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Resumo

A alimentagdo e a nutrigdo humanas sdo importantes nao sé nos aspectos
fisiologicos, mas também no desenvolvimento psicossocial dos individuos.
Atualmente, tem sido, cada vez mais frequente a pratica de dietas e regimes alimentares
entre as pessoas que estdo extremamente preocupadas com a imagem corporal e
com as normas de um comportamento alimentar saudavel. Em busca de um padrao
idealizado de corpo, alguns chegam a situagdes extremas, que, por vezes, culminam
em transtornos alimentares nos quais o comportamento em relagao a alimentacao se
torna seriamente comprometido. Entre os principais transtornos alimentares estao
a anorexia nervosa ¢ a bulimia nervosa, quadros psiquiatricos considerados dificeis
de serem clinicamente tratados e revertidos, que afetam principalmente adolescentes
e adultos jovens do sexo feminino, podendo levar a grandes prejuizos bioldgicos e
psicologicos e aumento da morbidade e da mortalidade. Considerando a relevancia
da discussdo a respeito de anorexia nervosa ¢ bulimia nervosa, especialmente na
adolescéncia, periodo no qual o individuo comeca a exercer com mais autonomia as
suas escolhas alimentares, este trabalho apresenta algumas consideragdes a respeito
desses transtornos alimentares. Sao necessarias mais investigacdes sobre o tema,
buscando, assim, solu¢des que minimizem os efeitos causados pelos transtornos
alimentares.
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Abstract

The process of eating and nutrition has importance not only in physiological
aspects but also in the psychosocial development of people. The practice of alimentary
diets and regimes is nowadays more and more frequent among people obsessively
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concerned about body image and about rules of salutary eating behavior. Searching
for a new ideal of body image many people go to extreme situations that many times
provoke eating disorders. In these cases the behavior in relation to eating becomes
seriously jeopardized. Among the main alimentary disorders we can mention the
anorexia nervosa and bulimia nervosa, psychiatric disorders considered very difficult
to be clinically treated and reverted. These eating disorders affect mainly adolescents
and female young adults and can cause great biological and psychological damages
and also increase the mortality and the morbity. Considering the relevance of the
discussion about anorexia nervosa and bulimia nervosa mainly during the adolescence
— the period when people begin to exert their eating choices with more autonomy
— this work presents some considerations about eating disorders among adolescents.
More research is needed on the issue, thus seeking solutions to minimise the effects

caused by eating disorders.
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Introduciao

A alimentagdao ¢ uma necessidade
basica do ser humano e o ato de alimentar-
se, embora possa parecer comum,
envolve muitos aspectos que influenciam
a qualidade de vida das pessoas.

O habito alimentar de um individuo
¢ de natureza bastante complexa e o
seu estabelecimento implica numerosos
fatores, mas, de um modo geral, o tipo de
alimentagdo de cada pessoa baseia-se na
disponibilidade de alimentos, nos recursos
econdmicos ¢ na capacidade de escolha®V).

Existem varios outros fatores que
influenciam o comportamento alimentar,
entre eles fatores externos como a
unidade familiar e suas caracteristicas,
as atitudes de pais e amigos, os valores
culturais e sociais, ¢ a influéncia da
midia. Ha, também, fatores internos
como as necessidades e caracteristicas
psicoldgicas, a preocupacdo com a
imagem corporal, o padrdo de valores,
as experiéncias pessoais e as preferéncias
alimentares®. Os vinculos afetivos
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poderdo influenciar positiva ou
negativamente na fixagao dos padrdes
de consumo alimentar®.

Quando se trata de adolescentes,
a busca por maior independéncia tem
reflexos em varios aspectos da vida e nas
escolhas que eles vao realizar, dentre as
quais se destacam os amigos, o vestuario,
o lazer e 0 seu comportamento alimentar.

A escolha de alimentos ¢ uma das
situacdes importantes nas quais os jovens
podem mostrar sua determinacdo e
expressar suas preferéncias®. Atualmente,
principalmente entre os adolescentes,
tem ocorrido um grande aumento de
casos de transtornos alimentares como a
anorexia nervosa e a bulimia nervosa que
sdo definidos como quadros psiquidtricos
caracterizados por graves alteracdes do
comportamento alimentar e que afetam,
em sua maioria, adolescentes e adultos
jovens do sexo feminino, podendo originar
prejuizos bioldgicos, psicoldgicos,
morbidade e mortalidade®.

