicologo desempenha um papel fundamental na prevencdo e no tratamento dos
transtornos alimentares, trabalhando com o paciente para compreender e lidar com as questdes subjacentes aos
seus comportamentos alimentares, utilizando técnicas terapéuticas, como a terapia cognitivo-comportamental.
Além disso, o psicélogo pode trabalhar na prevengao dos transtornos alimentares, promovendo a satide mental e a
autoestima em grupos de risco. Em suma, a atuagdo do psicélogo € crucial para a prevengdo e tratamento dos
transtornos alimentares, ajudando as pessoas a alcancarem o bem-estar emocional e a saide mental.

Palavras-chave: Transtornos alimentares. Anorexia. Bulimia. Tratamento psicolégico.
ABSTRACT

Eating disorder is a condition of fear of weight gain and overvaluation of body appearance that leads to food
restriction and weight loss. Eating disorders are more common in young females and the most common are
anorexia nervosa and bulimia nervosa. The study questions whether psychological distress is one of the bases for
the development of an eating disorder. The present study aimed to analyze how psychic suffering can contribute
to the development of an eating disorder. A bibliographic review was adopted as a methodology based on
published studies on the subject of psychic suffering and the development of eating disorders. The results of the
methodological research indicated 14 articles capable of composing the present study. The scientific literature
points out that psychological distress, such as low self-esteem, anxiety and dissatisfaction with body image, can
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be a risk factor for the development of eating disorders. The treatment of these disorders is complex and involves
a combination of biological, psychological and social factors. The psychologist plays a key role in the prevention
and treatment of eating disorders, working with the patient to understand and deal with the issues underlying their
eating behaviors, using therapeutic techniques such as behavioral and cognitive-behavioral therapy. In addition,
the psychologist can work on the prevention of eating disorders, promoting mental health and self-esteem in risk
groups. In short, the role of the psychologist is crucial for the prevention and treatment of eating disorders, helping
people to achieve emotional well-being and mental health.

Keywords: Eating disorders. Anorexia. Bulimia. Psychological treatment.

1. INTRODUCAO

O Transtorno Alimentar (TA) € compreendido como uma condi¢do de receio
exacerbado ao ganho de peso e a supervalorizacdo da aparéncia corporal, levando o individuo
a fazer restricdio no consumo de alimentos e, desta forma, levando a perda de peso
(APPOLINARIO; CLAUDINO, 2005).

Os transtornos alimentares, quando apresentados em jovens, destacam-se no sexo
feminino. Situagdes como o aumento de peso em relagdo a altura podem criar situagdes de
desvalorizacdo pessoal. Isso mostra a necessidade de uma alteracdo na maneira de agir, criando
condi¢des que levem o jovem a mudar suas op¢des de consumo alimentar para op¢des mais
saudédveis, e incentivando a queima de calorias através da pratica de exercicios fisicos. E
importante destacar a importincia de um emagrecimento saudavel e ndo apenas rapido, tirando
o foco exclusivamente da perda de peso (DUNKER et al., 2009).

Os transtornos de ordem alimentar mais comuns sao Anorexia Nervosa (AN) e Bulimia
Nervosa (BN), ambos, por sua por sua vez, apresentam comportamento alterado de autoimagem
relacionados ao peso corporal (GONCALVES et al., 2013). Bulimia, como conhecemos, foi
descrita por Gerald Russell em 1979. Ele descreveu suas caracteristicas como uma fome
intensa, onde a pessoa é capaz de devorar um boi (ALVARENGA; SCAGLIUSI, 2010, ROSA;
SANTOS, 2011).

Como principio fundamental no tratamento alimentar, existe o retorno da alimentacao
de forma regular, a suspensdo das formas purgativas e das restricdes criadas pelo paciente,
sendo este o primeiro passo do tratamento, e ndo a alternativa medicamentosa (SALZANO;
CORDAS, 2004). De igual importancia, também podemos citar a necessidade de tratamento
nutricional, psicoldgico, clinico e farmacologico, sendo recomendados nas variadas referéncias
bibliograficas pesquisadas (CAMPOS; HAACK, 2012).

Estima-se, como mencionado anteriormente, que a maior incidéncia de transtorno

alimentar ocorre em adolescentes e jovens adultos com predominancia no sexo feminino. Em



pacientes obesos, estima-se a prevaléncia de 7,5% a 30% e, ja na populacdo geral, a prevaléncia
éde 1,5% a 5% (MUNHOZ et al., 2021).

Diante desse contexto, o presente estudo tem como pergunta-problema a seguinte
questdo: o sofrimento psiquico ¢ uma das bases para o desenvolvimento do transtorno
alimentar?

O sofrimento psiquico pode estar associado ao desenvolvimento de transtornos
alimentares, uma vez que fatores emocionais, como a baixa autoestima, a ansiedade e a
depressdao, podem contribuir para a disfuncdo alimentar. H4 ainda a possibilidade de
desencadear comportamentos alimentares desordenados, tais como restricdio alimentar,
compulsdo alimentar e purgacdo, que, em casos mais graves, podem evoluir para transtornos
alimentares.

O sofrimento psiquico e os transtornos alimentares podem estar relacionados a
mecanismos neurobioldgicos semelhantes, como alteracdes na regulacdo da serotonina e outros
neurotransmissores, que podem contribuir para a manifestacido desses transtornos. Com isso,
pode ser considerado um fator de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares em
individuos vulneraveis, como adolescentes, pessoas com histdrico de traumas emocionais e
pacientes com outros transtornos mentais.

A justificativa para a realizac@o deste estudo € a necessidade de entender melhor como
o sofrimento psiquico pode estar relacionado ao desenvolvimento de transtornos alimentares, o
que pode inclinar importantes andlises e ferramentas para a preven¢do e o tratamento desses
transtornos. Os transtornos alimentares sao condigdes complexas que afetam ndo apenas a saude
fisica, mas também a satde mental e emocional dos individuos que os vivenciam.

E importante destacar que os transtornos alimentares sdo frequentemente associados a
questdes socioculturais, como a pressao da midia e da sociedade para ter um corpo idealizado
e magro. No entanto, o papel do sofrimento psiquico nessas condi¢cdes € muitas vezes menos
compreendido, e é necessdrio explorar mais a fundo como os fatores psicolégicos podem
contribuir para o desenvolvimento de transtornos alimentares. Além disso, entender como a
terapia cognitivo-comportamental pode ser aplicada no tratamento desses transtornos € de
grande importincia, uma vez que essa abordagem tem sido amplamente utilizada e tem se
mostrado eficaz em ajudar pacientes com transtornos alimentares a melhorar sua sadde fisica e
mental.

Assim, este estudo tem como objetivo contribuir para uma melhor compreensao dos
fatores psicoldgicos envolvidos no desenvolvimento de transtornos alimentares, bem como para

o desenvolvimento de abordagens mais eficazes de prevencgao e tratamento dessas condigdes.



