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A INFLUENCIA DA MIDIA ASSOCIADA A TRANSTORNOS ALIMENTARES

Bruna Lima Lemos Franca da Silva

Maria Julia Santos de Santana

Sabrina Pereira Santos

Professora Orientadora: Prof.° Mestra Suénia Lima

Resumo: A midia influencia negativamente propagando informacdes distorcidas
a respeito de corpos ideais. Objetivo: Conscientizar os individuos a respeito dos
perigos das midias sociais que influenciam negativamente propagando
informac@es distorcidas a respeito do padrdo de beleza inexistente. Métodos:
Foram identificados um total de 60 artigos, onde foram excluidos artigos que nao
se encaixassem nos critérios de inclusado, resumindo em 48 artigos selecionados
para leitura para obtencéo dos artigos, o levantamento bibliogréafico foi realizado
através do acesso online da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) contendo dados
da Nacional Library of Medicine (MEDLINE), PubMed, Scielo, Google Académico
e livros. Resultados: Diante dos artigos selecionados e estudados, foi visto que
a busca pelo ideal de beleza atual estd cada vez mais crescente e
consequentemente mais mulheres estdo desencadeando transtornos
alimentares por realizarem acdes indevidas em relacdo a sua saude e
alimentacdo. Conclusdo: Houve um aumento significativo da insatisfacéo
corporal, desenvolvida pelo corpo idealizado e perfeito que a sociedade
preconiza e que € disseminado pela midia, e € nessa tentativa de alcancar o

inalcancavel que os transtornos alimentares se desenvolvem.

Palavras-chave: Midia. Alimentac&o. Transtornos.
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1. INTRODUCAO

Assim como ocorreu a evolucdo da humanidade, as midias sociais
durante os ultimos anos passaram por um grande avanco tecnolégico, ganhando
mais espaco no mundo da era digital, promovendo assim mudang¢as no padrao
da interacdo humana (BARWINSKI, 2018). Para Grassi et al. (2018), a midia
influencia a mente e em sua subjetividade, com objetivo de determinar o padréo
de beleza, ou seja, interferindo na sua autoestima e na percepcao de si.

A midia se configura atualmente como uma das instituicdes
responsaveis pela educacdo no mundo moderno, acarretando tanto beneficios
como maleficios, replicando assim a transmissdo de valores e padrdes de
conduta e socializando diversas geracdes (SETTON, 2002).

Comumente se utiliza meios sociais como referéncias sobre diversos
conteldos, incluindo alimentagcédo e saude. O uso das redes sociais facilita o
encontro de perfis que expdem corpos esculturais e vidas perfeitas. Juntamente
com essa exposicdo de fotos virtuais é possivel encontrar diversas dicas para
um corpo “saudavel”’, como alimentagao e exercicios fisicos, quase como uma
receita pronta, sem levar em consideracao o principio da individualidade de cada
ser (TURNER; LEFREVE 2017; JACOB, 2015).

Para Ribeiro et. al (2018), a influéncia midiatica ocorrera por meio do uso
de substancias como farmacos, exercicios inadequados e exacerbados,
distarbios alimentares, jejum prolongado, dietas rigorosas, indu¢cdo de vomitos,
adocdo de praticas que podem prejudicar a saude, além da realizacdo de
cirurgias plasticas, que muitas vezes sao corporificadas de forma inconsequente.

Por conseguinte, alguns pesquisadores vém estudando a repercussao
das imagens veiculadas pela midia sobre os comportamentos dietéticos e ja
encontraram evidéncias de que estas normas culturais exercem um impacto
expressivo sobre a alimentacéo. Os estudos experimentais de associacdo entre
essas variaveis tém utilizado como medida de avaliagdo a quantidade de
alimentos ingeridos apoés a visualizacdo de estimulos ou atitudes sugestivas de
transtornos alimentares, mediante questionarios (LAUS, 2012).

Dessa forma, a sociedade acredita na interiorizacao do padréo corporal

perfeito, chegando ao nivel de ter alteracbes no comportamento pessoal, sendo
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um interposto de valor para a insatisfacdo corporal (LIRA et al., 2017). Essa
insatisfacdo pode levar a condutas alimentares inadequadas em busca do corpo
dito como ideal, levando o individuo a desenvolver transtornos alimentares
(BATISTA et al., 2015).