Por estas questdes, atualmente a
relagdo entre alimentacao e vida saudavel



tem se destacado como objeto de pesquisa
e de debate em areas ligadas a saude,
considerando-se que uma alimentacao
incorreta representa grandes riscos para
a qualidade de vida das pessoas®.

Analisando a relevancia da discussao
a respeito de anorexia nervosa e bulimia
nervosa especialmente na adolescéncia,
periodo no qual o individuo comega a
exercer com mais autonomia as suas
escolhas alimentares, este trabalho
descreve algumas consideracdes gerais a
respeito desses transtornos alimentares,
ressalta-se que este ¢ um texto opinativo,
uma comunicacao sobre o tema.

Transtornos alimentares

Os alimentos e o ato de comer estao
associados a multiplas circunstancias
ligadas as emocdes humanas, pode-se
dizer que o processo de alimentagdo e
nutricdo tem importancia nao s nos
aspectos fisioldgicos, mas também
no desenvolvimento psicossocial do
individuo, interferindo nos contetdos
relacional e emocional™.

Contemporaneamente, principalmente
nas ultimas décadas, aconteceram
transformacdes globais nos padrdes
alimentares com importantes consequéncias
sociais. Paradoxalmente, o aumento das
populagdes subnutridas foi acompanhado
pela ampliagdo da alimentacdo excessiva
nas sociedades ocidentais. A obesidade
tornou-se um problema de saude publica,
enquanto a anorexia nervosa e a bulimia
nervosa tornaram-se doengas emblematicas
a respeito da infelicidade em relacdo a
alimentagdo. A pratica de regimes ¢ cada
vez mais frequente nas populagdes que
estdo preocupadas obsessivamente com
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a imagem do corpo e com preceitos de
comportamento alimentar saudavel®.

Buscando esse novo ideal de corpo e
a adequacdo a nova realidade alimentar,
algumas pessoas chegam a extremos, que
podem levar a transtornos alimentares,
nos quais o padrdo e o comportamento
alimentar estao seriamente comprometidos
e sdo dificeis de serem clinicamente
tratados e revertidos®.

Os chamados transtornos alimentares
sdo doengas psiquiatricas que afetam, na
sua maioria, adolescentes e adultos jovens
do sexo feminino, entre os principais
transtornos alimentares sdo destacadas a
anorexia nervosa e a bulimia nervosa''?.

Anorexia nervosa e bulimia
nervosa na adolescéncia

A anorexia nervosa, na maior
parte dos casos, ¢ caracterizada por
grande perda de peso a custa de dieta
extremamente rigida, pela busca
desenfreada da magreza, pela distor¢ao
grosseira da imagem corporal e por
alteracdes no ciclo menstrual. A bulimia
nervosa, cuja principal caracteristica
psicoldgica € a excessiva preocupagao
com o peso corporal, € caracterizada por
grande e rapida ingestdo de alimentos
com sensacdao de perda de controle
alimentar, os chamados episodios
bulimicos, acompanhados de métodos
compensatorios inadequados para o
controle de peso, como vOmitos auto-
induzidos, uso de medicamentos, dietas
¢ exercicios fisicos!'?.

A anorexia nervosa e a bulimia
nervosa nao sao situagdes opostas, mas
duas faces de um mesmo problemab.
Concordando neste aspecto, Borges et
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al.® consideram que essas duas doengas
estdo intimamente relacionadas por
apresentarem alguns sintomas comuns,
como a idéia prevalente envolvendo
a preocupagdo excessiva com o peso,
distor¢do grosseira da imagem corporal
e um enorme temor de engordar.

Ainda, de acordo com 0s mesmos
autores, existe uma tendéncia ao aumento
da incidéncia dessas doengas, por um lado
porque os diagnosticos realizados pelos
profissionais da saude tém sido mais
precisos e, por outro, pela apologia atual
do culto ao “corpo perfeito”, um ideal
inatingivel paraamaior parte das pessoas®.

Hé um entendimento generalizado
de que as causas da anorexia e da bulimia
nervosas sao decorrentes de origem
multifatorial, uma vez que nenhum fator
etiologicoisolado parece ser suficiente para
provocar o desenvolvimento da doenca,
ou ser capaz de explicar sua variacao
entre os individuos. O estabelecimento
e a persisténcia da doenga dependerdo
da ocorréncia de circunstancias que
ativem a vulnerabilidade do individuo
a fatores de risco da atuacdo de fatores
de protecdao'?. Sao considerados, entre
outros, fatores de risco para os transtornos
alimentares; a influéncia dos meios de
comunicag¢do, a ocupacao profissional e
fatores individuais como a baixa auto-
estima e 0s traumas pessoais.