O estudo tem como objetivo, também, analisar de que forma o sofrimento psiquico pode
contribuir para o desenvolvimento do transtorno alimentar, tendo como objetivos especificos:
definir o conceito de sofrimento psiquico e pontuar suas caracteristicas; definir transtorno
alimentar de acordo com a DSM-V, destacando os principais transtornos alimentares da
atualidade; investigar de que forma mecanismos do sofrimento psiquico influenciam no
desenvolvimento do transtorno alimentar; investigar como questdes socioculturais influenciam
para o desenvolvimento do transtorno alimentar; investigar como o eixo tedrico da terapia
cognitivo-comportamental e suas técnicas auxiliam no tratamento de pacientes com transtorno

alimentar.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1  Alimentacio e saide

Ha cinco mil anos, a relagdo entre alimentagdo e saude foi descrita pela civilizagao
Védica e tem sido considerada como a precursora dos principios da alimentacdo saudavel, tanto
no mundo oriental, como no mundo ocidental. Esse pensamento indica que o processo de saude
e doenca estava fundamentado na unido do sagrado ao conhecimento cientifico, filoséfico e
religioso, no qual o ser humano deveria estar em harmonia com a natureza, tendo seu corpo
como forma de expressdo desta relagdo. Essas mesmas convic¢des foram assumidas pelos
gregos e romanos (precursores da medicina ocidental), devido a grande devogao aos aspectos
ideolodgicos e dietéticos da alimentacdo (SILVA; RECINE; QUEIROZ, 2002).

No entanto, desde as primeiras sociedades humanas, a luta pela sobrevivéncia obrigou
as pessoas a produzirem regimes alimentares, levando, ao longo do tempo, a uma intensa
interacdo com o meio ambiente. Com a apreensdo de técnicas de conservagdo, puderam suprir
as caréncias sazonais e conquistaram novos produtos para enfrentar o esgotamento de recursos,
porém, era vital reconhecer o que seria comestivel e, através deste conhecimento,
provavelmente foi formada a base da cultura alimentar, que evoluiu continuamente, sob a
influéncia das necessidades bioldgicas, junto as crengas, as motivagdes econdmicas e, mais
tarde, pela evolugdo da ciéncia.

De acordo com Silva, Recine e Queiroz (2002), no final do século XIX, a alimentacao
foi colocada como uma estratégia para a saude, marcando o inicio das pesquisas no campo da

nutricao cientifica, as quais iriam influenciar a mudanca da concep¢do da relacdo entre



alimentacdo e saide no mundo ocidental. As recomendacdes internacionais de promog¢ao da
alimentacdo saudével ressaltavam a importancia da variedade de alimentos com fonte de
nutrientes, o equilibrio na escolha destes alimentos baseada nas necessidades individuais e a
moderagcdo pelo controle de consumo de alimentos energéticos, principalmente lipidios
(gorduras). E, ainda hoje, todas essas regras circunscrevem as diferentes abordagens
socioculturais e bioldgicas sobre os significados da alimentacao.

A alimentacao ¢ um dos aspectos fundamentais para a boa formagao da saide. O estudo
do comportamento alimentar associado a cultura, aos aspectos sociais € ao modo de se
alimentar, permite a evolugdo da satide e do bem-estar (AZEVEDO; ABUCHAIM, 2006). Rees
(1998) diz que uma dieta adequada e balanceada é aquela que atinge todas as necessidades
nutricionais de uma pessoa, garantindo a manuten¢do da satide e a prevenc¢ado de enfermidades,
com garantias de crescimento e desenvolvimento satisfatorios, incluindo também todos os
nutrientes em quantidades apropriadas e proporcionais uns aos outros. Todavia, a presenga ou
auséncia de um nutriente essencial pode afetar a disponibilidade, a absor¢io, o metabolismo ou

as necessidades dietéticas de outros nutrientes.

2.2  Comportamento alimentar

Segundo Augusto (2002), o comportamento alimentar de uma pessoa segue critérios que
variam de héabitos familiares e socioculturais nela atribuidos desde crianga, até tabus e preceitos
religiosos. Sendo a pessoa sadia ou doente, sua alimentagdo deve ser adequada ao estado em
que se encontra e os alimentos ofertados devem ser para manter ou recuperar seu estado
nutricional e ainda servir como medida coadjuvante para retird-la do estado patologico. Uma
pessoa saudavel necessita de um plano alimentar que a mantenha sadia, devendo, o plano, ser
balanceado de forma a conter todos os nutrientes em quantidades suficientes e preparados da
forma correta. Quando isto ndo ocorre, o proprio organismo arma-se de mecanismos adaptativos
para continuar funcionando normalmente, mesmo sem receber alimentacdo adequada.

J4 o organismo enfermo possui esses mecanismos adaptativos limitados e, caso ndo
receba os nutrientes dos quais necessita em quantidades suficientes, aparecerdo sintomas
caracteristicos do tipo de caréncia ou excesso de substancia nutritiva especifica, aliados ao
estado patologico (AUGUSTO, 2002). Sendo assim, instala-se sinergismo entre doenca e ma
nutri¢do, e o processo de alimentacdo da pessoa ganha importancia maior, ndo sendo encarado

somente como um meio de saciar a fome, mas como uma medida terapéutica.



Usualmente, a pessoa come por duas razdes: primeira, porque sente fome, o que € capaz
de garantir o consumo alimentar em graus compativeis com as necessidades energéticas e a
manutengdo dos processos vitais; segunda, para satisfazer o seu apetite. Possivelmente, o
comportamento alimentar dos seres humanos encontra-se intimamente relacionado as duas
situacdes sugeridas: fisioldgicas ou internas — que apontam a real necessidade de ingestao de
alimentos — e ambientais ou externas.

A fome pode ser definida como uma motivagdo para buscar e consumir alimentos,
iniciando um comportamento alimentar (HALFORD; COOPER; DOVEY, 2004). Este
processo determina o tamanho da refei¢do, ¢ o estado da saciedade resulta no fim da refeicao,
assim como no controle da duragdo da mesma. A intensidade de resposta da saciedade ¢
correspondente ao intervalo entre refeigdes ou ocasidoes de alimentagdo e/ou a quantidade de
alimento consumido na proxima refeicao; sistemas distintos sdo responsaveis pelo inicio e
término do consumo de alimento, cada um ¢ regulado por sinais e respostas oriundos dos
sistemas nervosos central e periférico, incluindo trato gastrointestinal, figado, cérebro e
sistemas sensoriais periféricos. A ingestdo termina quando a sensacao de saciedade ¢ alcangada
(GIETZEN, 1993).

A alimentagdo esté ligada a varios casos de doencas frequentes, levando a pessoa a ter
sérias complicagdes no decorrer da vida, podendo, entdo, levar a morte. A ansiedade é um
grande problema, principalmente para aqueles que querem mudar seus maus habitos, pois,
quem come depressa, podera adquirir graves transtornos na digestdo (COSTA, 2004). Ao
mastigar a comida calmamente, a pessoa passa a sentir o gosto do alimento e, com o auxilio da
saliva, consegue ter uma boa digestdo. Ao optar por uma dieta, deve-se estar atento para que
ndo haja desequilibrio dos nutrientes, € o excesso de alguns alimentos poderd trazer

consequéncias negativas para a saude.