Esses transtornos alimentares (TA) séo disturbios que se apresentam de
maneira desfavoravel a saude fisica e cognitiva do sujeito, tipificados como
perturbacdes na questdo alimentar, preocupacdo exacerbada com a forma
corporal, reducdo voluntaria do consumo alimentar e/ou atitudes purgativas
(FORTES, et al.,2015).

Portanto, ao longo dos anos, esses casos com graus significativos de
morbidade e de mortalidade, passaram a ser o foco de atencéo dos profissionais
de saude, em especial dos nutricionistas, que passaram a ter um papel
fundamental na equipe interdisciplinar, visto que a maior parte dos pacientes com
transtornos possuem habitos e préaticas alimentares inadequados, assim como
denotam crencas ludibriadas sobre alimentacdo que, na maioria das vezes,
resultam em agravamento do estado nutricional (LATTERZA,2004;
PINZON,2004; SCAGLIUSI, 2019).

Nesse sentido, para estratégia de tratamento nos transtornos
alimentares a utilizacdo da Educacao Alimentar e Nutricional é crucial e ndo se
limita a simples orientacéo sobre alimentacao saudavel, mas é imprescindivel a
utilizagdo de metodologias de aconselhamento nutricional, onde deve ser
trabalhada no paciente a desconstrucao de crencas inadequadas com 0 escopo
de restabelecer a adequada relacdo com o alimento (ALVARENGA,2017).

Conceito de a Educacao Alimentar e Nutricional € definido por alguns
autores ndo apenas como um processo que tem por fim auxiliar na adocao de
habitos saudaveis com foco no comportamento alimentar e na ampliacdo de
conhecimentos sobre nutricdo, visando prevenir doengas e promover bem-estar,
mas sim, como uma pratica constante e permanente, que requer atencao plena
do profissional de nutricao, respeitando sempre os aspectos culturais, religiosos
e socioecondmico, e os principios do Direito Humano a Alimentacdo Adequada
e da garantia a Seguranca Alimentar e Nutricional (BRASIL,2018).

A vista disso as condutas nutricionais utilizadas no tratamento dos

transtornos alimentares buscam reverter alteragcdes funcionais, recuperar o
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estado nutricional, promover um padréo alimentar que atenda as necessidades
e as recomendacdes nutricionais, sugerir mudancas no comportamento
alimentar e melhorar a relacdo do paciente com a alimentacéo, respectivamente
(LATTERZA, 2004; ALVARENGA, 2004; TRECCO,2016).

Para auxiliar no tratamento dos transtornos alimentares, a literatura poe
a disposicdo dos nutricionistas diversas ferramentas, sendo a Educacédo
Alimentar e Nutricional e a Técnica do Cognitivo-comportamental, as mais
utiizadas, em razdo de apresentarem resultados mais eficazes
(ALVARENGA,2017).

Isto posto, notou-se que apesar de ser um tema bastante atual e relevante
h& uma caréncia de pesquisas académicas aprofundadas em um publico geral,
dessa forma foi considerada a necessidade de abordagem do tema para fins de
conscientizacdo, bem-estar fisico e nutricional.

Dessa forma, o presente artigo teve por objetivo conscientizar os
individuos a respeito dos perigos das midias sociais que influenciam
negativamente propagando informagdes distorcidas e ludibriosas a respeito de
padrbes de beleza, passando uma falsa sensacao de credibilidade ao contetdo

publicado.
2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Midia

Segundo Rigoni, et al. (2017), diversos estudos ja examinaram o modo
como a midia influencia os desejos e comportamentos humanos. Diariamente as
pessoas sdo bombardeadas por imagens e textos que educam corpos e
mobilizam no sentido de alcancar padrdes estéticos, que sdo propagados como
superiores e primordiais.

Essa presséo social que é gerada pelos meios de comunicacéo de massa
propaga a ideia de que € crucial alcangar um ideal de beleza, e enfatiza que as
meninas devem ter um corpo magro ou ultrafino, e que os meninos precisam de
corpos maiores e mais musculosos para viver bem na sociedade. O sentimento

de insatisfacdo e a distor¢cdo de imagem sobre um corpo ideal pode conduzir a
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habitos alimentares desajustados que comprometem a saude dos individuos.
(UCHOA et al., 2019).

