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A

INFLUENCIA DA MIDIA NOS TRANSTORNOS ALIMENTARES E NA

AUTOIMAGEM EM ADOLESCENTES.

DayaneRodriguesdeSouza
RuanaMariaWeidmaAssisdo Régo

MariaHelenaAraujoBarreto Campelo

RESUMO

Os transtornos alimentares podem ser caracterizados por perturbagdes
comportamentais que geralmente estdo relacionados aos habitos alimentares
envolvidos com a preocupacdo excessiva no que diz respeito a imagem corporal,
gerando comportamentos compensatorios para atingir a mesma. A adolescéncia €
um momento extremamente vulneravel, uma vez que esse publico cursa com
modifica¢des tanto a niveis bioldgicos, como emocionais, e passam por dificuldades
em saber lidar com tais transformacdes especialmente ao publico feminino. O
presente estudo tem por objetivo avaliar a influéncia das midias sociais na
repercussao da autoimagem e no desenvolvimento de transtornos alimentares em
adolescentes. Conclui-se que a realizacdo do presente trabalho tem o intuito de
transparecer que o transtorno alimentar € um problema grave, de cunho psicolégico
gue esta presente na sociedade. Essa sindrome pode variarde intensidade e destroi

a saude fisica e mental de quem recebe o diagndstico.

Palavras-chave: Transtornos alimentares. Adolescentes. Autoimagem. Midias

sécias. Compulsao alimentar.



1 INTRODUCAO

A busca inconformada pela modificagdo da aparéncia pelos individuos vem
das conclusbes pessoais que se tira daquilo que percebe, isso acaba levando os
mesmos a utilizarem medidas que prejudicam a saude. Para alcancar de forma
rapida esse padrdo, essas pessoas passam por cirurgias, tratamentos estéticos
muitas vezes invasivos e praticas de inducao do vomito, jejuns prolongados e dietas
de restricdo, isso aumenta de forma avassaladora o0s riscos para 0s transtornos
alimentares (TAs), isso afeta as relacdes sociais, fisicas e psicoldgicas (OLIVEIRA,
FONSECA;ALMADA, 2020).

A autoimagem é a descritiva de si proprioe faz parte da natureza humana, ela
deve ser desenvolvida de forma correta para a evolucao do individuo. A autoimagem
€ algo sujeito a mudancas, e pode ser ajustada ao longo do tempo com as vivéncias
do individuo (SERRA, 2001).

Os transtornos alimentares sdo caracterizados por habitos alimentares
irregulares, eacarretaatéperturbacéesmentais.Contudo, aindavem apreocupacao
exagerada com a imagem corporal que é a representacao de si, isso faz com que as
pessoas se preocupem cada vez mais com sua aparéncia e querem estar sempre
com as medidas e formas ditas como as ideais, para isso acaba ocorrendo o uso de
diuréticos, laxantes e a provocacdo de vomito (OLIVEIRA; DEIRO, 2013;
WILLIANSOM et al., 2007).

Segundo a American Psychiatric Association (2014), esses transtornos sao
caracterizados como problemas psiquiatricos, € um problema de saude emocional
que causa lesbes psicoldgicas e sociais. E uma doenca que esta diretamente ligada
a um transtorno de imagem, e resulta em uma inquietacdo no comportamento e na
alimentacdo, € uma preocupacao excessiva com o peso e formato do corpo, e isso

compromete totalmente a saude fisica do individuo.

Os transtornos alimentares podem ser caracterizados por perturbactes
comportamentais que geralmente estdo relacionados aos habitos alimentares

envolvidoscomapreocupacaoexcessivanoquedizrespeitoaimagemcorporal



gerando comportamentos compensatorios para atingir a mesma. A adolescéncia é
um momento extremamente vulneravel, uma vez que esse publico cursa com
modificacbes tanto a niveis biolégicos, como emocionais, e passam por dificuldades
em saber lidar com tais transformacfes especialmente ao publico feminino. Além
disso, os adolescentes sdo o publico alvo porque consomem tendéncias, entre elaso
uso de midias sociais como meio de comunicacao e informacédo, e estas por sua vez
parecem exercer importante influéncia sobre a insatisfacdo corporal (LIRA et al.,
2021).