23 Transtorno Alimentar

De acordo com os autores Appolinario e Claudino (2000), normalmente os transtornos
alimentares apresentam suas primeiras manifestagdes durante o periodo da infincia e da
adolescéncia.

Em conformidade com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), os transtornos alimentares sdo caracterizados por perturbacdes significativas na
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alimentacdo e no comportamento relacionado a alimentacdo. Esses transtornos sao
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diagnosticados com base em critérios especificos que refletem a gravidade e a natureza dos
sintomas apresentados (APA, 2014).

A Compulsao Alimentar é definida como:

[...] ingestdo, em um periodo limitado de tempo (aproximadamente duas horas), de
uma quantidade de alimentos maior do que a maioria das pessoas consumiria no
mesmo periodo, sob circunstincias similares, associado a um sentimento de falta de
controle sobre o episodio. (KLOBUKOSKI; HOFELMANN, 2017, p. 2)

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM V), os
episodios de compulsdo alimentar sdo acompanhados de trés ou mais dos pontos a seguir: comer
mais rapidamente do que o normal; comer até se sentir desconfortavelmente cheio; comer
grandes quantidades de alimento na auséncia da sensacgdo fisica de fome; comer sozinho por
vergonha do quanto se estd comendo; sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito
culpado em seguida. Podendo se classificar entre niveis de gravidade, como leve, que pode
variar de um a trés episoddios de compulsdo alimentar por semana; moderada de quatro a sete
episodios de compulsdo alimentar por semana; grave, entre oito a treze episodios de compulsdo
alimentar por semana; ¢ extrema, com 14 ou mais episodios de compulsdao alimentar por
semana.

O transtorno da Compulsdo Alimentar pode acarretar uma infinidade de problemas a
pessoa acometida. Ainda conforme descrito pelo DSM V, o transtorno de compulsdo alimentar
estd associado a uma gama de consequéncias funcionais, incluindo problemas no desempenho
de papéis sociais, prejuizo da qualidade de vida e satisfacdo com a vida relacionada a saude,
maior morbidade e mortalidade médicas e maior utilizagdo associada a servicos de satide em
comparagdo a controles pareados por indice de massa corporal. O transtorno pode estar
associado também a um risco maior de ganho de peso e desenvolvimento de obesidade (DSM
V, 2014). A ansiedade pode ser um fator fortemente ligado ao surgimento e a manutenc¢ao do
Transtorno da Compulsdao Alimentar. O comer compulsivo pode ser uma forma de
enfrentamento do sujeito para atenuar os dilemas do cotidiano, favorecendo o sentimento de
prazer e compensacao. De acordo com Garcia et.al. (2018), em revisdo de literatura, percebeu-
se que a ansiedade ¢ um agente importante no desenvolvimento da compulsdo alimentar,
sustentada por uma série de pesquisas precedentes que explicam a grande coexisténcia entre o
Transtorno da Compulsao Alimentar e quadros de ansiedade. Além de afirmar que a ansiedade

possui um papel essencial na génese do Transtorno da Compulsdao Alimentar.
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Os Transtornos Alimentares, especialmente nas ultimas décadas, t€ém sido objeto de
muitas investigacdes cientificas. Pesquisadores como Brian Lask (2000) e J. Mitchel (2001)
apontam o carater multifatorial na etiologia e sao unanimes em reconhecer os aspectos
constitucionais, sociais, culturais, familiares ¢ de personalidade na origem desses disturbios,
parecendo haver um consenso acerca de uma abordagem multidisciplinar para que haja maior
adesdo desse tipo de paciente ao tratamento.

Da mesma forma, as crises bulimicas e a recusa anoréxica podem ser compreendidas
como comportamentos substitutos da elaboracdo psiquica esperada na resolugao de conflitos
intrapsiquicos. E, sendo assim, Anorexia e Bulimia podem assumir uma variedade de
significados, desde dificuldades nos processos de individuagdo experimentados na
adolescéncia, até uma acentuada sensibilidade as mudancas socioculturais.

A compreensdo da psicopatologia desses casos viabilizaria tanto a sustentacdo
psicodindmica quanto a orienta¢do para o trabalho psicoterapéutico, como também algumas
diretrizes que ajudem a mapear os modos de examinar esse tipo de sujeito.

Scazufca e Berlink (2004) destacam, entretanto, que muitos estudos psiquidtricos nao
recomendam o tratamento psicanalitico para os transtornos alimentares, sob o argumento de sua
pouca eficacia. Tal posicdo merece algumas consideragdes. Segundo os autores, a sugestio tem
origem nos estudos de Hilde Bruch, com pacientes anoréxicas que apresentavam como
caracteristica principal a pouca autonomia e a queixa de que suas maes sempre falavam por
elas.

Para o tratamento desse transtorno, o acompanhamento por equipes de atendimento
multidisciplinar tem se mostrado muito eficaz, uma vez que este problema afeta o ser humano
em suas multiplas facetas, partindo da premissa de que somos seres Biopsicossociais e que
necessitamos de cuidados com um olhar integral do ser, para a completa manutengdo da satde.
Segundo a Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS), a satide ¢ mais do que apenas a auséncia de
doencas e, sim, definida por uma série de elementos bioldgicos, ambientais € socioecondmicos,

que em harmonia geram um completo bem-estar fisico, mental e social.

2.4  Terapia Cognitivo-Comportamental

Segundo Shinohara (1997), a Terapia Cognitiva tem uma compreensdo dos fendmenos
relacionados a psicologia humana, concentrando-se nos fatores cognitivos da psicopatologia. A
eficacia dessa abordagem reside em reconhecer a influéncia do pensamento sobre o

comportamento e o afeto. Através dela, as pessoas atribuem significado aos sentimentos e
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eventos em suas vidas, baseando-se nas hip6teses que permeiam sua identidade, e construindo
novas perspectivas para reagir de maneiras diversas em situagdes especificas.

De acordo com Beck (1964), em qualquer situacdo, as respostas podem ser expressas
por meio de organizacdes cognitivas ou estruturas. As estruturas cognitivas sdo componentes
da organizagdo cognitiva, em contraste com 0S processos cognitivos que sao passageiros.

A teoria cognitiva se concentra na natureza e na funcao dos aspectos cognitivos, isto €,
no processamento da aquisi¢do de informagdes e na atribuicdo de significado a essas
informagdes. De acordo com Biggs e Rush (1999), sua finalidade é descrever a natureza dos
conceitos e os resultados dos processos cognitivos envolvidos em determinadas
psicopatologias, a fim de contribuir para o bem-estar dos individuos.