Tal imagem pode ser estabelecida como a figura mental do corpo; em
outras palavras, € o modo pelo qual o corpo se expde e como 0 sujeito 0 enxerga.
Existem determinadas definicdes atuais que tém caracterizado imagem corporal
nao s6 como uma construcdo cognitiva, mas também como uma resposta dos
desejos, emocdes e interacdo social, caracterizando esse construto por duas
grandes dimensfes: a perceptiva, que define a precisdo no julgamento do
tamanho, forma e peso corporal; e a atitudinal, que envolve os componentes
afetivos, cognitivos e comportamentais (AMARAL et al., 2019).

Relatos na literatura apontam a constante intensificacdo da preocupacao
da populacdo em relacdo a melhora da aparéncia, fato que é influenciado devido
a exaltacado de um padréo ideal de imagem corporal. Nessa perspectiva de “ser
belo” e “ser magro” que se configura como um modelo de unidade propagado
pelos meios de comunicacdo que produzem formas de existir e se relacionar.
(DAMASCENDQO, et al., 2006; BATISTA, et al., 2015).

Com isso, a midia se torna um veiculo que estimula o surgimento de
transtornos alimentares e insatisfacdo com a imagem corporal (ANDRADE;
BOSI, 2003; SOUZA; ALVARENGA, 2016), visto que o instagram e 0s meios que
transmitem mensagens estdo expostos no cotidiano de toda populacdo e
divulgadas em todos os lugares.

2.2 Alimentacgéo

O ato de alimentar-se compreende tanto a satisfacdo das
necessidades do organismo quanto se configura como uma forma de agregar
pessoas e unir costumes, representado assim um 6timo método de socializagéo.
A alimentacdo € uma necessidade fisiol6gica basica, um direito humano e um
ato sujeito a tabus culturais, crencas e diferencas no ambito social, étnico,

filosofico, religioso e regional. (FRANCA, et al., 2012).

Os alimentos tém cor, sabor, aroma e textura e todos esses elementos
necessitam ser considerados, ja que apoiados na cultura sdo responsaveis pelo

prazer em comer (JALLINOJA, et al., 2010). Assim, o alimento como fonte de
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prazer também é uma abordagem indispensavel para a promoc¢éo da saude na
discussdo do que é uma alimentacdo saudavel (JALLINOJA, et al., 2010;
JACQUIER et al., 2012; KORITAR et al., 2017).

Lebnidas e Santos (2011) relatam que o costume, pratica ou
comportamento alimentar sdo todas as formas de convivio com o alimento, ou
seja, as praticas alimentares ndo se resumem unicamente aos alimentos que
sao ingeridos ou que se deixa de ingerir, mas englobam também as regras,
significados e valores que transpassam os diferentes aspectos referentes a
pratica de consumo alimentar.

Sendo assim, atitudes alimentares sdo definidas como crencas,
pensamentos, sentimentos, comportamentos e relacionamento com 0s
alimentos (ALVARENGA et al., 2010). Sabe-se que as atitudes séo influenciadas
tanto por fatores ambientais como cultura, familia, religido e sociedade, bem
como por fatores internos como sentimentos, pensamentos, crengas e tabus
(ALVARENGA; KORITAR, 2015).

Em 1937, Pedro Escudero, prop0s quatro leis que seriam requisitos
bésicos para assegurar uma alimentacdo saudavel: a lei da quantidade, da
qualidade, da harmonia e da adequacao. Esta é a base da definicao classica “a
alimentacdo normal deve ser guantitativamente suficiente, qualitativamente
completa, além de harmoniosa em seus componentes e adequada a sua
finalidade e ao organismo a que se destina” (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2002).

A lei da quantidade e a qualidade do alimento consumido influiam “o
carater, aspecto exterior, vitalidade dos individuos, e, portanto, sobre os
caracteres distintivos da raca” (ESCUDERO, 1934). Ele compreendia que 0s
alimentos precisariam se adequar a toda diversidade do sujeito (género, idade)
e ao seu contexto ambiental (nivel de atividade fisica, ocupacdo, questbes
culturais), o que culminou na Lei da Adequacéo — respeito a individualidade.

Sendo assim, a Lei da Quantidade foi estabelecida como a parcela
suficiente e adequada de alimentos, segundo as demandas do individuo,
considerando-se seu gasto energético e necessidade de reposigdo. O
procedimento da quantidade de alimentos na nutricdo € determinado pelo
porcionamento do alimento, sendo apresentado em cardapios por sua medida

caseira (colher de sopa, copo, entre outros) ou em gramas.