A influéncia da midia social pode afetar de diversas maneiras a populacao
juvenil, como por exemplo, dizeres a respeito de padrdes de comportamentos
alimentares, o enaltecimento da magreza, e o empoderamento feminino associado a
uma imagem social para a padronizacéo de corpos, dentre tantos outrosque acabam

impondo aspectos fisicos de beleza como unicos (PEREIRA et al., 2009).

Estudosepidemioldégicosdemonstram queexistem dificuldadesassociadasao
diagnaostico correto dos transtornos alimentares, principalmente no que diz respeitoa
adolescentes, a anorexia e bulimia confirma quao grande aimportancia de estudar os
transtornos alimentares nessa fase da vida que cursa com modificagcbesde muitos
jovens em particular do sexo feminino. E com base nos estudos, os indices sdo mais
direcionados em mulheres, aproximadamente 90% dos casos, sendo também a
maior predominancia em adolescentes e também jovens no comeco da fase adulta,
sendo analisado no Brasil 21% da prevaléncia de sintomas de anorexia nervosa em
adolescentes de 15 e 18 anos (ROWE, 2011).

Ostranstornosalimentarestémamaiorpredominanciaemadolescentesde
10 a 19 anos. Em sua grande maioria atingem em especial asmulheres adolescentes
e adultas em idade reprodutiva, porém os homens também sdo acometidos, mas em
proporcBes menores, representando apenas 10% dos casos (MAGALHAES et al.,
2005). Portanto, o presente trabalho tem por objetivo avaliar a influéncia das midias
sociais na repercussdao daautoimagem e no desenvolvimento de transtornos

alimentares em adolescentes.



2 REFERENCIALTEORICO

2.1 AMIDIACOMOFATORPREDISPONENTENAAUTOIMAGEMENO
DESENVOLVIMENTO DE TRANSTORNOS ALIMENTARES EM ADOLESCENTES

A atualidade esta sendo exibida ao um ideal de beleza impostopela sociedade
idealizando a perfeicdo do corpo humano. Isso ndo € algo recente, as midias junto
com a industria da beleza tém um dominio muito grande no que se diz aos padrdes
impostos, no tempo atual o padrdo magro esta diretamente ligado a pessoas bem
sucedidas, e a midia tem uma ligacdo direta para que essa ideia seja anexada na
cabeca das pessoas (GONCALVES; MARTINEZ, 2014).

Autoimagemeéotermoquedefineaimagemquesefazouquese
imaginasobresimesmo.Refere-sedoobjetoprincipaldaautoestima,afiliado ao
conhecimento sobre si, suas préoprias habilidades e competéncias, bem como suas

percepcdes, sentimentos, atitudes e ideias (LIMA, 2019).

Os padrdes de beleza sempre estiveram presentes na sociedade, atraves das
revistas, desfiles de moda ou pelos programas da televisdo. Porém, com o aumento
do uso da internet, o que se percebe € uma maior vulnerabilidade das pessoas a
esse dominio. A limitacdo das relacbes sociais e a exibicdo constante a perfis
influenciadores esta agregado a uma autoimagem de negacéo, baixa autoestima e
sentimento de inferioridade (LIMA, 2019).

Entreaparceladapopulacdomaisafetada,encontram-seas adolescentes
mulheres,que apresentam uma grande preocupa¢ao com 0 Seu peso e que também
fazem parte de uma faixa etaria que usa excessivamente as midias
sociais.Essasferramentasdigitaistémemseusentidoproblematico,a
visualizacdoeenviodefotoscomoasmaioresatividadesgeradorasde transtornos
alimentares (LIRA et al., 2017).