A historia da terapia cognitiva teve inicio em 1956 com as pesquisas de Aaron Beck
sobre os pressupostos psicanaliticos relacionados a depressido. Ao contrario da visdo de Freud
(1917), que afirmava que pessoas deprimidas tinham uma necessidade inconsciente de sofrer,
Beck descobriu que os pacientes apresentavam melhoras em resposta a experiéncias bem-
sucedidas e ndo resistiam a essas mudancas (BECK; ALFORD, 2000).

Consequentemente, outros pesquisadores comecgaram a estudar a depressdo. Segundo
Beck et al. (1979), a depressdo passou a ser vista como um transtorno no qual a pessoa
constantemente tem expectativas negativas em relacdo a tudo. A partir disso, outros estudos se
desenvolveram com o objetivo de testar estratégias para diminuir essas tendéncias e evitar a
negatividade.

Segundo Beck e Alford (2000), a cogni¢@o envolve a interpretagdo de experiéncias e
eventos futuros, influenciando o funcionamento psicolégico e a adaptacdo do sujeito a um
contexto especifico. A atribui¢do de significado € fundamental para a ativacdo de estratégias
adaptativas, controlando emog¢des e comportamentos por meio dos sistemas psicoldgicos da
atencdo e da memoria. Os significados podem ser corretos ou incorretos, dependendo do
contexto e objetivo especifico. No entanto, a predisposi¢ao a construcdes cognitivas falhas é
conhecida como ‘“vulnerabilidade cognitiva”. A especificidade cognitiva pode levar a uma
sindrome especifica, e os significados podem ser publicos ou pessoais, este tltimo construido
a partir de implicacdes e generalizacdes relacionadas a um evento.

De acordo com Bahls (1999; 2003), transtornos como depressao, transtorno bipolar e
transtorno de panico afetam o funcionamento normal da atividade de organizagdo cognitiva.
Em transtornos de ansiedade, h4 um impedimento na tendéncia inata de ampliar o foco de
atencdo, tornando o individuo mais vulnerdvel a “ameacas” e levando a uma esquiva de

situacOes que causa ansiedade intensa. A teoria cognitiva € uma teoria construtivista que
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considera que o homem constréi seus significados sobre os fatos e, portanto, constréi sua
propria realidade. A forma como o individuo interpreta 0 mundo ao seu redor determina seu

comportamento em relagdo a ele.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica de aspecto descritivo, em que foram
realizadas buscas minuciosas em materiais cientificos, tendo, portanto, o objetivo de evidenciar
o fendmeno ou comportamento presente em um grupo ou populacao (SILVA; MENEZES,
2005).

As buscas foram feitas em artigos cientificos com o intuito de aprofundar os
conhecimentos no tema e conhecer as caracteristicas do sofrimento psiquico no
desenvolvimento de transtornos alimentares. Foram selecionados artigos que descrevessem a
influéncia do sofrimento psiquico no desenvolvimento de transtornos alimentares e incluidos
estudos descritos em portugués publicados entre os anos de 2018 e 2022, com o intuito de
buscar estudos mais atuais sobre o assunto. Foram utilizados como descritores: “Transtorno
alimentar”, “Terapia Cognitivo Comportamental” e “Sofrimento psiquico”.

Foram excluidos estudos relacionados a outra doenca psicoldgicas que nao se referiram
a transtornos alimentares, que ndo contribuiam com informagdes satisfatorias sobre o tema
abordado, e que ndo se encaixaram no intervalo dos anos previamente determinado.

A coleta de dados foi realizada através de buscas no site da Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), da Literatura Latino-Americana, do Caribe em Ciéncias da Sadde (Lilacs), da Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e da PubMed.

Foram lidos os titulos e resumos dos materiais, selecionando apenas aqueles
relacionados ao objetivo da pesquisa, avaliando se corroboravam com a temética. Apds a
leitura, os artigos selecionados foram lidos na integra, avaliados e estudados. A apresentacdo
dos dados analisados foi realizada por meio de quadros seguindo o roteiro de coleta:
Autores/Ano; Titulo da pequisa; Método; Nome da revista; Conclusoes.

Os dados foram vistos pela andlise tematica de contetido, que € dividida em trés fases
ao longo do meio da pesquisa, fases das quais foram propostas por Bardin (2011). As etapas
sdo organizadas em trés fases: 1) Pré-andlise; 2) Exploracdo do material; e 3) Tratamento dos

resultados, inferéncia e interpretacao.
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A primeira fase € a pré-andlise que visa a organizacdo e a sistematizacdo das ideias
iniciais, sendo assim, essa fase compreende a leitura geral do material eleito para anédlise. De
forma geral, visa a organiza¢do do material a ser investigado, e tal sistematizacdo serve para
que o pesquisador possa conduzir as operagdes sucessivas de andlise. Esta fase visa: leitura
flutuante, escolha dos documentos, formulacao das hipéteses e elaboracao de indicadores. A
segunda fase, exploracdo do material, consiste na transforma¢do das informag¢des analisadas,
cujo objetivo € a compreensdo e o esclarecimento de todo o conteido, ou seja, € uma fase de
aprofundamento onde os temas a serem explorados sdo enumerados, considerando-se os
recortes dos textos, a definicdo de regras de contagem e a classificacdo e agregacao dos dados
coletados. A terceira fase visa o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo,
permitindo captar os conteudos contidos em todo material coletado, os quais foram
interpretados, para a categorizagdo e andlise dos significados.

A explora¢do do material visa uma andlise de forma detalhada, norteando os pontos
importantes dos artigos a serem analisados, a partir de uma leitura criteriosa. No tratamento de
resultados e interpretacdo, os resultados das categorias teméticas sdo desenvolvidos e
sintetizados, a critério de manejo do autor, e logo em seguida interpretados. Nesta fase, tem

destaque das informacdes para andlise reflexiva e critica.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Aplicados os descritores da pesquisa, foram encontrados 116 artigos como resposta.
Desses artigos, foram excluidos os artigos duplicados, contando 46 artigos. Os 70 artigos
restantes foram lidos os titulos e resumos, sendo excluidos 36 artigos que ndo respondiam ao
objetivo da pesquisa, restando 34 artigos. Foi realizada uma busca manual onde foram
selecionados mais 4 artigos, totalizando 38 artigos completos avaliados para elegibiliade.
Desses artigos, foram excluidos 24 que estavam fora do recorte temporal previamente

estabelecido, restando 14 artigos para compor o estudo em questio (Figura 1).

Figura 1 - Diagrama PRISMA
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

leitura dos artigos completos possibilitou verificar estudos homogéneos e

heterogéneos, possibilitando a realizacdo da meta-andlise. Apés a leitura dos artigos, foi

realizada uma sintese descritiva com informag¢des contendo o titulo da pesquisa, 0 método, o
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nome da revista e as conclusdes dos estudos selecionados, com posterior andlise qualitativa dos

mesmos, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Sintese descritiva dos artigos selecionados.

Autores/
Ano

Titulo da pesquisa

Método

Nome da
revista

Conclusoes

Pinto e
Quadrado
(2018)

Imagens em construco:

satisfagdo corporal e
transtornos alimentares
em académicos da drea

da saide.

