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RESUMO

Introducéo: Os transtornos alimentares sdo comportamentos irregulares em relacao
a alimentacao e ao peso, normalmente associados com a imagem corporal. A industria
da beleza e midiatica, vincula a ideia de que uma mudanc¢a no corpo, acontecimentos
e vivéncias emocionais aversivas irdo modificar-se demonstrando que a magreza esta
associada ao sucesso, gerando assim frustacdes. Assim essa validacdo a transforma
em verdade na sociedade, fazendo com que a magreza como padrao estético
dominante seja um fator responsavel pelo desenvolvimento de Transtornos
Alimentares. Objetivo: Analisar a influéncia das midias nos Transtornos Alimentares.
Métodos: Revisdo bibliografica para analisar a relacdo da midia social sobre os
transtornos alimentares. Foram consultados artigos de revistas nas bases do SciELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
On-line) no ano de 2006 e 2022, manuais relacionados com o0s transtornos
alimentares e dltima edicdo de livros, nos idiomas portugués e inglés.
Fundamentacdo Tedrica: Na era atual das redes sociais, a midia tem o poder de
interferir na autoestima de um individuo para manipular o corpo ideal. Para uma
pessoa, a exposicdo mais frequente a imagens do corpo perfeito pode levar a
insatisfacdo pessoal com o corpo, que € um dos maiores desencadeadores dos
transtornos alimentares. Os apelos a "midia”" como causa ou contribuinte para os
transtornos alimentares n&o sao novos. Na verdade, pode ter sido um dos primeiros
argumentos populares para explicar a disseminacdo dos disturbios alimentares.
Crencas corporais irrealistas propagadas pela midia podem impactar negativamente
o comportamento alimentar das pessoas. Estudos mostraram que simplesmente
expor as pessoas a fotos de modelos padréo pode desencadear distlrbios da imagem
corporal e levar uma pessoa a desenvolver atitudes alimentares desordenadas e até
mesmo disturbios alimentares. Consideracdes Finais: Conclui-se que a rede social
tem a capacidade de disseminar uma propaganda enganosa do corpo perfeito,
projetado por influencers ou modelos que usam a meio social como trabalho.

Palavras-chave: transtornos alimentares, midias sociais, imagem corporal.



ABSTRACT

Introduction: Eating disorders are irregular behaviors regarding food and weight,
usually associated with body image. The beauty and media industry links the idea that
a change in the body, events and aversive emotional experiences will change,
demonstrating that thinness is associated with success, thus generating frustrations.
Thus, this validation turns it into truth in society, making thinness as a dominant
aesthetic standard a factor responsible for the development of Eating Disorders.
Objective: To analyze the influence of the media on Eating Disorders. Methods:
Literature review to analyze the relationship between social media and eating
disorders. Journal articles were consulted in the bases of ScIELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences)
and MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line) in the years
2006 and 2022, manuals related to eating disorders and the latest edition of books, in
Portuguese and English. Theoretical Rationale: In the current era of social networks,
the media has the power to interfere with an individual's self-esteem to manipulate the
ideal body. For a person, more frequent exposure to images of the perfect body can
lead to personal body dissatisfaction, which is one of the biggest triggers of eating
disorders. Appeals to the "media" as a cause or contributor to eating disorders are not
new. In fact, it may have been one of the first popular arguments to explain the spread
of eating disorders. Unrealistic body beliefs propagated by the media can negatively
impact people's eating behavior. Studies have shown that simply exposing people to
photos of standard models can trigger body image disturbances and lead a person to
develop disordered eating attitudes and even eating disorders. Final Considerations:
It is concluded that the social network has the capacity to disseminate a misleading
advertisement of the perfect body, designed by influencers or models who use the
social environment as work.

Keywords: eating disorders, social media, body image.
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1. Introducéao

Transtornos Alimentares (TAs) sao disturbios psiquiatricos, caracterizados por

comportamentos irregulares em relagéo a alimentacéo e controle com o peso.!

Esses transtornos atuam em ambos 0s géneros, nos homens por exemplo, a
imagem do corpo é focada na musculatura, enquanto as mulheres tém um potente

foco em perder o peso. !

Segundo National Eating Disorders Association (NEDA), Transtornos
alimentares ndo sdo apenas um modismo ou uma fase, sdo condi¢cdes graves e
potencialmente fatais que afetam a saude fisica, emocional e psicossocial de uma
pessoa, 2 além dessas alteracfes, manifestacées como disturbios de imagem corporal

e problemas com autoestima sédo notadas nesses individuos. 3

No nivel de atencdo priméria, as taxas de incidéncia ttm se mantido estaveis

nas ultimas décadas para Anorexia Nervosa (AN), estavel ou em declinio para a
Bulimia Nervosa (BA), e aumentando para Transtornos de Compulsdo Alimentar
(TCA) e outros transtornos alimentares ndo especificados. *° Globalmente a
prevaléncia de disturbios relacionados a alimentacdo aumentou 25%, mas apenas
20% dos individuos afetados  apresentam-se para  tratamento.5’
Os TAs estdo presentes nos principais sistemas classificatérios, Associacao
Americana de Psiquiatria publicada em 2013 (52 edicdo do Manual Diagndstico e
Estatisticos de Transtornos Mentais — DSM-5)2 e a 112 edicdo da Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-11)2. Apesar das diferencas existentes em alguns
critérios diagnosticos, os dois sistemas possuem semelhancas, como, as trés
principais categorias de TAs, nas quais sao: Anorexia Nervosa (NA), Bulimia Nervosa
(BN) e 0 Transtorno de Compulséao Alimentar (TCAP).
Os chamados transtornos alimentares do comportamento alimentar englobam a
Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa, o Transtorno de Compulsédo Alimentar Periddica
e, dependendo da classificacdo utilizada, o transtornos alimentares nao
especificados.? Em comum, estas categorias estéo relacionadas as respostas como:
preocupacao excessiva com o estado atual e/ou um possivel aumento da forma e do

peso corporal, desejo de emagrecer, alteracbes na imagem corporal, utilizacado de
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praticas danosas para o controle de peso, busca exagerada pelo emagrecimento,

culpa ao se alimentar. 19

A palavra “anorexia” é de origem grega, significa a falta de apetite.’® O medo
intenso ou morbido de engordar representa o aspecto psicopatoldgico central da
Anorexia, mantendo-se sem modificagées por décadas. Apesar de concebido como o
critério que distinguiria a AN de outras sindromes psiquiatricas, alguns autores tém
sugerido que diferencas transculturais poderiam levar a existéncia de AN sem fobia

de peso. 11

A palavra “Bulimia”, também tem origem grega, € uma derivacdo de duas
palavras, “bous” que significa “boi” e, “limos” que significa “fome”. Reunidas significam,

na sua etimologia, uma fome bovina.°

Segundo no DSM-5 a Bulimia Nervosa, vem pela presenca de episodios
recorrentes de compulsdo alimentar, seguido de comportamentos compensatorios
inapropriados recorrentes a fim de impedir o ganho de peso (como vomitos
autoinduzidos, uso indevido de laxantes diuréticos ou outros medicamentos, jejum ou
exercicio fisico em excesso).2 Uma das principais caracteristicas da categoria bulimia
nervosa, assim como na anorexia nervosa, sdo as tentativas de obter o corpo magro

para ter acesso aos reforcadores.

A diferenca entre as duas categorias é que, na bulimia nervosa, mesmo que
ocasionalmente ocorram tentativas de restricdo alimentar sucedidas, estas ha maioria
das situacdes falham. Os episédios bulimicos configuram-se como um consumo
exagerado de grandes quantidades de alimento, com uma posterior tentativa de retirar
esta comida do corpo atraves de diversos métodos. 2 O Transtorno de Compulsdo
Alimentar Periddica € o transtorno alimentar mais frequente a acontecer, muita das
vezes por quatros ansiosos e foi recentemente incluido na classificagdo diagndstica
americana (DSM-5) 2. E caracterizado por episodios de compulséo alimentar, que
consiste em comer descontroladamente e em um curto intervalo de tempo, uma
guantidade de comida superior a normal, perdendo o controle das quantidades

ingeridas e tempo inferior ha 2 horas.!3
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Com a valorizacao e o culto a magreza a sociedade atual, a obesidade é uma
condicao altamente estigmatizada e rejeitada, tém levado a maioria das pessoas a

busca frenética do “corpo ideal”, predispondo os vulneraveis a desenvolver doencas.4

A imagem corporal refere-se a figura existente na mente do individuo acerca
do tamanho, forma e estrutura de seu corpo. A partir de como o individuo vé o proprio
corpo, a propria imagem, em busca de compara-la ao padrdo determinado pela

sociedade. 1°

Os meios de comunicacdo sdo 0s mais poderosos veiculos de comunicagao
utilizados pelas industrias de dietas restritivas, atividades fisicas e cirurgias plasticas
para reforcar a associagdo da magreza com O sucesso, poder, autocontrole,
modernidade e atratividade. Convencem as pessoas de que o corpo pode ser moldado
a nosso bel-prazer e estabelecem padrbes corporais impossiveis de serem atingidos

pela maioria.