11



Ja nas Leis da Qualidade e da Harmonia tém limites mais ajustados entre
si. A primeira procura abastecer o organismo com 0S nutrientes necessarios,
orientando a inclusdo de grupos alimentares (frutas, cereais, lacteos, entre
outros) diversos nas refeigdes, ou seja, oferta a variedade de alimentos. E a
segunda estipula a propor¢cédo adequada entre os nutrientes fundamentais. Essa

diversidade de alimentos proposta por Escudero segue a ldgica de que:

Os alimentos nunca sédo completos. Os seres vivos devem comer uma
grande variedade deles, a fim de obter as quantidades necessérias de
alimentos utilizaveis pelos tecidos (ESCUDERO, 1934).

O vinculo das pessoas com a comida tem sido sentido também pelas
modificacdes do estilo de vida da ultima décadas (como o deslocamento da
populacdo para grandes centros urbanos, a competitividade do mercado de
trabalho, o enfrentamento do transito e o estresse diario). Desta forma, o tempo
para preparar e comer tornou-se raro, as refeicbes fora de casa tornaram-se
mais frequentes, o consumo de alimentos industrializados passou a ser cada vez
mais comum e acessivel (IBGE, 2011).

Alguns exemplos de alimentos industrializados mais consumidos sao
diversas variedades de biscoitos, cereais agucarados para o desjejum matinal,
bolos, sopas, macarrdo e temperos ‘instantaneos’, refrigerantes, iogurtes,
massas, pizzas, hamblrgueres e extratos de carne de frango ou peixe

empanados do tipo nuggets, salsichas e outros embutidos. (BRASIL, 2014).

12
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2.3 Transtornos alimentares

Conforme o DSM-V — Manual Diagndéstico Estatistico de Transtornos
Mentais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), os Transtornos
Alimentares (TA),

[...] s&o -caracterizados por uma perturbagdo persistente na
alimentagdo ou no comportamento relacionado a alimentagcdo que
resulta no consumo ou ha absorcdo alterada de alimentos e que
compromete significativamente a salde fisica ou o funcionamento

psicossocial.

Nessa categoria se encontra a anorexia nervosa (AN) que é uma doenca
que se traduz na recusa patolégica e de maneira sistematica da ingestao de
alimentos, acarretando uma conseguinte perda de peso, que pode ser lenta,
progressiva ou brusca. Caracteriza-se por alteracdes psicolégicas e emocionais
que levam os individuos a terem uma obsessao por determinado comportamento
e pela incapacidade de manutencdo do peso corporal normal, realizando uma

busca insaciavel pela magreza (BEHAR et al., 2018).

Refere-se a um transtorno no qual o comportamento alimentar provoca
um excessivo estresse fisico e psicolégico, com 0s aspectos mais visiveis no
desgaste fisico, em razéo da grande perda de peso que o individuo se impde
(TURKIEWICZ, 2010). A AN é um dos transtornos alimentares mais comuns, e
um dos mais dificeis de se superar, € uma alteracao que condiz a pessoa a ter
uma imagem deturpada de si mesmo, muitas vezes se enxergando com
sobrepeso no espelho, adjunto a ela vem a pratica de jejuns muito longos e a

obstinacdo por se manter abaixo do peso ideal (SATTLER et al., 2019).

Nesse contexto também se encontra a Bulimia Nervosa (BN), que é uma
doenca um pouco correspondente com a AN. Essa doenga € marcada por uma
compulséo alimentar, seguida do desvio dos alimentos, obstando do ato de se
alimentar, muitas vezes acontece caso de purgacdo e excesso de atividade

fisica para impedir o ganho de peso (SATTLER et al., 2019).

13
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Dessa forma, destaca a bulimia pelo objetivo de perder peso depressa,
com o ato de comportamentos compensatérios apos compulsédo alimentar;
envolve a inducdo forgcosa do vomito, o uso de laxantes, uso excessivo de
cafeina e/ou dietas incongruente. A distor¢cdo da imagem corporal e a baixa da
autoestima sao os componentes predominantes que ajudam na busca de um
emagrecimento constante e € mais comum no sexo feminino (TREASURE;
DUARTE; SCHMIDT, 2020).

Ja o comportamento do Transtorno da Compulsédo Alimentar Periodico
(TCAP) é descrito pela quantidade descomunal de alimentos ingerida em um
periodo limitado de até duas horas, acompanhado da sensacao de perda de
controle sobre 0 qué ou o quanto se come. Para definir o diagnéstico, essas
situacBes devem acontecer pelo menos dois dias por semana nos ultimos seis
meses, relacionados a algumas caracteristicas de perda de controle e néao
guarnecidos de condutas compensatorios direcionadas para a perda de peso
(BLOC et al., 2019).