Pesquisa de
campo

Revista
Latino-
Americana de
Estudos em
Cultura e
Sociedade

Ficou demonstrada a
correlagdo entre insatisfacdo
com a imagem corporal e o
desenvolvimento de
transtornos alimentares.

Dunker,
Alvarenga e
Claudino
(2018)

Prevencao de
transtornos alimentares
e obesidade: relato de
experiéncia da
implementacao do
programa New Moves

Relato de caso

Saidde em
Debate

O NMB pode ser usado como
um modelo de estratégia
comportamental diferenciado,
podendo ser proposto em
escolas de periodo integral
como uma disciplina optativa
direcionada as meninas.

Ferreira
(2018)

Transtornos
Alimentares: principais
sintomas e
caracteristicas psiquicas

Revisdo
bibliografica

Revista
Uninga

A ditadura da magreza e do
culto ao corpo perfeito pode
influenciar jovens e
adolescentes a desenvolverem
transtornos alimentares,
tornando-os cada vez mais
vulnerdveis a essa pressao
social.

Fortes et al.
(2018)

Influéncia da
insatisfacdo corporal
direcionada a magreza
na restri¢do alimentar e
nos sintomas bulimicos:
uma investigacao
prospectiva com jovens
nadadoras

Investigacao
com
delineamento
prospectivo

Revista
Brasileira de
Ciéncias do

Esporte

A insatisfacdo corporal
direcionada a magreza, de fato,
influencia o desencadeamento
tanto da restri¢do alimentar
quanto dos sintomas bulimicos
em jovens nadadoras.

Rocha,
Andrade e
Silva (2018)

Vidas atravessadas pelo
abuso sexual e pelo
transtorno alimentar

Pesquisa de
campo

Investigacao
qualitativa em
satde

As vitimas demonstram baixa
autoestima e nio aceitagio do
proprio corpo, e utilizam
préticas alimentares
patolégicas para modificar o
corpo, em busca de retirar as
curvas que acreditam ser
propiciadoras da violéncia.

Silva et al.
(2018)

Jovens Insatisfeitos
com a Imagem
Corporal: Estresse,

Pesquisa de
campo

Psico-USF

A satide mental é importante
para o ndo desenvolvimento de
transtornos alimentares, sendo
essencial um acompanhamento
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Autoestima e nutricional, programas de
Problemas Alimentares controle de estresse e pratica
de atividades fisicas.
Impacto das midias O uso de midias sociais,
sociais sobre a sobretudo o Instagram, esteve
insatisfagdo corporal e o associado a insatisfagdo
. Universidade
Fernandes risco de transtornos Estudo corporal e, consequentemente,
. ~ Federal de N
(2019) alimentares e depressio transversal a chance de desenvolver
Ouro Preto .
em estudantes da transtornos alimentares e
Universidade Federal distirbios psicolégicos em
de Ouro Preto estudantes universitarios.
Prevaléncia de Destacam-se a alta prevaléncia
Revista da prética de dieta (25,09%) e
. comportamentos de . . P
Oliveira, . Latino- 0s maiores niveis de
. risco para transtornos . . - .
Figueredo e . Pesquisa de Americana de compulsdo alimentar neste
) alimentares e uso de p
Cordas - " campo Estudos em grupo, além de menor consumo
dieta “low carb” em ~ A
(2019) Cultura e de arroz e pao francés em
estudantes . ~ o
e Sociedade relagdo aos que ndo fizeram
universitarios .
dieta.
Os resultados obtidos revelam
Insatisfacdo com a Estudo Sociedade a predomindncia de
. imagem corporal e . Portuguesa de insatisfacdo com a imagem
Pires et al. . . observacional, . .
atitudes alimentares em .- Enfermagem corporal dos jovens, assim
(2019) . analitico e P SO -
estudantes do ensino de Sadde como a existéncia de relacao
P transversal. . .
secundario Mental entre as atitudes alimentares e
a satisfac@o corporal.
A Educacdo Alimentar e
Nutricional e a Técnica do
Comportamento-cognitivo.
A educacgdo alimentar e Ambas visam a reparagdo do
. nutricional como . Brazilian estado nutricional, redugéo ou
Farias e L. Revisao ~
estrat€égia no tratamento o2 Journal of cessacdo de comportamentos
Rosa (2020) bibliografica . .,
dos transtornos Health inadequados para a saidde do
alimentares paciente e convergem para o
bem-estar biopsicossocial do
paciente, de acordo com a
literatura.
Estudo do estado Pesquisa de Ha relacdo entre a insatisfagao
nutricional, imagem campo Revista da imagem corporal, atitudes
Sousaetal. | corporal e atitudes para descritiva, Enfermagem de risco para desenvolvimento
(2020) transtornos alimentares transversal, Atual In de transtornos alimentares e
em académicas de com abordagem Derme estado nutricional das
nutrigdo quantitativa universitarias.
A terapia cognitivo-
comportamental (TCC)
. L. aplicada em recursos online
Influéncia da midia nos .
pode ser eficaz no tratamento
Lopes e Transtornos - Research,
. . Revisdo ) desses transtornos. Isso sugere
Trajano Alimentares em G e Society and : A . .
. - bibliografica a importancia de refletir sobre
(2021) adolescentes: Revisao Development . .
. 0 uso apropriado dos meios de
de literatura o
comunicagdo, que podem
apresentar tanto beneficios
quanto maleficios
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Criancas e adolescentes com
Aspectos alimentares e Pesquisa de Transtorno do Espectro Autista
pectos ¢ . abordagem (TEA) tendem a ter habitos
. nutricionais de criangas o . . S
Magagnin et qualitativa do . alimentares disfuncionais e
e adolescentes com . Physis .
al. (2021) tipo comprometimento nas
transtorno do espectro ‘. . -
. exploratéria e atividades sensoriais, o que
autista .. . . ~
descritiva dificulta uma alimentacio
saudavel.
A imagem corporal negativa,
Comportamento considerando as duas

alimentar e imagem . Jornal dimensdes avaliadas (i.e.,

Santos et al. Pesquisa de o . . .

corporal em Brasileiro de perceptiva e atitudinal), foi

(2021) . s P campo . .
universitdrios da drea de Psiquiatria associada ao comportamento
satde alimentar entre universitdrios
de ambos os sexos.

Os artigos selecionados apresentam uma variedade de abordagens para analisar
diferentes aspectos dos transtornos alimentares. A pesquisa de campo mostrou ser a abordagem
mais utilizada, seguida de revisdo bibliogréfica e relato de caso. Os estudos foram conduzidos
no Brasil e abordam diferentes topicos, como a satisfacdo com a imagem corporal, a adaptacao
e implementacdo de programas de prevencdo, os motivos do aumento dos transtornos
alimentares, a influéncia da insatisfacdo corporal direcionada a magreza sobre os transtornos
alimentares e as possiveis consequéncias do abuso sexual na autoestima e na autoimagem
corporal das vitimas. A maioria dos estudos destaca a importincia da abordagem
multidisciplinar para o tratamento dos transtornos alimentares e a necessidade de atencdo e
intervencdo precoce. Alguns estudos também enfatizam a importincia da prevencdo,
especialmente na escola, e a necessidade de técnicas especificas para tratar os sintomas e
comportamentos de risco.