A midia tem uma extrema capacidade de incentivar a fantasia em que basta
mulheres e homens em desejar para adquirir a imagem corporal idealizada. A industria
da beleza estd se vinculando a ideia de que ao ocorrer uma mudanca no corpo,
acontecimentos e vivéncias emocionais aversivas irdo modificar-se também. Dessa
forma, o corpo assume o papel de responsavel perante as contingéncias negativas
que o individuo esté inserido. Ha uma validagéo social diante a regra criada, em que
se acredita que o emagrecimento esta diretamente ligado ao bem-estar emocional e
social. Essa validacéo a transforma em verdade na sociedade, fazendo com que a
magreza como padrdo estético dominante seja um fator responsavel pelo

desenvolvimento de Transtornos Alimentares.16

Com o imenso poder da influéncia das redes sociais gerado pela industria da
beleza, a sociedade imp06e padrdes corretos sobre a beleza, ao ponto de prejudicar a
saude mental das pessoas, as submetendo a transtornos alimentares, além de

possiveis quadros ansiosos e depressivos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a influéncia das Midias nos Transtornos Alimentares através de uma
revisao bibliografica.

2.2 Especificos

Definir e identificar o diagnostico dos transtornos alimentares.
Relacionar as midias com os transtornos alimentares.

Descrever o papel do nutricionista em relacédo aos transtornos alimentares.
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3. MATERIAIS E METODOS

Pesquisa de revisao bibliografica para analisar a relacdo da midia social sobre

0s transtornos alimentares.

Foram consultados artigos de revistas nas bases do SciELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
On-line) no ano de 2006 e 2022, manuais relacionados com o0s transtornos

alimentares e Ultima edicdo de livros.

Como critérios de incluséo, foram consideradas as produc¢des da literatura no
referido periodo, disponiveis na integra online e selecionados os artigos na lingua

inglesa e portuguesa.

Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo se adequaram ao tema

proposto.

As producdes da literatura que foram utilizadas para sustentar esta analise,

”

compreendam os critérios mencionados, com os descritores “eating disorders”, “social

media”, “body image”, disponiveis na integra online e selecionados nos idiomas inglés

e portugués.
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4. Fundamentacdo Tedrica

4.1. Transtornos Alimentares

4.1.1 Definicao

Os transtornos alimentares (TA) caracterizam-se por irregularidades no
comportamento alimentar, ocasionando uma progressiva piora da qualidade
nutricional, saude fisica ou funcionamento psicossocial.1” Globalmente a prevaléncia
de distarbios relacionados a alimentacdo aumentou 25%, mas apenas 20% dos
individuos afetados apresentam-se para tratamento.%’

Segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, em sua
5° e mais atual edicdo (DSM-5), descreve critérios diagndsticos para os seguintes
transtornos alimentares: anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno de compulséo
alimentar, transtorno de ruminacédo, transtorno alimentar evitativo/restritivo e pica,*3
além dos que estéo citados no DSM-5 existe o transtorno alimentar ndo especificado.

TAs resultam em um consumo ou absorcgéo alteradas de alimentos e prejudica
significativamente a saude fisica ou o funcionamento psicossocial. 2 As acdes que
seguem em direcdo ao peso, corpo e ao que se refere a forma fisica e refeicbes
restritivas. * Os transtornos sdo determinados por etiologia multifatorial, sendo que
aspectos socioculturais (com preocupacdes com peso e forma corporal, padroes de
beleza), psicoldgicos, uso de dietas restritivas e vulnerabilidade biolégica tém uma
importante participacdo no desencadeamento, na manutencdo de seus sintomas.®

N&o h& uma causa especifica responsavel pelos TAs. Acredita-se que o modelo
multifatorial contribua no seu aparecimento, com participacdo de fatores bioldgicos,
geneéticos, psicologicos, socioculturais e familiares (Jacobi et al.,, 2004).

Esses transtornos atuam em ambos 0S géneros sdo mais comumente
observados em paises desenvolvidos e industrializados, sendo mais encontrados em
mulheres jovens entre 18 e 30 anos (3,2%). Apesar de menos comum em homens, a
gravidade € a mesma e homens homossexuais tém maior predisposicdo que
heterossexuais, '® nos homens por exemplo, a imagem do corpo é focada na

musculatura, enquanto as mulheres tém um potente foco em perder o peso.!
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Em comum, as categorias de transtornos alimentares estéo relacionadas a
respostas como: preocupacgao excessiva com o estado atual ou possivel aumento da
forma e do peso corporal, desejo de emagrecer, alteracbes na imagem corporal
(discrepancia entre a forma do corpo e a maneira como ele é descrito verbalmente),
utilizacéo de préticas danosas para controle de peso (uso de jejuns e dietas restritivas,

vomitos, laxantes, etc.), busca exagerada pelo emagrecimento. 1°

4.1.2 Anorexia Nervosa (AN)

A palavra “anorexia” é de origem grega, significa a falta de apetite.'° A anorexia
nervosa € um comportamento alimentar caracterizado pela restricdo persistente de
ingesta caldrica autoimpostas, padrbes exagerados de alimentacdes pelo medo
intenso de ganhar peso e por uma percepcao distorcida do préprio corpo, induzida e
mantida pelo paciente associada a um temor intenso de ganhar peso.?!?

Foi o primeiro transtorno alimentar a ser descrito e ainda no século XIX e
também o primeiro a ser classificado e a ter critérios diagndsticos oficializados ja na
década de 1970. 7 Aparentemente, esteve presente em diversos momentos da
histéria e em diversas culturas. O transtorno esta associado a uma autoimagem
distorcida e a outras distor¢des cognitivas em relagdo aos alimentos e ao ato de
comer. 2

Bell (1985) descreve mulheres que, no século XIlI, praticavam um
rigoroso jejum a fim de se aproximarem de Deus, denominando-as “santas
anoréxicas”. Outras caracteristicas descritas eram rigidez no comportamento,
perfeccionismo, autossuficiéncia e distorcbes cognitivas, como relatadas nos

pacientes com AN dos dias de hoje.*®

A AN geralmente se inicia a partir de uma dieta, decorrente da insatisfacao
guase sempre injustificada com o peso e com a imagem corporal. Ha restricao a varios
tipos de alimentos na dieta do paciente, o qual elimina aqueles que julga mais
caloricos. A restricdo alimentar aumenta progressivamente, o paciente diminui o
namero de refei¢des, e pode vir a jejuar durante todo o dia ou restringir-se a uma dieta

frugal. 22

A prevaléncia de AN é estimada entre 0,5 e 1% da populacéo. *® A anorexia

nervosa costuma ter inicio na adolescéncia e € mais prevalente no sexo feminino. O
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transtorno pode afetar homens e mulheres de qualquer idade, etnia e situacéo
socioeconOmica. Apresenta prevaléncia estimada de 0,3 a 1% em mulheres e de 0,1%

em homens. 2

Didaticamente, os principais componentes etioldgicos da AN podem ser

divididos em trés fatores: 2

- Fatores Predisponentes: sexo feminino, historia familiar de transtorno alimentar,
baixa autoestima, perfeccionismo, problemas de alimentacéo na infancia e dificuldade
de expressar emocgoes.
- Fatores desencadeantes: dietas restritivas, alteracdes na dinamica familiar,
expectativas irreais na escola, no trabalho ou na vida pessoal e proximidade da
menarca ou surgimento de caracteres sexuais secundarios muito precoces em
meninas.
- Fatores mantenedores: alteragbes neuroenddcrinas decorrentes do estado
nutricional alterado, distirbios da imagem corporal, distor¢des cognitivas e praticas
purgativas.

O quadro clinico inicia-se quase sempre apds uma dieta restritiva. Inicialmente sdo
evitados alimentos considerados “proibidos, engordativos”, e progressivamente o
paciente passa a restringir sua alimentacao, chegando a abolir a ingestdo de grupos

alimentares especificos e a minimizar o nimero de refei¢des. 17

Quadro 1 - Critérios diagndsticos da anorexia nervosa (AN) conforme CID-11

Ha perda de peso significativa considerado a altura do individuo, idade e estagio de desenvolvimento
(IMC menor que 18,5 em adultos e IMC menor que percentil 5 para crian¢as e adolescentes) que

nao é justificada por qualquer outra condicdo médica ou por indisponibilidade de alimento.

O baixo peso é acompanhando de um padrdo persistente de comportamentos com o objetivo de
impedir o restabelecimento de peso normal que podem incluir mecanismos que visam reduzir a
ingestdo caldrica (restricdo alimentar, comportamentos purgativos (inducao de vémitos, abuso de
laxantes) e aumento de gasto energético (p. ex: atividade fisica em excesso) associados a um medo

de engordar.

O baixo peso e a forma corporal sdo elementos centrais na auto avaliacdo do individuo e sao

inapropriadamente percebidos como sendo normais ou até mesmo excessivos.