A compulsao alimentar também é seguida por sentimentos de angustia
subjetiva, incluindo vergonha, nojo e/ou culpa. Alguns autores alegam que um
comedor compulsivo abarca no minimo dois elementos: o subjetivo (a sensacéo
de perda de controle) e o objetivo (a quantidade do consumo alimentar).
Diferentemente da bulimia nervosa, onde uma compulsdo € claramente
concluida por comportamento purgativo, no TCAP, ndo h4 uma terminacao
I6gica; por conseguinte, a duracdo tem sido designada num periodo de duas
horas (SERRA; OLIVEIRA, 2019).

Isto posto, manifesta-se um novo disturbio referente a gravidez, sendo
ele a pregorexia. O termo de Pregorexia ndo foi formalmente certificado no
diagndstico médico e, de acordo com o DSM-V, os fatores que desencadeiam
pregorexia ndo sao oficialmente considerados como alimentacdo desordenada
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). Notasse que esse termo
foi utilizado pela midia para caracterizar uma restricdo na ingestao de calorias

e aumento do exercicio para refrear o ganho de peso em mulheres gravidas.

Sendo assim, os episodios de pregorexia estdo associados ao avanco

da midia, despertando a ideia de que o culto ao corpo esbelto imposto pela

14
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sociedade vire uma obsessdo, sem ponderar aspectos relacionados com a
saude. O comportamento alimentar disfuncional singular dos transtornos afeta
negativamente o desenvolvimento fetal e conduz as gestantes para um ciclo
vicioso de culpa e insatisfacdo (VIANNA; DE VILHENA, 2016).

Sinais correlacionados a pregorexia abrangem uma historia de
transtornos alimentares, falando sobre a gravidez como se néo fosse real,
focando excessivamente contagem de calorias, comer sozinho, pular refeicbes
e fazer exercicios demasiadamente (MATHIEU 2009; HALL-FLAVIN, 2018). No
entanto, a pregorexia € uma atitude tipica em algumas mulheres gravidas e
esta relacionada a reducédo do controle no periodo da gravidez, fazendo uma
dieta de baixo teor cal6rico e exercicios pesados.

Da mesma forma, decorrendo sobre a vigorexia, de acordo com Soler et
al. (2013), a definicdo mais utilizada para a vigorexia é: “A vigorexia € um tipo
de transtorno dismaérfico corporal, em que o individuo potencializa defeitos
estéticos que possua, ou ainda imagine que possua. Esse defeito chega a
tortura-lo e ele passa a se sentir aparentemente repugnante. Sua comorbidade
€ extensa e gera grande sofrimento psiquico na medida em que 0 suposto
defeito ndo se concentra numa parte especifica do corpo, mas sim no corpo
todo, podendo o individuo se percepcionar como pequeno, fraco e sem vigor.
Atinge especialmente homens e o0 objetivo obsessivo é a hipertrofia maxima
com minimo de gordura corporal. Os processos de analise da imagem corporal
sdo delirantes e a insatisfagdo com os resultados € permanente”. Nessa
patologia, o individuo realiza o exercicio pensando apenas na sua aparéncia
fisica e se esta de acordo com o padrdo mandatorio que a sociedade impde
(WIHELM, et al., 2020).

Quando se refere a predominancia entre sexo feminino e masculino os
estudos de Contesini (2013) expdem que a dismorfia muscular ou vigorexia
predomina nos individuos do sexo masculino, no entanto, ndo exclui o sexo
feminino e preserva entre as duas populacdes as caracteristicas quanto aos
habitos alimentares e a pratica de exercicios fisicos unidos ao levantamento de

peso e horas excessivas em treinos.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cuja caracteristica foi
identificar, analisar e sintetizar resultados de pesquisas independentes que
abordem o tema do presente estudo de forma objetiva. Para obtencdo dos
artigos, o levantamento bibliografico foi realizado através do acesso online da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) contendo dados da National Library of
Medicine (MEDLINE), PubMed, Scielo, Google Académico e livros. Sendo
utilizados os seguintes descritores: “Midia”, “Alimentacdo” e “Transtornos”.
Foram selecionados artigos dos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués e inglés.
Para inclusédo dos artigos foi considerada a seguinte pergunta condutora “Como
o0 padrao estético propagado pela midia pode influenciar no surgimento de
transtornos alimentares?”. Foram excluidas revisfes de literatura.