De acordo com Romanelli’’?, nos
dias atuais, a anorexia nervosa, a bulimia
nervosa e a obesidade sdo doencas que
explicitam que a relagdo das pessoas com
a comida ¢ mediada por um complexo
sistema simbolico que organiza as
escolhas alimentares.

Embora os transtornos alimentares
afetem principalmente adolescentes e
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adultos jovens do sexo feminino, o perfil
dos portadores tem se tornado cada vez
mais heterogéneo, com um numero
cada vez maior de adolescentes do sexo
masculino apresentando sintomas desses
transtornos. A explicacdo para tal fato ¢
a de que os adolescentes seriam muito
mais vulneraveis as influéncias externas,
apresentando, portanto, maior risco de
distor¢ao de imagem corporal e problemas
graves relacionados a alimentagao.

Segundo critérios propostos pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
a adolescéncia, cronologicamente, ¢ o
periodo da vida que vai dos dez anos aos
dezenove anos, onze meses e 29 dias®. E
um momento de transi¢ao entre a infancia
e a vida adulta, marcado por intensas
mudangas corporais da puberdade e pelos
impulsos dos desenvolvimentos emocional,
mental e social'®. As grandes mudangas
fisicas que ocorrem com o adolescente
levam a uma profunda valorizagao de sua
imagem corporal, podendo até mesmo
afetar os habitos alimentares!'”.

E possivel perceber que habitos
alimentares inadequados podem gerar
sérias consequéncias tanto fisicas quanto
psicologicas, afetando a saude e a
qualidade de vida de criangas e jovens.
Algumas consequéncias clinicas e
comportamentais sao, por exemplo,
a interrupg¢do do ciclo menstrual
(amenorréia), perda de peso acentuada,
ostipacdo ¢ a diminui¢cdo de atividades
que envolvem a alimentagao.

Para a faixa etaria dos adolescentes,
o desenvolvimento de uma imagem
corporal - a imagem do proprio fisico
que inclui um corpo adulto - ¢ uma tarefa
intelectual e emocional mesclada com
consideragdes nutricionais. Nessa idade,



as pessoas frequentemente se sentem
desconfortaveis com seus corpos € o
desejo de alterar sua taxa de crescimento
ou suas proporcdes corpodreas pode
leva-los a alterara sua alimentacao,
por exemplo, omitindo refei¢des,
causando consequéncias negativas para
a saude!.

Vilela et al.!"® investigaram
a frequéncia de possiveis transtornos
alimentares e comportamentos alimentares
inadequados em criangas e adolescentes de
seis cidades do interior de Minas Gerais. A
amostra final foi de 1807 alunos de escolas
publicas, entrevistados, sendo 887 (49,1%)
do sexo masculino e 920 (50,9%) do sexo
feminino, com idades entre sete e dezenove
anos. Na analise dos dados foram aplicadas
as autoescalas BITE (Teste de Investigagdo
Bulimica de Edinburgh), EAT (Teste de
Atitudes Alimentares) e Teste de Imagem
Corporal. De acordo com a autoescala
BITE, 1,1% dos estudantes apresentou
escore compativel com bulimia nervosa.
Segundo a autoescala de EAT, 13,3% dos
alunos apresentaram possiveis transtornos
de alimentagdo, com predominancia
significativa naqueles do sexo feminino.
Além disso, 59% dos participantes estavam
insatisfeitos com sua imagem corporal.

Outro estudo realizado por
Dunker e Phillip! avaliou os habitos
e comportamentos alimentares de
adolescentes do sexo feminino, com
idades entre quinze e dezoito anos,
estudantes de uma escola particular,
que apresentavam sintomas de anorexia
nervosa. Foi identificada a presencga de
sintomas através do “Teste de Atitudes
Alimentares”. O recordatério de 24
horas foi usado para avaliar os alimentos
consumidos e um questionario foi aplicado
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para investigar as preferéncias e aversoes
alimentares. Das 279 alunas estudadas,
21,1% apresentaram sintomas.