Fonte: (ICD-11 MMS) 2018 Version [Internet]
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Quadro 2 - Critérios diagndsticos para anorexia nervosa (AN) conforme DSM-5
Restricdo da ingestdo calérica em relagcdo as necessidades, levando a um peso corporal
significativamente baixo no contexto de idade, género, trajetéria do desenvolvimento e salde fisica.
Peso significativamente baixo é definido como um peso minimo normal ou, no caso de criancas e

adolescentes, menor que 0 minimamente esperado.

Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, ou comportamento persistente que interfere no

ganho de peso, mesmo estando com peso significativamente baixo.

Perturbacdo no modo de vivenciar o peso, tamanho ou forma corporais; excessiva influéncia do

peso ou da forma corporais na maneira de se autoavaliar; negacdo da gravidade do baixo peso.

Especificar subtipo:
e Restritivo: nos ultimos trés meses nao houve episédio de compulsdo ou pratica purgativa.
e Purgativo: nos ultimos trés meses houve episodios de compulsdo e/ou purgacéo.
Especificar se:

e Em remissdo parcial: depois de todos os critérios diagnésticos para AN terem sido
preenchidos por um periodo de tempo, o critério A (baixo peso corporal) ndo se manteve
mais, mas o critério B (medo intenso de ganhar peso ou de se tornar gordo ou
comportamento que impede o ganho de peso) ou o critério C (perturbacdo no modo de
vivenciar o peso, tamanho ou forma corporais) ainda se mantém.

e Em remissdo total: depois de todos os critérios diagndsticos para AN terem sido
preenchidos por um periodo de tempo, nenhum dos critérios se apresenta mais, por um
periodo de tempo.

Especificar gravidade atual:

e Leve: IMC 217 kg/m2.
e Moderada: IMC entre 16 e 16,99 kg/m2.
e Grave: IMC entre 15 e 15,99 kg/m2.
e Extrema: IMC < 15 kg/m2.
Fonte: (DSM-5).  Arlington:  American Psychiatric ~ Publishing; 2013

O tratamento da AN requer profissionais de diversas areas. A equipe minima é

composta por nutricionista, psicélogo e médico psiquiatra. 18

O tratamento psicoterapico deve abordar diversos fatores, como a recuperagao
cognitiva, volitiva e afetiva, 0 medo morbido de engordar, a insatisfagdo com a imagem
corporal, promover recuperacao funcional e de autoestima e desenvolver habilidades
sociais, além de desenvolver responsabilizacdo do paciente sobre o tratamento. Em

individuos adultos, tanto a psicoterapia de orientacdo cognitivo-comportamental
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quanto a psicodinamica tém sido utilizadas e ndo ha até o momento evidéncias de
superioridade de um modelo em relagdo ao outro. Ja na abordagem de criancas e
adolescentes, a terapia familiar € a escolha padrédo-ouro, ja que alteracbes na

dinamica familiar sdo importantes mantenedoras da NA. *°

As taxas de recuperacao sdo variaveis, estimando-se recuperagdo completa em
torno de 50% dos pacientes. Outros 30% evoluem com altern&ncia entre periodos de
melhora e recidiva. O restante apresenta curso grave e refratario, com complicacdes
fisicas e psicolégicas mais sérias. *® No tratamento de Anorexia Nervosa existe um
risco extremamente alto para recaida precoce e mais 50% recaem dentro do primeiro

ano apos o sucesso do periodo hospitalar. 2!

4.1.3 Bulimia Nervosa (BN)

A palavra “Bulimia”, também tem origem grega, € uma derivagdo de duas
palavras, “bous” que significa “boi” e, “limos” que significa “fome”. Reunidas significam,

na sua etimologia, uma fome bovina.°

A bulimia nervosa (BN) caracteriza-se por episédios de compulsdo alimentar,
distarbios da imagem corporal e comportamentos compensatorios inadequados para
o controle de peso, como vémitos autoinduzidos, dietas compensatérias, uso de
medicamentos (laxantes, diuréticos, inibidores de apetite) e exercicios fisicos

exagerados. 1/

Entre as principais caracteristicas da categoria bulimia nervosa, assim como na
anorexia nervosa, sao as tentativas de obter o corpo magro para ter acesso aos
reforcadores. A diferenca entre as duas categorias € que, na bulimia nervosa, mesmo
gue ocasionalmente ocorram tentativas de restricdo alimentar nem sucedidas, estas,

na maioria das situacdes falham. 2

Observa-se excessiva preocupagdo com o0 peso e a forma corporal, que
invariavelmente afeta sentimentos e atitudes do paciente. E importante ressaltar que
um episoédio de compulséo alimentar, por definicdo, caracteriza-se por uma ingestao
de grande quantidade de alimentos maior que a maioria dos individuos comeria em

um curto periodo de tempo.*’
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Esse transtorno, denominado simplesmente “bulimia”, foi incluido no DSM-III. O
nome foi alterado para bulimia nervosa no DSM-III-R. Aproximadamente 90% das
pessoas diagnosticadas com o transtorno sao mulheres, e sua prevaléncia € estimada

em 1 a 1,5% em mulheres jovens.?

Durante o episédio bulimico a quantidade de calorias ingeridas geralmente
varia entre 1.200 e 4.500 calorias, podendo inclusive, exceder este valor. Aquelas que
apresentam estes episodios geralmente o descrevem com uma necessidade

descontrolada de se “empanturrar” e depois sentir alivio. 19

Assim como a anorexia nervosa, também pode ocorrer a divergéncia entre
descricdo do corpo e a forma fisica do corpo. O inicio do quadro frequentemente
ocorre nos Ultimos anos da adolescéncia até os 40 anos ou mais. 1

Em determinado momento o individuo sente uma vontade grande de comer e
apresenta um descontrole, ingerindo uma quantidade maior de comida do que o
normal em um tempo curto. Fica culpado e se sente mal fisicamente e
emocionalmente por conta da grande quantidade ingerida, induzindo o vémito (ou
utilizando outro mecanismo compensatorio) para evitar engordar e aliviar-se fisica e
psiquicamente. Esse comportamento gera ansiedade e faz com que ele se volte a
dieta novamente. Estabelece-se um circulo vicioso, com o reinicio da dieta seguido
de novos episédios compulsivos e mecanismos compensatorios. 18

Os mecanismos compensatérios para os episodios compulsivos da BN
compreendem uso de laxantes ou diuréticos, horménios tireoidianos, inibidores de
apetite, orlistat, uso de substancias psicoativas (maconha e cocaina) ou abuso de
exercicios fisicos,!® trazendo assim complicacdes clinicas por conta do uso frequente

de purgativo utilizado.??

Outros sintomas psiquiatricos associados ao quadro clinico da bulimia séo os
depressivos e ansiosos e 0 abuso de alcool e de outras substancias psicoativas. Sao
descritas alteracdes do impulso, como cleptomania, automutilacéo, tricotilomania,

escoriacdo neur6tica, vida sexual promiscua e maior risco de suicidio. *°
Quadro 3 - Critérios diagndsticos da bulimia nervosa conforme CID-11

Episédios frequentes e recorrentes de compulsado alimentar, uma vez por semana ou mais, por um

periodo de pelo menos um més.
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Um episodio de compulsdo alimentar é definido como um periodo distinto de tempo em que o
individuo experimenta uma sensacéao subjetiva de perda de controle sobre o ato de comer, comendo
uma quantidade significativamente maior que o habitual, e sente-se incapaz de parar de comer ou

limitar a quantidade e o tipo de alimento que esta ingerindo.

Esses episédios sdo acompanhados por mecanismos compensatérios inapropriados que visam
evitar o ganho de peso (p. ex., vdimitos autoinduzidos, abuso de laxantes ou enemas e exercicios

fisicos em excesso).

O individuo preocupa-se com a forma e peso corporal e isso influencia significativamente a sua

autopercepcao.

Nesses casos, 0 peso ndo é significativamente baixo e o individuo ndo preenche critérios para

anorexia nervosa.
Fonte: (ICD-11 MMS) 2018 Version [Internet]
Quadro 4 - Critérios diagndsticos da bulimia nervosa (BN) conforme DSM-5

Episédios recorrentes de consumo alimentar compulsivo, tendo as seguintes caracteristicas:

e Ingestdo em pequeno intervalo de tempo (i.e., aproximadamente em 2 horas) de uma
guantidade de comida claramente maior do que a maioria das pessoas comeria no mesmo
tempo e has mesmas circunstancias.

e Sensagdo de perda de controle sobre o comportamento alimentar durante os episodios (i. e.,
a sensacdo de ndo conseguir parar de comer ou controlar o que e quanto come).

Comportamentos compensatorios inapropriados para prevenir ganho de peso, como vOmito
autoinduzido, abuso de laxantes, diuréticos ou outras drogas, dieta restrita ou jejum ou, ainda,

exercicios vigorosos.

Os episédios de compulséo e os comportamentos compensatérios ocorrem pelo menos uma vez por

semana, por trés meses.

A autoavaliacdo é indevidamente influenciada pela forma e peso corporais.

O distarbio ndo ocorre exclusivamente durante episddios de anorexia nervosa.
Especificar se:

o Em remisséo parcial: apés todos os critérios para BN terem sido preenchidos, alguns, mas
ndo todos, se mantiveram por um periodo de tempo.

e Em remissao total: apds todos os critérios para BN terem sido preenchidos, nenhum é mais
encontrado.