As etapas da selecao dos trabalhos foram sistematizadas no fluxograma

apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma da seleg&o dos artigos.

Identificados o total de 60
artigos
Buscas em base de dados Scielo: 27
(LILACS, Scielo e Pubmed)
Pubmed: 19

LILACS: 14

Excluidos artigos que nao
Se encaixassem nos
critérios de incluséo.

Selecionados 48 artigos
para leitura.
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4. RESULTADOS
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Dos 6 artigos selecionados, observa-se que a maioria dos trabalhos

objetivam investigar a relacdo da forma em que a midia tem influenciado

negativamente para o surgimento dos transtornos alimentares. Foi possivel

correlacionar os objetivos dos mesmos, mostrando a incidéncia desse fato.

1° Autor/Ano

Tipo de
estudo

Resultados principais

Conclusdes

TIMERMAN,
2010.

Original

Tanto no pré quanto no pos-
tratamento o indice de massa
corporal médio se encontrava na
faixa de eutrofia. Cerca de
57,0% da amostra teve remissao
total dos sintomas de bulimia
nervosa. N&o houve reducéo
significativa da superestimativa
do tamanho corporal, porém no
inicio do tratamento 57,1% das
pacientes ja nao
superestimavam seu tamanho.
Em relacdo ao questionario de
atitudes, notou-se diminuicao
das seguintes variaveis:
depreciagdo corporal; sentir-se
gorda; sensacao de ter gordura
nos membros inferiores e

importancia pessoal do corpo.

O tratamento foi eficaz
em alguns aspectos
atitudinais, porém deve
ser aprimorado em
outros, como a

distorcdo perceptual.

CARVALHO,
2009.

Original

Os resultados permitiram
identificar que o numero de
publicacbes se manteve estavel
ao longo dos anos que foram

alvo de analise, assim como os

Conclui-se que ainda
gue as pesquisas se
voltem para os fatores
de risco, observou-se

gue poucos estudos se
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Estados Unidos e a Australia
foram os paises que mais

publicaram.

aprofundam em
individuos que ja
possuem o diagndstico
de transtornos
alimentares. Uma vez
instalados esses
quadros, torna-se
necesséario demonstrar
guais intervencdes se
mostram eficientes, e,
nesse sentido, o]
desafio da psicologia,
demonstrado também

pelos resultados desta

pesquisa, € estudar,
prevenir e tratar o0s
transtornos
alimentares.
OLIVEIRA, 2020. | Original Observou-se que, das 45| Entende-se que o0
universitarias, a maioria | diagnostico  precoce
apresentou Indice de Massa | desses distarbios,
Corporal adequado; 26,7% | assim como de suas
apresentaram indicios de | complicacBes clinicas,

transtornos alimentares; 4,4%,
insatisfacdo corporal grave e a
influéncia da midia e a
compulsdo alimentar peridédica
apresentaram-se em 2,2% do

total da amostra estudada.

nem sempre é
possivel. Torna-se
essencial gque 0
tratamento das

complicacdes seja

realizado de maneira

concomitante ao
acompanhamento
psicoterapico e
nutricional.
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ALVARENGA,
2010.

Original

64,4% gostariam de ser menores
do que sua figura atual, e mesmo
as estudantes eutroficas
escolheram figuras saudavel e
ideal menores. Na regido Norte
foram apontados o0s mais
magros padrbes ideais e de
saude e na regiao Centro-Oeste,

0S maiores.

A amostra de
universitarias

brasileiras apresentou
relevante insatisfacéo
corporal, e algumas
interessantes
diferencas  regionais
foram encontradas:
estudantes do Norte
tiveram os ideais mais
magros e as do Centro-
Oeste, 0s maiores

ideais para corpo

saudavel e desejavel.

ASSIS, 2020.

Original

Comportamentos  alimentares
disfuncionais foram verificados
em 27,9% dos estudantes de
Nutricdo. As variaveis de uso da
midia social associadas aos
comportamentos alimentares
disfuncionais incluem o habito de
acompanhar dicas alimentares e
de consumir alimentos sugeridos
pela midia, o tempo de uso,
seguir dieta e/ou orientacao

nutricional, motivagcdo para

seguir uma dieta sem um
acompanhamento nutricional e
consumo de alimentos e

farmacos para a perda de peso.