As metodologias adotadas pelos autores dos artigos selecionados foram: revisdo de
literatura, pesquisa de campo, andlise observacional, transversal, pesquisa de abordagem
qualitativa do tipo exploratéria e descritiva, investigacdo com delineamento prospectivo e
estudo de caso. Os estudos selecionados tiveram como €nfase a andlise da saude mental e sua
influéncia no desenvolvimento de transtornos alimentares.

O estudo de Ferreira et al. (2018) aponta que os transtornos alimentares t€ém apresentado
crescimento nos ultimos anos tendo como um dos principais fatores o crescimento da
propagacdo do corpo perfeito, que leva a busca por maneiras de alcancd-lo sem preocupagao
com a saiude mental dos individuos. Apesar dos transtornos alimentares serem uma
predisposicao individual, os fatores socioculturais estdo contribuindo para um aumento de sua

prevaléncia. Isso se deve a ditadura da magreza e da busca pelo corpo perfeito na atualidade, o
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que incentiva, principalmente entre jovens e adolescentes, a ideia da perfeicdo fisica. Como
resultado, eles ficam cada vez mais vulneraveis a esses transtornos. Para um tratamento efetivo,
€ necessdria uma abordagem multidisciplinar que inclua médicos, psicélogos e nutricionistas
trabalhando juntos para um diagndstico preciso e um progndstico positivo para essas pessoas.

De acordo com Farias e Rosa (2020), a patogénese dos transtornos alimentares ainda
ndo se encontra totalmente elucidada. No entanto, sabe-se que possui cardter multifatorial.
Dentre as causas, cita-se: genéticas, psicoldgicas, familiares, socioculturais, bioldgicas e
nutricionais. Tais causas, de modo ndo conhecido, se interagem e levam a consequéncias fisicas,
emocionais e sociais. Os transtornos alimentares sdo considerados uma patologia psiquidtrica
grave, com uma etiologia complexa, que resulta em atitudes comportamentais compensatorias
como inani¢do e comportamentos de purgacdo. Por ser uma doencga que afeta profundamente
os comportamentos e padroes alimentares dos pacientes, € importante que sejam tratados por
uma equipe interdisciplinar, que inclua médicos, psicélogos e, especialmente, nutricionistas.

Santos et al. (2021) em seu estudo chama aten¢do para a modernidade e as tecnologias
existentes que influenciam diretamente na percep¢ao do individuo quanto a pensamentos sobre
o corpo real. Isso ocorre uma vez que os corpos inatingiveis sdo propagados livremente nas
redes sociais, afetando diretamente a saide mental do individuo que passa a buscar recursos
para alcangéd-lo podendo levar ao desenvolvimento de transtornos alimentares. Este estudo
revela que a imagem corporal negativa estd associada aos hdbitos alimentares entre
universitarios, independentemente do género. Entre as mulheres que se sentem grandes demais,
houve uma associagdo inversa com restricoes alimentares. Ja aquelas insatisfeitas com a
magreza apresentaram uma ligacdo direta com a restricdo alimentar e inversa com o
comportamento emocional. Entre os homens que se sentem grandes demais, houve uma
associacdo com a alimentacdo emocional. E, aqueles insatisfeitos com excesso de peso,
apresentaram uma associacdo com a dimensdo emocional. A imagem corporal e o
comportamento alimentar podem ser mudados, por isso, é importante que sejam criadas
estratégias para reduzir a pressao estética sobre esse publico, a fim de prevenir problemas de
saude como depressdo e transtornos alimentares, garantindo uma vida mais saudavel para
estudantes e futuros profissionais de saude.

Corroborando com os autores Lopes e Trajano (2021), que apontam que as midias de
massa atuam de forma ativa sobre a vulnerabilidade de individuos na fase da adolescéncia,
entende-se que tal influéncia afeta diretamente a satide mental de adolescentes que podem
apresentar disfuncdes alimentares devido a insatisfacao corporal proveniente dessa fase da vida.

A educacgdo adequada para o uso consciente das redes sociais € importante, especialmente para
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a populacdo jovem e vulnerdvel. Sem essa educacdo, ela estd sujeita aos mesmos problemas
que outras faixas etdrias enfrentam devido 2 exposi¢do na internet. E preciso revisar e discutir
os impactos das redes sociais e estabelecer medidas de seguranca para garantir o seu uso
sauddvel. Além disso, influenciadores devem ser encorajados a transmitir boas préticas de
alimentacdo e estilo de vida baseados em evidéncias cientificas, com o apoio de equipes
multidisciplinares. Assim, eles podem ser um vetor para a propaga¢ao de habitos saudaveis para
populagdes vulnerdveis e minimizar o impacto negativo da midia de massa. O acompanhamento
psicoldgico e a participagdo em grupos de apoio também sdo importantes para ajudar os
adolescentes a lidar com os impactos das redes sociais e a evitar distirbios alimentares. Futuros
estudos devem ser realizados para avaliar mais profundamente esses impactos e fornecer
informacdes para aprimorar a educagdo e a conscientiza¢do sobre o uso sauddvel das redes
sociais. A alfabetizacdo mididtica também € importante para ajudar os jovens a ter mais
autonomia no consumo de conteddo e minimizar o impacto nas suas percep¢des sobre suas
mudancas corporais e de alimentagdo.

Em seus estudo, Souza et al. (2020) aplicaram o questiondrio Body Shape Questionnaire
(BSQ) em académicos, visando analisar atitudes que levam ao desenvolvimento de transtornos
alimentares, os resultados demonstraram prevaléncia maior de individuos insatisfeitos com o
corpo e com tendéncia a desenvolver transtornos alimentares. Conforme os dados coletados, foi
possivel estabelecer uma relacdo entre insatisfacdo corporal, comportamentos de risco para
transtornos alimentares e o estado nutricional de universitarias. A insatisfagdo com a imagem
corporal e comportamentos alimentares de risco foram mais frequentes entre as estudantes com
estado nutricional eutréfico®, especialmente entre as ingressantes no curso. No entanto, aquelas
com sobrepeso ou desnutricdo também apresentaram insatisfacdo com a sua aparéncia. De
acordo com 0 BSQ e EAT-26, a prevaléncia de indicativos de transtornos alimentares continuou
sendo maior entre as estudantes eutréficas, mas também foram encontrados casos entre aquelas
com sobrepeso ou obesidade. Os autores complementam ainda que fatores sociais sdo
determinantes para o desenvolvimento de transtornos alimentares, ja que a préopria sociedade
impde o padrao de perfeicdo e este € propagado através de campanhas publicitérias.