Especificar gravidade atual:
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e Leve: umameédia de 1 a 3 episddios de métodos compensatérios inapropriados por semana.
e Moderado: uma média de 4 a 7 episédios de métodos compensatérios inapropriados por

semana.

e Grave: uma média de 8 a 13 episddios de métodos compensatorios inapropriados por
semana.

o Extremo: uma média de 14 ou mais episddios de métodos compensatérios inapropriados por
semana.

Fonte: (DSM-5). Arlington: American Psychiatric Publishing; 2013.

4.1.4 Picacismo

A caracteristica essencial da pica é a ingestao de substancias ndo nutritivas e ndo
alimentares de forma persistente por pelo menos um més. Relatos médicos de casos
gue se assemelham a definicdo moderna de pica datam de muitos séculos atras. 1’ A
palavra pica deriva do nome em latim do passaro pega (Magpie em inglés), notorio
pelo habito de reunir objetos variados em seu ninho para saciar sua fome e por ndo

discriminar substancias nutritivas de ndo nutritivas. 1°

O transtorno inclui uma lista grande de possiveis substancias ingeridas,
acompanhando a disponibilidade de acordo com 0 meio e processos tecnolégicos,
entre elas: papel, sabao, fésforos, cimento, cinza de cigarro, fezes, terra ou argila,
pedras, giz, talco, gelo, papel, tinta, cabelos/pelos, detergente, metal, carvdo vegetal
ou mineral, cinzas. O termo ndo alimentar esta incluso entre os critérios diagnosticos
porque o transtorno ndo se aplica a ingestdo de produtos alimentares com contetdo

nutricional minimo.1?

Historicamente, a pica foi considerada um transtorno que acompanhava
condi¢cdes como gestacdo ou deficiéncias de desenvolvimento ou um sintoma de
distarbios clinicos como deficiéncia de ferro. Criancas de até 24 meses de idade
frequentemente colocam na boca ou até mesmo comem itens ndo nutritivos, mas esse
comportamento ndo sugere que elas tenham tem pica. Embora muitas vezes
associada a criangcas com atraso no desenvolvimento, a pica ndo se restringe a
criancas ou individuos com transtornos do desenvolvimento intelectual. 1°

Os critérios de diagnosticos de pica séo: 2

- Ingestdo persistente de substancias ndo nutritivas, ndo alimentares, durante um

periodo minimo de um més.
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- A ingestdo de substancias ndo nutritivas, ndo alimentares, € inapropriada ao estagio
de desenvolvimento do individuo.
- O comportamento alimentar ndo faz parte de uma pratica culturalmente aceita.
- Se 0 comportamento alimentar ocorrer no contexto de outro transtorno mental (p.
ex., deficiéncia intelectual [transtorno do desenvolvimento intelectual], transtorno do
espectro autista, esquizofrenia) ou condicdo médica (incluindo gestagcdo), €
suficientemente grave a ponto de necessitar de atencao clinica adicional.

O diagnéstico depende do relato individual, que pode ser escondido pela
vergonha e medo de julgamento. Muitas vezes mais de uma entrevista € necessaria,

bem como um bom vinculo profissional-paciente. 2

A epidemiologia ainda é pouco estudada. A ingestdo de substancias nao
alimentares pode estar associada a outros transtornos mentais como deficiéncia
intelectual e transtorno do espectro autista; para receber um diagnéstico de pica
nesses casos, 0 comportamento alimentar deve ser considerado suficientemente

grave para merecer atenc¢do clinica especifica. 1’
4.1.5 Transtorno de Compulséo Alimentar Periédica

O transtorno de compulsao alimentar é caracterizado por episédios recorrentes
de compulsdo alimentar sem 0 uso recorrente de comportamentos compensatorios
para promover a perca ou evitar ganho de peso, sendo o transtorno de compulsao
alimentar mais frequente nos Estados Unidos (1,6% das mulheres, 0,8% dos homens)
e € mais prevalente entre pessoas que estdo buscando tratamento para perder peso

do que na populacdo em geral. 217

A caracteristica essencial do transtorno de compulséo alimentar séo episodios
recorrentes de compulséo alimentar que devem ocorrer, em média, a0 menos uma
vez por semana durante trés meses, ha auséncia de comportamentos compensatorios
para promover a perda ou evitar o ganho de peso, o TCAP geralmente é precedida
por fatores desencadeantes emocionais, tais como humor depressivo, fatores
estressores interpessoais, dieta restritiva e sentimentos negativos relacionados ao
peso e forma corporal. A compulsdo alimentar é caracterizada por um marcante
sofrimento e esforco dos pacientes em tentar ocultar os sintomas alimentares e
emocionais.’

O transtorno de compulsdo alimentar periédica surgiu com o objetivo de
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discriminas individuos obesos com compulsédo daqueles sem a compulséo alimentar
e dos bulimicos. 2> Se comparados com os individuos com bulimia nervosa, aqueles
com o transtorno de compulsédo alimentar sdo geralmente mais velhos e tém maior
probabilidade de serem do sexo masculino, e o transtorno inicia-se mais tarde na
vida.?

Na base de diagnéstico de TCAP estdo os episodios recorrentes de compulséo
alimentar, envolvem duas caracteristicas principais: o excesso alimentar e a perda de
controle.?® Pacientes com este transtorno apresentam dificuldades para circunscrever
0s episodios de compulsdo alimentar em virtude de ndo apresentarem o engajamento
em métodos compensatérios subsequentes aos mesmo com a Bulimia Nervosa.?® .
Se comparados com os individuos com bulimia nervosa, aqueles com o transtorno de
compulséo alimentar sdo geralmente mais velhos e tém maior probabilidade de serem
do sexo masculino, e o transtorno inicia-se mais tarde na vida. ?

Um episddio de compulsdo alimentar € definido como a ingestdo, em um
periodo determinado, de uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a
maioria das pessoas consumiria em um mesmo periodo de tempo sob circunstancias
semelhantes. Ha sofrimento significativo e sensac¢do de perda de controle sobre a
ingestdo alimentar durante os episédios. Um indicador da perda de controle é a
incapacidade de evitar comer ou de parar de comer depois de ter comecgado. *’

A compulsdo alimentar geralmente é precedida por fatores desencadeantes
emocionais, tais como humor depressivo, fatores estressores interpessoais, dieta
restritiva e sentimentos negativos relacionados ao peso e forma corporal. A compulsao
alimentar € caracterizada por um marcante sofrimento e esforco dos pacientes em

tentar ocultar os sintomas alimentares e emocionais. 1/

O diagnéstico do TCAP esta baseado em critérios quantitativos restritos, por
exemplo, a frequéncia nas quais os episodios ocorrem, o que pode nao levar em conta
sujeitos com caracteristicas semelhantes, mas que ainda ndo apresentam a

frequéncia necessaria para seu diagnéstico.*®

Quadro 5 - Critérios diagnésticos para transtorno de compulsdo alimentar segundo
CID-11

Episédios frequentes e recorrentes de compulsdo alimentar, uma vez por semana ou mais, em um

periodo de varios meses.



Um episddio de compulsdo alimentar € um periodo distinto de tempo no qual o individuo
experimenta uma sensacao subjetiva de perda de controle sobre o ato de comer, alimentando-se
significativamente mais e de forma diferente do habitual, sentindo-se incapaz de parar de comer ou
limitar o tipo ou a quantidade de comida ingerida.

A compulsdo alimentar é percebida de forma muito desagradavel e frequentemente é

acompanhada de emocdes negativas como culpa ou desgosto.

Os episddios de compulsédo alimentar, diferentemente da bulimia nervosa, ndo sdo acompanhados
regularmente de comportamentos compensatérios inapropriados que visam prevenir o ganho de
peso, tais como autoindugéo de vomitos, uso inadequado de laxantes ou enemas e exercicio fisico

intenso.
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Fonte: (ICD-11 MMS) 2018 Version [Internet]

Quadro 6 - Critérios diagnosticos para transtorno de compulsdo alimentar (TCA)

segundo DSM-5

Episédios recorrentes de compulsdo alimentar. Um episédio de compulsdo alimentar é
caracterizado pelos seguintes aspectos:
e Ingestdo, em um periodo determinado (p. ex., em duas horas), de uma quantidade de
alimento definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria no mesmo periodo
sob circunstancias semelhantes.
e Sensacao de falta de controle sobre a ingestdo durante o episodio (p. ex., sentimento de
ndo conseguir parar de comer ou controlar o que e o quanto se esté ingerindo).
Os episddios de compulsao alimentar estdo associados a trés (ou mais) dos seguintes aspectos:
¢ Comer mais rapidamente do que o normal.
e Comer até se sentir desconfortavelmente cheio.
e Comer grandes quantidades de alimento na auséncia da sensacéo fisica de fome.
e Comer sozinho por vergonha do quanto se esta comendo.
e Sentir-se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito culpado em seguida.

Sofrimento marcante em virtude da compuls&o alimentar.