Diversas crencas e
comportamentos

orientados ao uso da

midia social estdo
associados aos
comportamentos
alimentares
disfuncionais em
estudantes de

Nutricgdo, em que se

destacam maiores
razbes de chances
para 0

desenvolvimento  de
comportamentos  de
risco guando ha
consumo de alimentos
para perda de peso e

motivacdo para seguir
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dieta sem
acompanhamento
nutricional, mesmo por

esse grupo.

FORTES, 2015.

Original

Os resultados indicaram
influéncia dos escores do Body
Shape Questionnaire (p>0,05) e
da  Sociocultural Attitudes
Toward Apperance
Questionnaire-3 (p>0,05) em
todas as subescalas do Eating
Attitudes Test. Em contrapartida,
0s achados ndo demonstram
influéncia da Escala de
Autoestima de Rosemberg nos
escores de subescalas do Eating

Attitudes Test (p>0,05).

Concluiu-se que a
insatisfacdo corporal e
a internalizacdo do
ideal de magreza
influenciam 0s
comportamentos  de
risco para transtornos
alimentares em
adolescentes do sexo
feminino, fato que nao
foi evidenciado para a

autoestima.
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5. DISCUSSAO

Alvarenga (2010) trouxe como resultados de sua pesquisa informacdes
sobre a insatisfacdo corporal em universitarias, onde foi possivel concluir
baseado no seu método de estudo com figuras que a maioria destas estudantes
se sentem fora dos padrdes ou que queriam parecer com figuras menores
esteticamente, apesar de estarem eutroficas, a magnitude dessa insatisfacéo
vem chamando cada vez mais atencao pelo fato de pessoas magras estarem em

busca de corpos ainda menores como referéncia.

Foi possivel observar que a pesquisa também atingiu um grupo de
estudantes de nutricdo onde a porcentagem do descontentamento com a
imagem teve um resultado bastante expressivo, muitas vezes por estarem mais

ligadas diretamente com o corpo, essa pressao social pode ser maior.

Diante disso, Assis (2020) descreve em seus resultados foi possivel ter
uma “confissdo” das estudantes que ao ver aqueles “corpos ideais” expostos
pela canais de comunicacao, sdo mais propensas a seguir determinadas dietas,
orientacdes e até mesmo fazer uso de alguns farmacos, com a intencédo de
acelerar o processo de emagrecimento ou de modelacédo do corpo. Visto isso,
podemos notar que a insatisfacdo corporal € influenciada pela midia, a qual pode

ocasionar ao espectador transtornos alimentares graves.

Sendo assim, Oliveira (2020), adverte que o0s transtornos do
comportamento alimentar tiveram sua incidéncia mundial praticamente dobrada
nos ultimos 20 anos, demonstrando que ha crescente preocupacdo da
populacdo com sua imagem corporal, chama atencédo para o fato de que os
estudantes de Nutricdo, Estética e Educacédo Fisica sdo mais propensos a
desenvolver preocupacdes relacionadas ao corpo, como citado no artigo de

7z

Alvarenga (2010), pois é nesse publico que ocorre a maior prevaléncia de
transtornos alimentares e da insatisfagdo com a imagem, quando comparados
com estudantes de outras areas, ela atribui essa incidéncia ao fato desses

alunos lidarem diretamente com a aparéncia fisica.

E comum veicular-se o padréo de beleza de corpo magro a mensagens

de sucesso, controle, aceitagéo e felicidade, assim, mulheres acreditam que,
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sendo magras, poderéo alcancar todos 0s seus objetivos, e que a perda de peso
€ a solucdo para todos os seus problemas de internalizacdo de imagens

corporais que se distorcem da realidade.

Em um outro artigo, Carvalho (2009) cita Morgan e Azevedo (1998), que
afirma a importancia em entender os transtornos alimentares em relacdo a
modernizacdo. Que € o fendbmeno que permite melhor entender o aparecimento
desses transtornos em quase todos os paises do leste asiatico e nas cidades da
costa chinesa (JACKSON; CHEN, 2007), onde eram considerados inexistentes
ha dez anos, assim como sua auséncia nas cidades do oeste chinés, que se

mantém até hoje como uma regido essencialmente rural.