A pesquisa realizada por Oliveira, Figueredo e Cordas (2019) sobre compulsdo

alimentar aponta um alto escore que sugere disfuncdo alimentar com e sem praticas de

40 estado nutricional eutréfico é caracterizado por um equilibrio adequado entre a ingestdo de nutrientes € as
necessidades do corpo. Individuos com estado nutricional eutréfico apresentam um peso corporal adequado a
altura, boa quantidade de massa muscular e gordura corporal dentro dos limites sauddveis. Eles também tém niveis
normais de proteinas, vitaminas e minerais em seu corpo, o que lhes permite desempenhar suas atividades didrias
sem fadiga ou doencgas relacionadas a nutrigdo.
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compensacdo. Ainda segundo o estudo, o aumento de transtornos alimentares (TA) em
estudantes universitdrios € uma preocupacao importante, uma vez que essa populagcdo corre um
risco elevado de desenvolver transtornos mentais e de sofrer consequéncias negativas para a
satide, como o comprometimento do rendimento escolar, isolamento social e agravamento de
parametros clinicos. A midia, a pressdo para atingir uma aparéncia magra e a internalizacao de
ideais corporais sdo fatores que aumentam o risco de comportamentos disfuncionais
relacionados a alimentagdo, especialmente em mulheres. Esses comportamentos podem surgir
como uma forma de lidar com emogdes negativas, cobrancas e insatisfacdo corporal. Por isso,
€ importante identificar comportamentos de risco, tais como dietas restritivas, jejuns, métodos
compensatdrios inapropriados (vOmitos, uso de laxantes e/ou diuréticos) e atividade fisica
excessiva.

O estudo de Silva et al (2018) avaliou a relacio existente entre imagem corporal, estresse
percebido, autoestima e comportamento alimentar, onde foram identificados comportamentos
alimentares disfuncionais com origem na preocupac¢ao em emagrecer, estresse e autoestima. Os
adolescentes e jovens dessa amostra apresentaram fatores de risco para transtornos alimentares,
como insatisfacdo com a imagem corporal e tendéncias a transtornos alimentares, com
diferencas entre os sexos que precisam ser consideradas na elaboragdo de intervencgdes. Essas
diferengas devem ser orientadas pelas influéncias mididticas e culturais sobre ideais de beleza
fisica. A prevengao nao s resulta em reducdo de gastos em saide publica, como também
minimiza os efeitos negativos de possiveis distirbios psicolégicos.

Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Pires et al. (2019), onde evidenciou-
se que jovens estudantes possuem pensamentos negativos relacionados a prépria aparéncia
corporal que influencia diretamente nas atitudes alimentares dos mesmos. O tratamento da
anorexia nervosa e da bulimia nervosa requer abordagens que contemplem as diversas causas
desses transtornos alimentares. O desafio € encontrar um equilibrio entre medicamentos, ajuste
nutricional e terapia psicoldgica, especialmente a terapia cognitivo-comportamental, que €
amplamente aceita e eficaz nas pesquisas. Um tratamento abrangente, que envolva profissionais
de sadde e apoio familiar, é fundamental para o sucesso na recuperagdo. A terapia cognitivo-
comportamental tem mostrado resultados positivos no tratamento da anorexia, contribuindo
para a adesdo ao tratamento nutricional e clinico, trabalhando a imagem corporal e a autoestima,
mudando crengas e pensamentos disfuncionais sobre peso e alimentos, e prevenindo recaidas.
Ja na bulimia, a TCC ¢€ util para interromper os ciclos de compulsdo alimentar e purgacao,
melhorar a autoestima e aspectos sociais, € mudar crencas € pensamentos associados a

alimentacdo e a forma corporal. Com a alta incidéncia dos transtornos alimentares,
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especialmente entre adolescentes mulheres, € crucial que profissionais de satde estejam
preparados para identificar os sintomas, tratar e prever o progndstico adequadamente.

Fernandes et al. (2018) realizou uma pesquisa com 647 estudantes em que houve
prevaléncia do uso de redes sociais pelos entrevistados, bem como seu uso excessivo. Do total
de entrevistados, cerca de 72,3% apresentavam grau de estresse, 54,1% ansiedade, 58,2%
sintomas de depressdo, 33,5% insatisfacdo corporal e 42,3% desenvolveram transtornos
alimentares. O estudo evidenciou que individuos com Instagram apresentaram maiores escores
de instatisfagdo corporal e, consequentemente, transtornos alimentares.

Nota-se que o pensamento negativo em relacio ao corpo também afeta atletas. No estudo
de Fortes et al. (2018), foram realizados testes com nadadoras sobre o corpo ideal. Os resultados
encontrados apontam que a insatisfacdo com o corpo, relacionada a ser magro, tem um impacto
significativo tanto na restri¢ao alimentar quanto nos sintomas bulimicos em jovens nadadoras.
Por esse motivo, € importante 0 acompanhamento psicolégico e nutricional.

O autismo € outro fator que pode levar ao desenvolvimento de transtornos alimentares,
isso ocorre devido ao comprometimento de fatores sensoriais, havendo uma dificuldade em
obter e estabelecer uma alimentacdo sauddvel. Criancas e adolescentes com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) apresentam comportamentos alimentares variados, resultantes da
interacdo de diversos fatores sociais, bioldgicos, ambientais e familiares. Alguns cuidadores
relatam dificuldades com a alimentacdo de seus filhos, enquanto outros ndo. Por isso, €
importante considerar cada individuo com TEA de forma tnica e além do diagndstico. A
dificuldade no processamento sensorial pode levar a comportamentos alimentares restritivos e
compulsivos, e muitas vezes os pais ndo t€ém conhecimento sobre atividades sensoriais € nao
incentivam uma alimentagado sauddvel, o que afeta negativamente a dindmica familiar. Portanto,
€ necessario oferecer atencdo qualificada a esses individuos no tratamento alimentar e
nutricional, através de intervencOes multiprofissionais. A familia desempenha um papel
fundamental nesse processo, uma vez que o ambiente familiar pode ter um impacto significativo
na alimentagdo dessas criangas e adolescentes (MAGAGNIN et al., 2021).

Os resultados da pesquisa de Pinto e Quadrado (2018) indicam uma alta taxa de
participantes insatisfeitos com a aparéncia fisica, com mais mulheres do que homens se
declarando insatisfeitas. Isso pode estar relacionado as expectativas sociais de beleza feminina.
Além disso, os resultados apontam para uma incidéncia expressiva de comportamentos de risco
para o desenvolvimento de transtornos alimentares, embora sejam necessarios mais critérios
para um diagndstico oficial. O curso de Enfermagem apresentou o maior percentual de

comportamentos de risco, com a amostra quase totalmente composta por mulheres. Esta
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correlagdo entre insatisfacdo com a aparéncia e comportamentos de risco para transtornos
alimentares € preocupante, pois a insatisfacdo com a aparéncia ja foi identificada como fator
preditor de tais transtornos. A sociedade incentiva a ideia de que o corpo pode ser facilmente
controlado e moldado para atender a padrdes estéticos. Isso leva algumas pessoas a
experimentar diferentes métodos para alcancar esses padrdes, enquanto outras tornam essas
priticas constantes e patoldgicas, perpetuando o esteredtipo de beleza. E importante ter
consciéncia desses fatores para prevenir o desenvolvimento de transtornos alimentares.