Os episodios de compulséo alimentar ocorrem, em média, a0 menos uma vez por semana durante

trés meses.

A compulsdo alimentar ndo esta associada ao uso recorrente de comportamento compensatorio
inapropriado como na bulimia nervosa e ndo ocorre exclusivamente durante o curso de bulimia

nervosa ou anorexia nervosa.

Especificar se:
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e Em remisséo parcial: depois de terem sido previamente satisfeitos todos os critérios de
TCA, as compulsdes alimentares ocorrem em uma frequéncia média inferior a um episddio
por semana por um periodo de tempo sustentado.

e Em remissao completa: depois de terem sido previamente satisfeitos todos os critérios de
TCA, nenhum dos critérios é mais satisfeito por um periodo de tempo sustentado.

Especificar a gravidade atual:

e Leve: 1 a 3 episddios de compulsdo alimentar por semana.

e Moderada: 4 a 7 episodios de compulséo alimentar por semana.

e Grave: 8 a 13 episodios de compulséo alimentar por semana.

e Extrema: 14 ou mais episddios de compulsdo alimentar por semana.

Fonte: (DSM-5).  Arlington:  American Psychiatric ~ Publishing; 2013

4.1.6 Transtornos Alimentares N&o Especificados

Os transtornos alimentares nédo especificados, devem ser considerados
diagnoésticos quando o individuo tem sintomas de transtorno alimentar que s&o
perturbadores ou que causam prejuizo, mas nao satisfazem todos os critérios para
um transtorno mais especifico. ? Esta categoria aplica-se a situacdes em que o
individuo apresenta sintomas de transtorno alimentar clinicamente relevantes ou que
causam impacto funcional e social, porém nao satisfazem critérios dos transtornos

anteriormente definidos. 27

Essa categoria de TA é utilizada quando o profissional da salude opta por ndo
especificar a razdo pela qual os critérios ndo sao preenchidos ou em situacées em

que ndo ha informagbes suficientes para um diagnéstico mais preciso. 27

5. Relacdo entre a midia social e os transtornos alimentares

5.1.1 Imagem Corporal

Os padrdes estéticos sao constru¢des socioculturais que nao podem
ser examinadas sem os devidos referenciais temporais e espaciais. Conforme
salientado por Williams e Germov (2000), a andalise dos padrdes estéticos deve

considerar os antecedentes historicos relacionados ao controle social do corpo
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feminino dentro do contexto de sociedades fortemente patriarcais, responsaveis por
limitar a participacdo das mulheres na vida publica. 19

A imagem corporal (IC), tem sido descrita como uma construcao
multidimensional que engloba a visédo internalizada que se tem do préprio corpo.?®
Inclui percepgdes, pensamentos, sentimentos e atitudes relacionados aos aspectos
fisicos do corpo, como peso e forma, magreza e musculosidade, atletismo,

atratividade sexual, fungéo fisica e envelhecimento.??

O corpo é o local de manifestacao do sujeito e de seu psiquismo, de modo que
toda vivéncia psiquica também é corporal. Por meio do corpo vivemos nosso cotidiano
e processamos sensacoes, percepcdes, emocdes, formas de se movimentar,
expressar e comunicar. O corpo € singular e individual, assim, viver pressupde
apropriar-se de uma condicéo carnal que possibilite um compartilhamento social, ou
seja, 0 comportamento nos dé existéncia e, simultaneamente, ocorre de acordo com

0 contexto no qual o sujeito se apresenta. 2’

A influéncia na imagem corporal esta relacionada a trés fontes socioculturais de
pressdo de aparéncia: midia, familia e colegas. Dessas fontes, propde-se que esses
ideais sejam internalizados e o ideal de aparéncia se torne um objetivo ou valor
pessoal ao qual aspirar. Isso contribui para um foco elevado na aparéncia e em
particular, para um aumento na comparacdo corporal ascendente. 3132

Conceituacdes de supervalorizacdo de forma e peso dentro de modelos teéricos
e formulacBes de tratamento normalmente se concentram na supervalorizacdo do
ideal de corpo magro e surgiram de pesquisas e observac¢des clinicas com meninas e
mulheres. No entanto, o controle geral de supervalorizacdo da aparéncia
provavelmente também tem relevancia para homens e meninos.3°

Considerando-se que a IC € composta pela percepg¢éo do corpo, bem como pelo
afeto, cognicéo e atitudes, as pessoas estdo sempre lidando com a representacéo que
cada sujeito construiu de si ao longo de seu desenvolvimento. Essa construcao
também sofre influéncias da dindmica familiar e do tipo de destaque e concepcéo
sécio-histérico-cultural do corpo. Portanto, compreendendo que o julgamento que se
faz do corpo € ancorado na sensacao que temos dele, questiona-se como ocorre a
experiéncia da imagem do corpo nos TA, quando se sabe que nessas psicopatologias

ha uma perturbacéo da vivéncia corporal. 2’
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Figura 1 - Esquema ilustrativo da composi¢céo da imagem corporal.

IMAGEM CORPORAL

Companants percaptual & ™ Companenta atiudinal
Construgio do componente Estruturas aqua influenciam a
perceptual: farmegan do componente atitudinal:
* Por meio das informagies * Caracteristicas fisicas

originadas no sistema * Sociedads
somatnssensorial + Cultura

* Falaghes inferpessoais
* Fatores psicokigicos

Representagio neural do
corpa no corbex parietal

|

Causas da distorzae perceptual

& Comparagao enfre corpos

= Comentarios negativos sobre
a aparénia fisica

* Agressdo fisica @ experiéncias
abushas

|

Distorgo do ¢ N Distorgéo do
componants parcaptual companarts atiudinal

| !

Afeto Cognicio Allitude

Incapacidade de reconhecar o * |nsatisfagao corporal
corpo de forma precisa = [Grande preccupagin Com o corpo
* Supenvalorizacan e peso e das formas
l l COFpOrals
» Excessivo imestimento corporal
Hipoestusmatia Hiperesguematia * Desprezo pelo corpo

# Medo intenso de engordar

= [Evitagéo corporal

* Negagio do corpo

* Checagem do corpo

* Sentir nejo, vergonha e constrangimerta
COM O Gonpo

Fonte: Alvarenga MDS, Editora Manole; 2020

5.1.2 Ditadura da Beleza

O termo “ditatura da beleza” engloba tanto a necessidade de todos serem belos,
como uma definicdo unica de belo, geralmente identificada como magreza, ténus

musculares, juventude e cor da pele.!®

Nas brilhantes palavras de Novaes e Vilhena (2003), se historicamente as
mulheres preocupavam-se com sua beleza, hoje elas séo responsaveis por ela. De
dever social (se conseguir, melhor), a beleza tornou-se um dever moral (se quiser, eu
consigo). O fracasso nao se deve mais a uma impossibilidade mais ampla, mas a uma

incapacidade individual.*®

Em uma breve passagem pela historia o padrdo estético contemporaneo do

corpo feminino, observa-se que a extrema magreza nem sempre foi ideal almejado,
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embora a aparéncia fisica seja um elemento fundamental da imagem da mulher em
diversas épocas e culturas. *° A partir do século XIX, esse ideal comecou a mudar,
de modo que a magreza comecou a ser considerada sinébnimo de belo e a obesidade

passou a ser vista de forma negativa. *°

Concomitantemente a adog¢do da magreza como sinbnimo de beleza,
proliferaram estudos que associam peso excessivo a risco de doencgas
cardiovasculares, complicacdes respiratorias e ortopédicas. A gordura, que antes era
um ideal social, tratada como simbolo de prosperidade e fartura, passou a ser
amplamente rejeitada, como um atributo marginal, desviante e estigmatizado na atual

era de grande disponibilidade de alimentos. 1°

Dentro da ditadura da beleza, esta inserido a cultura da dieta, que ainda insiste
na crenca de que 0S NOSS0S COrpos sao publicos, que os mesmos devem ser julgados
e expostos, fazendo com que esquegcamos que NOSSOS corpos, na verdade, sao
veiculos que nos permitem vivenciar as melhores experiéncias e lutar por causas mais

importantes. 3

A escritora e feminista Naomi Wolf defende que uma cultura focada na magreza
feminina ndo revela uma obsessdo com a beleza feminina, mas com a obediéncia
feminina, e ainda afirma que “fazer dieta € um sedativo politico mais potente da histéria
das mulheres; uma populagdo passivamente insana pode ser controlada”. Dessa

forma, a cultura da dieta, € uma forma de opressao, principalmente para as mulheres.
35