Os transtornos alimentares sdo
enfermidades muito complexas, sendo
que o aumento dos casos de anorexia
nervosa e bulimia nervosa nos ultimos
anos ¢ atribuido basicamente a fendmenos
sociais e culturais relacionados com
valores estéticos de extrema magreza,
difundidos pela industria da moda e pela
midia. As mulheres, principalmente as
adolescentes, sentem-se pressionadas
a castigar o proprio corpo para obter
uma imagem delgada que se associe ao
triunfo profissional e social, bem como
ao sucesso entre os homens®,

A midia ensina e incentiva as
adolescentes a ter um corpo magro,
vendendo esse padrao como o ideal de
beleza, e propagando diversas maneiras
para obter um corpo perfeito por meio
de dietas, pratica de exercicios, uso de
cosméticos e até a realizagdo de cirurgias
plasticas, banalizadas e oferecidas
livremente na TV com pagamento em
“suaves” prestagdes mensais.??.

Ha algum tempo, os pesquisadores
tém afirmado que os transtornos
alimentares constituem sindromes
vinculadas a cultura e que ndo podem
ser compreendidos fora de seu contexto
cultural especifico, principalmente
porque as mulheres mostram-se muito
preocupadas com sua aparéncia e com a
aprovagao dos outros. Em uma sociedade
em que a magreza ¢ valorizada e a
mulher magra ¢ considerada atraente,
especialmente os jovens, na formacgao
de sua identidade, sdo vulneraveis,
a todos os estimulos para obter esse
padrdo de beleza em consequéncia de sua
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insatisfagdo com a propria aparéncia?,

Um forte papel, nesse sentido, vem
sendo desempenhado pela televisdo e por
publicagdes direcionadas principalmente
ao publico feminino pela divulgagao
do consumo de alimentos light e diet, e
adogdo de dietas da moda propagandeadas
por personalidades famosas. Veiculam
um preocupante comportamento de
resisténcia a certos tipos de alimentos,
popularizado pela silhueta das modelos
e manequins e pelas suas condutas
orientadas pelo narcisismo que tem
convertido o fisico num simbolo de
representagdo da propria personalidade®”.

Nunes e Pinheiro.!® entendem que,
ao encorajarem dietas restritivas ou a
exclusdo de determinados alimentos
no consumo diario, os proprios pais
podem aumentar o risco de que seu filho
desenvolva transtornos alimentares.

Algumas medidas importantes para
se trabalhar os fatores de protecdo aos
transtornos alimentares entre adolescentes
sdo: implementar politicas na area de
educacdo e saude, visando prevenir o
aparecimento da doenca, por meio de
campanhas governamentais veiculadas
pela midia; incluir no curriculo o contetido
programatico em nutri¢ao, alimentagdo
e padrdes de peso e a atividade fisica;
envolver e sensibilizar as empresas
alimenticias para veicularem mensagens de
alimentagdo adequada; envolver a familia
dos adolescentes e debater nas escolas
a respeito da importancia dos habitos e
comportamentos alimentares!”.

A preocupacdo com uma
boa alimentagao na adolescéncia ¢
fundamental para garantir uma boa saude
da populacdo, pois tanto o consumo
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excessivo quanto a ingestao insuficiente
de alimentos podem causar danos a saude
e levar os adolescentes a desenvolverem
uma série de doengas na idade adulta.

Conclusoes

A alimentacao deve ser compreendida
dentro de um contexto muito mais amplo,
sendo necessario entender as razdes
que levam as pessoas a manifestarem
determinados comportamentos em
relacdo a alimenta¢do, uma vez que nem
sempre o alimento ¢ ingerido para saciar
uma necessidade biologica.

Neste texto, procurou-se discutir
algumas razdes que levam os jovens
a adquirirem habitos alimentares
inadequados, que podem resultar em
anorexia nervosa ¢ bulimia nervosa,
causando sérios danos a saude fisica e
mental. A supervalorizacdo da imagem
corporal, a influéncia dos meios de
comunicagdo, a ocupacao profissional e
fatores individuais como a baixa auto-
estima e os traumas pessoais, entre
outros, sdo considerados como fatores de
risco para os transtornos alimentares.

E imprescindivel mais investigagdes
sobre esta tematica, ja que os resultados
obtidos até agora evidenciam que
nas populagdes jovens dos paises
em desenvolvimento existe uma alta
prevaléncia de possiveis transtornos
alimentares, condi¢cao semelhante a
encontrada na populagao de paises
considerados desenvolvidos. Pesquisas
na area sao extremamente relevantes, pois
podem contribuir na busca de solu¢des
que minimizem os efeitos causados pelos
transtornos alimentares.
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