Além desses fatores, de acordo com o estudo de Rocha, Andrade e Silva (2018), a
desestruturacdo da vitima de assédio sexual foi resultado de fatores cruciais, como o abuso
repetitivo e prolongado, que era desconsiderado ou minimizado pelas familias; a imaturidade
das criancas que os impediam de reconhecer a ilicitude do comportamento do agressor e de
interromper o abuso por conta propria; e a compreensao de que qualquer ato erético inadequado,
mesmo que ndo seja sexual, pode causar danos permanentes a autoestima e a imagem corporal
da vitima. E sabido que o corpo abusado pode levar ao desencadeamento de transtornos
alimentares, pois o corpo registra todas as experiéncias de vida e se relaciona com o mundo de
acordo com suas sequelas. Portanto, as vitimas de assédio sexual na infincia e adolescéncia
apresentam baixa autoestima e rejeicdo do préprio corpo devido as lembrancas do abuso.
Algumas vitimas, ao associarem suas curvas ao sofrimento, recorrem a praticas alimentares
prejudiciais para mudar o corpo, como a magreza excessiva ou o excesso de peso. A precoce
percepg¢do do abuso pode ajudar a encerrd-lo, dar inicio ao tratamento adequado a vitima, evitar
insatisfacOes corporais intensas e, consequentemente, prevenir o aparecimento de transtornos
alimentares. E importante realizar novos estudos com criancas e adolescentes vitimas de assédio
sexual para compreender sua relacdo com o proprio corpo antes que surjam os transtornos.

O estudo de Dunker, Alvarenga e Claudino (2018) teve por objetivo apresentar o
processo de implementagdo do modelo brasileiro do NMB, descrevendo o processo de
adaptacdo de seu conteudo, as dificuldades e potencialidades encontradas no contexto da cidade
de Sao Paulo (SP). Segundo o estudo, os desafios enfrentados na implementacio de programas
ndo sdo apenas relacionados ao conteiido e a interven¢do, mas também incluem questdes de
localizagdo, escolas (estrutura e equipe) e perfil dos participantes. Alguns conceitos inovadores
apresentados pelo programa, como o conceito de imagem corporal, podem ser
“incompreensiveis” para popula¢des com um baixo nivel sociocultural. O NMB apresenta
potencial para ser replicado e usado como referéncia para novos modelos de intervencao no
pais, mas é necessdrio ajustar seus conteidos, simplificando o manual e reduzindo o nimero de

atividades propostas, especialmente as relacionadas ao suporte social e a alimentacdo, para
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tornd-los mais acessiveis e atraentes para populacdes com dificuldades de aprendizado. Devido
ao seu sucesso internacional, o NMB pode ser proposto como uma disciplina opcional em
escolas de tempo integral para meninas, como uma estratégia comportamental diferenciada.
Corroborando com a pesquisa, Farias e Rosa (2020) reafirmam que os transtornos
alimentares sdo uma doenca mental séria, com uma causa complexa, resultando em
comportamentos prejudiciais como inani¢io e/ou compulsdo alimentar. E importante que sejam
tratados por uma equipe de especialistas, incluindo médicos, psicélogos e, especialmente,
nutricionistas, pois estes transtornos afetam profundamente as escolhas alimentares e
comportamentos do paciente. De acordo com estudos, hd diversas ferramentas disponiveis para
os nutricionistas, incluindo Educa¢do Alimentar e Nutricional e Terapia Cognitivo
Comportamental. Ambas visam a melhoria da saude nutricional, redu¢do ou fim de
comportamentos prejudiciais, € o bem-estar geral do paciente. No entanto, € importante lembrar
que a Educacdo Alimentar e Nutricional € vista como uma estratégia complementar a outros
tratamentos, e ndo € eficaz se usada sozinha. Apesar dos resultados relevantes para profissionais
de saude, € necessdrio mais pesquisa para avancgar no entendimento e tratamento dos transtornos

alimentares.

5. CONCLUSAO

A literatura cientifica aponta que o sofrimento psicoldgico pode ser um dos fatores de
risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares. A insatisfacio com a imagem
corporal, ansiedade, baixa autoestima, entre outros problemas psicolégicos podem contribuir
para o surgimento e manutencdo desses transtornos. No entanto, ¢ importante destacar que o
desenvolvimento de transtornos alimentares € resultado de uma complexa interacdo de fatores
bioldgicos, psicolégicos e sociais, € ndo pode ser explicado por apenas um fator isolado.
Portanto, € crucial avaliar e tratar o sofrimento psicoldégico como uma parte integrante do
tratamento para transtornos alimentares.

O sofrimento psiquico pode ser um fator importante no desenvolvimento de transtornos
alimentares. Ele pode incluir experiéncias de estresse, ansiedade, depressdo, baixa autoestima,
entre outros. Estes fatores emocionais podem afetar a forma como as pessoas percebem e se
relacionam com a comida e o corpo, o que pode levar a padrdes alimentares disfuncionais e a
um comportamento obssessivo em relagdo a alimentacio e ao corpo. Além disso, o sofrimento
psiquico pode interferir na capacidade da pessoa de lidar com situacdes dificeis e resolver

problemas de forma sauddvel, aumentando o risco de desenvolver um transtorno alimentar.
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Na prevencdo e no tratamento dos transtornos alimentares, a atuagdo do psicélogo é
fundamental. O psic6logo pode trabalhar com a pessoa que apresenta sintomas de transtorno
alimentar, ajudando-a a compreender as causas subjacentes as suas escolhas alimentares e
comportamentos disfuncionais relacionados a alimenta¢do. Isso pode incluir questdes
relacionadas ao corpo, a autoestima, a padrdes de pensamentos negativos e a conflitos
emocionais e sociais.

Além disso, o psicélogo pode desenvolver estratégias terapéuticas para ajudar a pessoa
a lidar com essas questdes, promovendo o bem-estar emocional e a regulacdo dos
comportamentos alimentares. Essas estratégias podem incluir técnicas de mudanca de
pensamento, terapia comportamental, terapia cognitivo-comportamental e terapia interpersonal.

A atuacgdo do psicologo também € importante na preven¢do dos transtornos alimentares,
trabalhando com grupos de risco, promovendo a satide mental e a autoestima, e fornecendo
informacdes sobre a importancia de uma alimentacao saudavel e equilibrada.

Em resumo, o papel do psicélogo é essencial no tratamento e na prevencdo dos
transtornos alimentares, ajudando as pessoas a compreender e lidar com as questdes subjacentes

a esses disturbios, promovendo o bem-estar emocional e a saude mental.
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