5.1.3 Insatisfacédo Corporal

As ideias irreais de corpos propagadas pela midia podem impactar
negativamente o comportamento alimentar das pessoas. Estudos mostram que a
simples exposicao de pessoas a fotos de modelos padréo € um gatilho para distarbios
de imagem corporal, e contribuem para que uma pessoa desenvolva atitudes de um

comer transtornado, ou até transtornos alimentares. 50 51, 52

A insatisfacao corporal pode estar presente em homens e mulheres, meninos
e meninas, embora a fonte de insatisfacdo corporal seja tipicamente diferente. Em

mulheres e meninas a insatisfacdo corporal esta geralmente ligada a preocupacdes
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com o peso e forma, particularmente o desejo de ser mais magro, enquanto em
homens e meninos, geralmente estd relacionada a preocupacdes sobre ser

insuficientemente magro ou musculoso.3¢

Embora potencialmente presente em ambos os géneros e em todas as fases
da vida, incluindo a infancia e a meia-idade, a insatisfagdo corporal desenvolve-se
mais frequentemente na adolescéncia > e é mais prevalente em mulheres ou mogas.
Em uma pesquisa com adultos, insatisfacdo corporal moderada, acentuada foi

relatada por 33,0% das mulheres de 15,2% dos homens. %

Essa insatisfacdo relacionada ao corpo, est4 associada a angustia, qualidade
de vida fisica e psicossocial prejudicada. ®* No qual, prediz o desenvolvimento de
baixa autoestima e sintomas depressivos em conjunto com uma série de
comportamentos ndo saudaveis para a mudanca do corpo, para perda extrema de

peso ou para construcdo muscular. >°

Além de um fator de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares,
a insatisfacdo corporal e as experiéncias relacionadas constituem critérios
diagnésticos fundamentais e sendo um dos maiores fatores de risco e melhor

replicados para a Bulimia Nervosa (BN) e Anorexia Nervosa (AN). 56:57

A insatisfacdo corporal tras diretamente a relacdo com a auto objetificacéo,
que consiste na internalizacdo do olhar extremo sobre o préprio corpo, ocorrendo a
partir das experiéncias do individuo na sociedade. Entdo os individuos aprendem
internalizar a perspectiva de um observador sobre seu proprio corpo e avalia-lo em

relacédo aos ideais sociais predominantes. %8

Essa auto objetificacédo leva a vergonha por causa do fracasso percebido em
viver de acordo com o ideal de aparéncia social, e aumento de vigilancia corporal, no

que define a insatisfacdo corporal. 58

Os individuos raramente se percebem vivendo de acordo com os seus ideais
ou atendendo aos padrdes de metas de comparacao, trazendo assim a insatisfacao

corporal. 59
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5.1.4 Midia e transtornos

A psicologia mostra que a autoestima das pessoas é suscetivel a manipulacéo
operada pela midia: ‘As mulheres também parecem ser mais facilmente manipuladas
pelas imagens da midia do que os homens, embora haja indicios de que a autoestima

dos homens também é influenciada pelo que é retratado na midia. 4

O apelo a ‘midia’ como uma das causas ou gatilhos dos transtornos alimentares
nao € novo; na verdade, talvez seja um dos primeiros argumentos populares para
explicar a disseminacdo dos transtornos alimentares. Em 2000, a British Medial
Association publicou um livreto chamado Eating Disorders, body image and the media
33 no qual novamente sugeria que a midia desempenha um papel significativo na
causa dos transtornos alimentares em individuos vulneraveis, sugerindo que ser

‘magro’ significa ter sucesso.3*

O crescimento de sites de redes sociais, como Facebook, Instagram, aumentou
a exposicdo aos ideais de magreza e boa forma, 36 3738 As midias sociais sdo mais
utilizadas do que qualquer outra midia como meio de comunicacéo atual. Esses sites
baseados na internet levaram os usuarios criarem perfis pessoais e compartilhar,
visualizar, comentar e ‘curtir’ contetido gerado por pares. 3

7

A midia desempenha um papel vital na formulacdo do que é atraente na
sociedade, aumentando o ideal de beleza magra entre as mulheres sendo inatingivel.
40,41 Trazendo para os jovens a percepcao de si, e com os ideais inseridos como se

valorizam. 4243

Quase 90% dos jovens entre 19 a 29 anos relataram ser usuarios ativos de redes
socias e estarem continuamente expostos a diferentes conteidos a imagens neste
meio de comunicacédo. *° Os influenciadores sédo os novos modelos da midia, que tém
um impacto significativo nas ultimas tendéncias e noticias que estes jovens estao

seguindo. 46

Relacionando aos estudos pelos pesquisadores também apontaram que como
as midias sociais e os influenciadores podem ter a chave para diminuir a insatisfagéo
corporal e as preocupacdes com o corpo.*’” Sendo assim, as uUltimas publicacdes
concluiram que a midia social mais perigosa foi o Instagram, seguido pelo Facebook

e Twitter. 48
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A influéncia da publicidade e da promoc¢ao dos ideais de magreza e musculos
podem estar mais ligados a percepgéo que os jovens tém em relacdo ao corpo, dieta
e midias sociais. Com isso, a auto percepcdo molda lentamente a atratividade
resultando em modificagdo da imagem corporal, insatisfacdo corporal e atitudes

alimentares desordenadas, gerando assim transtornos alimentares. 9

A midia celebra as praticas restritivas e reformatorias, como cuidados
saudaveis e invejaveis, culpando e ridicularizando aqueles que ndo as seguem,
guando, na verdade, tais praticas transformam o corpo em réu, carrasco e vitima. Ele
€ réu na medida em que suas imperfeicdes e descontroles afastam seu “portador” da
vida social; é carrasco, pois imp0e praticas restritivas para reforma-lo e adequa-lo; e

vitima, na medida em que sofre as consequéncias dessas mesmas préaticas. °

6. Papel do Nutricionista nos Transtornos Alimentares

Os transtornos alimentares sao patologias complexas até mesmo pra realizar
o tratamento, requer o monitoramento de todos 0s comportamentos que ative 0
transtorno a qual impede o paciente de continuar com o0 acompanhamento
nutricional. Dificilmente o paciente aceita que precisa de fato tratar, por isso € de
suma importancia a participacado de uma equipe multidisciplinar composta por
meédicos, nutricionista, psicologos e terapeutas, além de todo o apoio da familia.
Dependendo do estado do paciente, uma internacéo pode ser necessaria para que
depois ele prossiga com o tratamento ambulatorial. 6°

O tratamento de individuos com TA, o atendimento nutricional €
diferenciado, destoando do tratamento convencional, focado na prescricédo dietética.
Muitas vezes, esses pacientes buscam tratamento primeiramente com o profissional
nutricionista, visando melhorar a alimentacéo ou por conta da insatisfagcdo com o
peso corporal ou obesidade. ®*

Dessa forma, é fundamental que estes profissionais saibam reconhecer e
abordar comportamentos relacionados aos TA. Essas enfermidades, quando
diagnosticadas e tratadas precocemente, apresentam um melhor prognéstico, e
dependendo do diagndéstico em questao, pode-se evitar o desenvolvimento da

obesidade e diminuir a mortalidade. %!
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A abordagem nutricional nos TA, além do foco nos alimentos, tem como
meta principal o aconselhamento nutricional, atentando para as percepcoes e
pensamentos do individuo em relagéo aos seus habitos alimentares. %2

O nutricionista tem um papel importantissimo no diagndéstico de transtornos
alimentares, pois através da avaliacao nutricional podera ser identificado
comportamentos e sintomas relacionados a essas doencas, possibilitando assim, um
diagndstico mais preciso. 63

O tratamento nutricional deve promover habitos alimentares saudaveis, a
cessacao de comportamentos inadequados como consumo excessivo de alimentos
ou restricao radical e a melhora na relagéo do paciente com o alimento que ele
consume e o corpo dele. O tratamento de anorexia nervosa tem como objetivo
reestabelecer o peso, hormalizar o padréao alimentar, corrigir a percep¢ao de peso e
saciedade além de corrigir quaisquer sequelas biolégicas provocadas pelo
transtorno, o ganho de peso deve ser realizado de forma gradual, as deficiéncias de
vitaminas e 10 minerais sd0 mais raras nesta patologia. Na bulimia nervosa o
tratamento o objetivo € cessar as compulsdes, minimizar as restricbes quanto a
alimentacdao, regularizar com padrao a alimentacao e corrigir deficiéncias

nutricionais. 4
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5. Consideracdes Finais

Com a era das redes sociais atualmente, verifico que a midia tem a capacidade
de interferir na autoestima do individuo, consequentemente manipulando o corpo
ideal. Para uma pessoa exposta e com muita frequéncia maior a imagens de corpos
perfeitos, contribuindo para uma insatisfacao corporal pessoal, sendo um dos maiores

fatores para a predisposicao de transtornos alimentares.

Assim, a rede social tem a capacidade de disseminar uma propaganda
enganosa do corpo perfeito, projetado por influencers ou modelos que usam a meio

social como trabalho.

O individuo que néo se encaixa neste padréo corporal, comeca a acreditar que
0 seu corpo € o errado e precisa de mudancas, colocando em peso o estigma do peso,
comecando com restricdes alimentares excessivas ou comportamentos para a perca

de peso.

Com o facil acesso atual a informacg@es sobre a alimentacdo e nutricdo e suas
consequéncias para a saude humana da origem a muitas crencas sem fundamentos
cientifico, fazendo com que as pessoas acreditem em mentiras sobre a alimentacéo e
dietas sem funcionalidade, trazendo decepcdes e frustacdes pelo fato de a perca de

peso nao ocorrer.