Na globalizacdo, processo que dilui as fronteiras nacionais, hd ameaca a
nocéao de identidade nacional, que pode dar origem a um sentimento de confusao
cultural e a busca da afirmacdo da identidade individual por meio de
comportamentos patoldgicos. De acordo com Moradi, Dirks e Matteson (2005) e
Morgan, Vecchiatti e Negrdo (2002), ndo se podem negligenciar as mudancas
nos padrdoes de beleza que vieram com a modernidade, mas é importante
considerar a etiologia multifatorial dos transtornos alimentares (TAs). Por mais
que a cultura exerca uma forte influéncia, ela, por si s, ndo sera determinante.
Ha de se considerar que € uma diversidade de fatores que interagem entre si,
muitas vezes para perpetua-la. Essa interacdo diz respeito aos fatores

biolégicos, genéticos, psicoldgicos, socioculturais e familiares.

Isto posto, em todos os artigos analisandos foi observado que a
prevaléncia dos TAs (anorexia e bulimia), tem maior ocorréncia nas mulheres, o
que pode ser uma justificativa para um nimero alto de artigos que pesquisaram
o sexo feminino. Nesse sentido cabe citar o artigo de Timerman (2010), que
aponta que cerca de 57% das que participaram da pesquisa tiveram remissao
dos sintomas de bulimia nervosa. Entretanto, com a realizacdo de um
questionario, realizado no inicio da pesquisa foi-se identificado as seguintes
queixas, sensacdo de gordura nos membros inferiores, se sentir gorda, e a

importancia do peso.

Por conseguinte, a literatura demonstra que a insatisfacdo com o peso e

a aparéncia fisica € considerada fator de risco de alta relevancia para os
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sintomas de bulimia nervosa. De acordo com FORTES (2015) os resultados
apontam a verificacdo da insatisfacédo corporal que levam a restricdo da ingestao

de alimentos de alto teor calérico nas adolescentes do sexo feminino.

Diante do exposto, é notdrio que ainda que as pesquisas se voltem para
os fatores de risco dos transtornos alimentares, foi observado que poucos
estudos se aprofundam em individuos que ja possuem o diagndstico de
transtornos alimentares. Uma vez instalados esses quadros, torna-se necessario

demonstrar quais intervencdes se mostram eficientes.

6. CONCLUSAO

A forma como a midia fornece imagens de corpos irreais e a forma que o
corpo € pensado atualmente tem influéncia drastica na perspectiva que 0s
individuos tém de si mesmos, visto que o mundo virtual, além de ser intimidador
€ bastante discriminatério com as pessoas que nao seguem o0s padrdes de
beleza, exercendo assim uma presséo a populacdo em geral.

Foi possivel observar nesse artigo a crescente insatisfacdo corporal,
principalmente das mulheres, desenvolvida pelo corpo idealizado e perfeito que
a sociedade preconiza e que é disseminado pela midia, entretanto sabe-se que
esse ideal ndo é real, e é nessa tentativa de alcancar o inalcancavel que os
transtornos alimentares (TA) se desenvolvem. Visto que os TA’s implicam
alteracbes profundas no consumo, padrdo e comportamento alimentar é
importante entender a etiologia dos mesmos, para que o trabalho de recuperacao
seja voltado para a prevencdo desses casos. Dessa forma o tratamento
nutricional visa a n&o preocupag¢ao com o modelo cultural incutido nos padrdes
de beleza, a promocdo de habitos alimentares saudaveis, a cessacao de
comportamentos inadequados (como a restricdo, a compulsdo e a purgacao) e
a melhora na relagéo do paciente para com o alimento e o corpo.

Nesse contexto, cabe ao nutricionista tanto diagnosticar, quanto realizar
o tratamento, focando principalmente na educacéo e reeducacéo alimentar, a fim
de restabelecer a saude do paciente, assim como recuperar seu estado

nutricional, além de sua integridade fisica e mental. E importante citar também
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que cabe apenas ao nutricionista a prescricdo de dietas, quando se fizerem
necessarias.

Isto posto, foi possivel observar que a maior parte dos artigos pesquisados
trazem informacbes que englobam apenas um grupo especifico,
desconsiderando os individuos de uma forma geral. Com a escassez de artigos
focados em um publico geral sobre essa tematica, ocorre também a caréncia de
acdes para prevencao ou tratamento desses transtornos. Dessa forma, se fez
necessario o presente artigo a fim de alertar sobre essa incidéncia e sobre a

importancia de uma equipe multiprofissional nesses casos.
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