A midia ndo propaga somente crencas sobre a alimentacdo e nutricdo, mas
também é um forte veiculo que dita padrdes estéticos rigidos e inalcancaveis. A juncao
destes dois fatores € muito perigosa, pois além de cobrar indiretamente um individuo
para termos uma alimentacdo saudavel, com o objetivo de prevenir possiveis
doencas, agora também € preciso haver a preocupacdo na alimentacdo para ter o
corpo padrao, que pode mudar de tempos em tempos, mas sempre traz a associagao

a magreza.

A nutricho é a ciéncia dos alimentos, que sdo de conhecimento de
Nutricionistas, nos quais sdo capacitados para atuar na prevencédo, promogao e
recuperacdo da saude humana, planejando, executando e avaliando acdes baseadas
na ciéncia e na alimentacéo, evitando transtornos e desmistificando as crencas sobre

a alimentacao e peso.
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Como ndo ha uma causa especifica responsavel pelos TAs, relacionando-se a
baixa autoestima, uma intervencdo precoce em um diagndostico com insatisfacdo
corporal, pode assumir o papel ou como uma forma de prevencdo de transtornos
alimentares, como um tratamento terapéutico fundamental. Contudo a importancia do
diagndstico gira em torno do acesso mais fécil e rdpido ao tratamento psicolégico e
nutricional, evitando doencas correlatas aos transtornos alimentares.

O autoconhecimento e autocompaixado sdo a chave para incorporar habitos
alimentares mais saudaveis e duradouros, evitando pensamentos de dietas restritivas
que j& estdo enraizadas para a perda de peso. O autoconhecimento traz a mensagem
de que ndo se precisa amar o proprio corpo, mas é necessario aprender respeita-lo.

Vale ressaltar que a autocritica e auto depreciacdo ndo sao boas formas de
entender sobre a prépria alimentacéo, levando o surgimento de emocdes negativas,
que refletem no comportamento de um transtorno alimentar, que reflete diretamente

ao corpo.

A autocompaixdo é um reconhecimento incrivel de que o sentimento de
inadequacdo e sofrimento, em erros ou qualquer tipo de fracasso faz parte do
processo da vida, ou seja, as condicbes de viver. Assim, ter a consciéncia de
angustias e do ser humano imperfeito que é um individuo traz um fator protetivo em
relacdo ao perfeccionismo e cobrancga, ficando cada vez mais longe da internalizagéao

do ideal de magreza e pressoes.



36

Referencias

1. Marcus MD, Wildes JE. Obesity: is it a mental disorder? Int J Eat Disord
2009; 42: 739-53.

2. American Psychiatric Associati on. Diagnosti ¢ and Stati sti cal Manual of
Mental Disorders, Fift h Editi on (DSM-5). Arlington: American Psychiatric
Publishing; 2013.

3. Shroff H, Thompson JK. The triparti te infl uence model of body image and
eati ng disturbance: a replicati on with adolescent girls. Body Image.
2006;3:17-23.

4. Smink FR, van Hoeken D, Donker GA, Susser ES, Oldehinkel AJ, Hoek
HW. Three decades of eating disorders in Dutch primary care: decreasing
incidence of bulimia nervosa but not of anorexia nervosa. Psychol Med 2016;
46: 1189-96.

5. Micali N, Hagberg KW, Petersen |, Treasure JL. The incidence of eating
disorders in the UK in 2000-2009: findings from the General Practice
Research Database. BMJ Open 2013; 3: e002646.

6. Mitchison D, Mond J, Bussey K, et al. DSM-5 full syndrome, other specified,
and unspecified eating disorders in Australian adolescents: prevalence and
clinical significance. Psychol Med 2019; published online May 2.
DOI:10.1017/S0033291719000898.

7. Solmi F, Hotopf M, Hatch SL, Treasure J, Micali N. Eating disorders in a
multi-ethnic inner-city UK sample: prevalence, comorbidity and service use.
Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2016; 51: 369-81.

8. World Health Organizati on (WHO). ICD-11 for Mortality and Morbidity Stati
sti cs (ICD-11 MMS) 2018 Version [Internet]. [cited 2019 Dec]. icd.

who.int/browsell/l-m/em

9. Kaplan, H.l.; Sadock, B.J. & Grebb, J.A. (1997). Compéndio de Psiquiatria



37

7a edicdo. Porto Alegre: Artes Médicas

10. Cordas, T.A. (1993). Quando o Medo de Ficar Gordo Vira Doenca:
Anorexia e Bulimia. In: Cordas, T.A., et al. Fome de C&o (pp.17-28). Séo

Paulo: Editora Maltese.

11. Lee S, Ho TP, Hsu LKG. Fat phobic and non-fat phobic anorexia nervosa:
a comparative study of 70 chinese patients in Hong Kong. Psychol Med
1993;23:999-1017.

12. Cenci, M; Peres, K.G & Vasconcelos, F.A.G. (2009). Prevaléncia de
comportamento bulimico e fatores associados em universitarias. Revista de
Psiquiatria Clinica, 36(3), 83- 88.

13. Meany G, Conceicéo E, Mitchell JE. Binge eating, binge eating disorder
and loss of control eating: effects on weight outcomes after bariatric surgery.
Eur Eat Disord Rev. 2014;22(2):87-91

14. NOBREGA, F. J. Disturbios da Nutricdo: na infancia e na adolescéncia. 2.

ed. Rio de janeiro: Livraria e Editora Revinter, 2007.

15. Iriart JAB, Chaves JC, Orleans RG de. Culto ao corpo e uso de
anabolizantes entre praticantes de musculacdo. Cad. Saude Publica [Internet].
2009 [acesso em 16 jul 2022]; 25(4):773-782.

16. Vale, A.M.O., & Elias, L.R. (2011) Transtornos Alimentares: uma
perspectiva analitico-comportamental. Revista Brasileira de Terapia

Comportamental e Cognitiva, 13 (1), 52-70.

17. AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Feeding and eating
disorders. In: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (DSM 5). 5. ed. Arlington, VA: American
Psychiatric Publishing, 2013, p.338-54.



38

18. [ADA] AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION. Position of the American
Dietetic Association: Nutrition intervention in the treatment of anorexia
nervosa, bulimia nervosa, and other eating disorders. J Am Diet Assoc, v.106,
p.2073-82, 2006.

19. Alvarenga M, Scagliusi FB, Philippi ST. Nutricdo e Transtornos
Alimentares: Avaliagéo e Tratamento. Editora Manole; 2011.

20. WADE, T.D.; TREASURE, J.; SCHMIDT, U.; FAIRBURN, C.G.; BYRNE,
S.; ZIPFEL, S. et al. Comparative efficacy of pharmacological and non-
pharmacological interventions for the acute treatment of adult outpatients with
anorexia nervosa: study protocol for the systematic review and network meta-

analysis of individual data. J Eat Disord, v.5, p.24, 2017.

21. KHALSA, S.S.; PORTNOFF, L.C.; MCCURDY-MCKINNON, D.;
FEUSNER, J.D. What happens after treatment? A systematic review of
relapse, remission, and recovery in anorexia nervosa. J Eat Disord, v.5, p.20,
2017.

22. Weinberg C. Avaliacao critica da evolugao historica do conceito de
Anorexia Nervosa. 2004;[citado 2022 out. 07 ].

23. MITCHELL, J.E.; CROW, S. Medical complications of anorexia nervosa
and bulimia nervosa. Curr Opin Psychiatry, v.19, p.438-43, 2006.

24. KACHANI, A.T.; CORDAS, T.A. Da 6pera-bufa ao caos nosolégico: pica.
Rev Psiquiatr Clin, v.36, p.162-9, 2009.

25. Pratt Em. Niego SH, Agras WS. Does the size of a binge matter? Int J Eat
Dis 1998; 11:191-203.

26. Johnson WG, Boutelle KN, Torgrud L, Davig JP, Turner S. What is a
binge? The influence of amount, duration, and loss of control criteria on
judgments of binge eating. Int J Eat Dis 2000; 27:471-9.



39

27. Alvarenga MDS, Dunker KLL, Philippi ST. Transtornos alimentares e

nutricdo: prevencao ao tratamento Editora Manole; 2020.

28. Thompson JK, Heinberg LJ, Altabe M, et al. Exigindo a beleza: teoria,
avaliacéo e tratamento do disturbio da imagem corporal. Washington, DC:

American Psychological Association; 1999.

29. Grogan S. Imagem Corporal: compreendendo a insatisfagéo corporal em
homens, mulheres e criangas. 32 edicdo Abingdon (Reino Unido): Routledge;
2017.

30. Fairburn CG. Terapia Cognitivo Comportamental e Transtornos

Alimentares. Nova York: Guilvau; 2018.

31. Rodgers RF, McLean AS, Paxton SJ. Relacdes longitudinais entre
internalizacao do ideal midiatico, comparacgao social entre pares e insatisfacéo
corporal: implicagbes para o modelo de influéncia tripartite. Dev Psychol 2015;
51:706-13.

32. Yamamiya Y, Shroff H, Thompson Jk. O modelo de influéncia tripartida de
imagem corporal e disturbio alimentar: uma replicagdo com uma amostra
japonesa. Int J Eat Dis ord 2008:41:88-91.

33. Associacdo Médica Britanica. Disturbios Alimentares, imagem corporal e
midia. Londres: BMJ; 2000-5

34.https://web.bma.org.uk/pressrel.nsf/wall/784d03804fa98f41802568f500543
26a?0OpenDocument. Emitido em 30 de maio de 2000. [Acessado em 14 de
agosto de 2015].

35. ANDREYEVA T, Puhl RM,Brownell KD. Changes in perceived weight



40

discrimination among Americans, 1995 — 1996 through 2004 — 2006. Obesity
2008; 16 (5) :1129 — 34.

36. Fardouly, J.; Vartanian, LR Comparacdes negativas sobre a propria
aparéncia mediam a relagéo entre o uso do Facebook e as preocupacdes
com a imagem corporal. Imagem Corporal 2015, 12, 82-88.

37. Cohen, R.; Newton-John, T.; Slater, A. ‘Selfie’- objetificacdo: O papel das
selfies na auto - objetificacédo e transtornos alimentares em mulheres jovens.
Computar. Zumbir. Comportamento 2018, 79, 68-74.

38. Hummel, AC; Smith, AR Pergunte e vocé recebera: Desejo e recebimento

de feedback via Facebook prevé problemas alimentares desordenados:

Comer desordenado do Facebook. Int. J. Coma. Desordem. 2015, 48,
436-442.

39. Eichler, A.; Heinrich, H.; Moll, GH; Beckmann, MW; Goecke, TW,;
Fasching, PA; Muschler, M — R.; Bouna- Pyrrou, P.; Lenz B.; Komhuber, J.
Relacdo de digitos (2D:4D) e sintomas comportamentais em me nins em

idade escolar primaria. Hum precoce. Dev. 2018, 119, 1-7.

40. Festinger, L. Uma teoria dos processos de comparagao social. Zumbir.
Rela. 1954, 7, 117-140.

40. Powell, E.; Wang-Hall, J.; Bannister, JA; Colera, E.; Lopez, FG Segurancga
de anexos e comparagdes sociais como preditores das preocupac¢des com a
imagem corporal dos usuarios do Pinterest. Computar. Zumbir.
Comportamento 2018, 83, 221-229.

42. Garousi, S.; Garrusi, B.; Baneshi, MR; Sharifi, Z. Comportamentos de



41

controle de peso em uma amostra de iranianos Meninas adolescentes.
Corner. Disturbio de Peso. 2016, 21, 435-444.

43. Neumark-Sztainer, D.; Parede, M.; Larson, NI; Eisenberg, ME; Loth, K.
Dieta e comportamentos alimentares desordenados na adolescéncia a idade
adulta jovem: Resultados de um estudo longitudinal de 10 anos. Geléia. Dieta.
Associacao 2011, 111, 1004-1011.

44. Ogden J. A Psicologia da alimentacéo, do comportamento saudavel ao
desordenado. Oxford: Blackwell; 2003: 90.

45. Rodgers, RF; Faure, K.; Charbrol, H. Diferencas de género nas influéncias
parentais na insatisfacéo corporal do adolescente e na alimentacao
desordenada. Sexo. Fun¢des 2009, 61, 837-849.

46. Rapido, VM; Byrd-bredbenner, C. Desordem alimentar, influenciadores de
midia sociocultural, imagem corporal e fatores psicolégicos entre uma
populacéo racial/etnicamente diversificada de mulheres universitarias. Comer,
Comportamento 2014, 15, 37- 41.

47. Instagram reprime postagens de dieta e cirurgia plastica. Tecnologia de
noticias da BBC. 19 de setembro de 2019.
Disponivel online: https://www.bbc.com/news/technology-49746065

(acesso em 25 de setembro de 2019).

48. Chae, J. Transformacéo virtual: o uso de selfies e midias sociais aumenta
a frequéncia de edicéo de selfies por meio de comparacao social. Computer.
Zumbir. Comportamento 2017, 66, 370-376.

49. O’'Donnell, NH; Willoughby, JF Compartilhamento de fotos nas midias


https://www.bbc.com/news/technology-49746065

sociais para eHealth: analisando a eficacia da mensagem percebida de
informacdes de saude sexual no Instagram. J. Vis. Comum. Med. 2017, 40,
149-159.

50. APARICIO-MARTINEZ P, PEREA-MORENO AJ, MARTINEZ-
JIMENEZ MP, Redel-Macias MD, PAGLIARI C, VAQUERO-
ABELLAN M. Social Media, Thin-ldeal, Body Dissatisfaction and
Disordered Eating Attitudes: An Exploratory Analysis. Int J En-
viron Res Public Health. 2019 Oct 29;16(21):4177. doi: 10.3390/

jerph16214177. PMID: 31671857; PMCID: PMC6861923.

51. GRIFFTHS S, MURRAY SB, KRUG |, MCLEAN SA. The Contri-
bution of Social Media to Body Dissatisfaction, Eating Disorder
Symptoms, and Anabolic Steroid Use Among Sexual Minority

Men. Cyberpsychol Behav Soc Netw. 2018 Mar;21 (3):149-156. doi.
10.1089/cyber.2017.0375. Epub 2018 Jan 24. PMID: 29363993;

PMCID:PMC5865626.

52. UCHOA FNM, UCHOA NM, DANIELE TADC, LUSTOSA RP, GAR-
149RIDO ND, DEANA NE, ARANHA ACM, ALVES N. Influence of the
Mass Media and Body Dissatisfaction on the Risk in Adolescents

of Developing Eating Disorders. Int J Environ Res Public Health.

2019 Apr 29;16(9):1508. doi: 10.3390/ijerph16091508. PMID:

31035441; PMCID:PMC6540021.

53. Rohde P, Stice E, Marti CN. Desenvolvimento e efeitos preditivos de

fatores de risco para transtornos alimentares durante a adolescéncia:

42



43

implicagbes para os esforgos de prevencgao. Int J Eat Disord 2015; 48: 187-98

54. Griffiths S, Hay P, Mitchison D, et al. Diferencas sexuais nas relacdes
entre insatisfacdo corporal em meninas e meninos adolescentes: um estudo
longitudinal de cinco anos. Dev Psychol 2006; 42:888-89.

55. Neumark-Sztainer D, Paxton SJ, Hannan PJ, et, al. A satisfacdo com o
corpo importa? Associacfes longitudinais de cinco anos entre satisfacao
corporal e comportamentos de salde em adolescentes do sexo feminino e
masculino. J Adolec Health 2006;39:244-51.

56. Thomas JJ, Hartmann AS, Killgore WDS. Transtornos Alimentares nao
gordo fébicos: porque precisamos investigar associacdes implicitas e
correlatos neurais. Int J Eat Disord 2013;46:416-9.

57. Stice E, Gau JM, Rohde P, et a. Fatores de risco que predizem o inicio do
futuro de cada transtorno alimentar do DSM-5: especificado preditiva em
adolescentes do sexo feminino de alto risco. J Anormal Psychol 2017; 126:38-
51.

58. Tiggemann M. Teoria da objetivacdo: de relevancia para pesquisadores

de transtornos alimentares e clinicos? Clin Psychol 2013; 17:35-45.

59. Rodger RF, McLean AS, Paxton SJ. RelagGes longitudinais entre
internalizacdo do ideal midiatico, comparac¢ao social entre pares e insatisfagéo
corporal: implicagbes para o modelo de influéncia tripartite. Dev Psychol 2015;
51:706-13.

60. WEIBERG, C. Anorexia e bulimia nervosa: o que sao? Como tratar? Onde
procurar ajuda? CEPPAN — Cybelle Weiberg de Estudos e Pesquisa em
Psicanalise da Anorexia e Bulimia. S&o Paulo, 2009. Disponivel em:

https://redeceppan.com.br/anorexia-e-bulimia- nervosa-o-que-saocomo-tratar-



44

onde-procurar
ajuda/#:~:text=Deve%2Dse%20procurar%200%20mais,um%20dos%20sintom
as%20da%?20doe
n%C3%A7a.&text=American%20Psychiatric%20Association%20(APA).,DSM
%2DIV)%2C% 204. Acesso em: 25 maio 2022

61. Ozier AD, Henry BW; American Dietetic Association. Position of the
American Dietetic Association: nutrition intervention in the treatment of
eating disorders. J Am Diet Assoc. 2011;111:1236-41.

62. Alvarenga M dos S, Scagliusi FB. Tratamento nutricional da
bulimia nervosa. Rev Nutr. 2010;23:907-18.

63. MARAVALHAS, R. A. et al. O papel do Nutricionista na avaliacao e
tratamento dos transtornos alimentares. Revista debates em Psiquiatria, Rio
de Janeiro, v. 9, n. 3, p. 24-30, jul./set. 2019.

64. DUNKER, K. L. L. et al. Tratamento Nutricional dos Transtornos
Alimentares. Revista de Psiquiatria Clinica, Sdo Paulo, v. 31, n. 4, p. 173-176,
2004.