Dessa forma, pode-se perceber que a imagem corporal é algo complexo,
formado tanto por aspectos internos quanto externos. E véalido destacar que quando
tratamos de imagem mental também estamos relacionando as imagens sensoriais,

percebidas da realidade objetiva pelos sentidos, e as imagens representativas



imagindrias, com base na nossa fantasia, que pode nos fazer enxergaralgoque néo é
real. Quando se compara essa visdao com os padrbesqueconsideramoscomo
socialmente aceitos, podendo gerar a ndo aceitacdo com o proprio corpo (SOUZA;
REIS, 2015).

Nos ultimos tempos, as redes sociais aumentou significativamente. No Brasil,
a maioria dos usuarios de internet estavam em alguma rede social, sendo alguns
exemplos Facebook, Twitter, Instagram, Snapchat, Whatsapp e blogs. Esse € um
local dominado por temas relacionados ao corpo, moda, padrdo de beleza,
alimentacdo e atividade fisica, que se tornam temas impulsionadores de marcas e
produtos. Grandes exemplos sdo as blogueiras ou digital influencer, pessoas com
grande numero de seguidores (COSTA et al., 2019).

A midia atua na influéncia da mente de forma subjetiva, interferindo na
autoestima e na percepcao de si do individuo ao determinar o padrdao de beleza.
Essas acOes geram resultados fisicos e psicolégicos, sendo o0s principais 0sS
transtornosalimentares,comobulimiaeanorexia,praticasintensasde atividades fisicas,

distorcéo corporal, e por fim, pode levar ao 6bito (COSTA et al., 2019).

As adolescentes possuem maior facilidade de acessar as redes sociais,sdo as
consumidoras assiduas desse tipo de conteudo e acabam sendo as mais atingidas.
Atualmente, temos uma geracdo que nasceu no meio digital e que detanto ser
induzidas aos corpos de padrdes estéticos especificos, acaba acreditando que isso é
0 correto e é a partir dai que surge a insatisfacao corporal. A busca por esse padrao
e pode levar a dietas, procedimentos invasivos e rotina de exercicios, porém ao
continuar sendo exposta a midia, pode voltar a ter insatisfacbes e desejar novas
transformacfes corporais, algo que pode culminar em distirbios de autoimagem
corporal e alimentares (BARROS, 2019).

Os primeiros casos estudados de transtornos alimentares foram a cerca de
150 anos. Desde entdo surgiram varias hipoteses sobre as possiveis causas dos
transtornos alimentares (TA). Galvao, Pinheiro e Somenzi (2006) apresentam que

essas hipoteses vao desde causas exclusivamente biolégicas até psicologicas.
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Os tipos de transtornos alimentares mais conhecidos sdo a anorexia e bulimia
nervosa, além desses, existem o transtorno da compulsdo alimentar periddica,

transtorno obsessivo compulsivo por alimentos, entre outros.

2.2 TRANSTORNOSALIMENTARESESUASCONSEQUENCIASNA
SAUDE DE ADOLESCENTES

O transtorno alimentar € uma situacdo grave que atinge a saude de forma
negativa, esses transtornos envolvem o formato do corpo, o foco exagerado no peso
e nos alimentos. E um problema que afeta principalmente jovens do sexo feminino
entre 11 e 21 anos. A adolescéncia é uma fase de desenvolvimentoe mudancaentre
a infancia e a vida adulta (BITTAR; SOARES, 2020).

Os TAs podem ser definidos como sindromes psicossomaticas em que 0
paciente € acometido por um medo excessivo de engordar. A partir deles podem
surgir diversos efeitos colaterais, como amenorreia, hiperatividade, bradicardia e
vomitos, além de transtornos psicoldgicos, como ansiedade, depressédo, fobias,
compulsdes, preocupacdo excessiva e atitudes excéntricas com relacdo a comida
(CARVALHO; FERRAZ, 2019).

Os transtornos alimentares podem ser desenvolvidos desde a infancia, com
alteracdes na sua alimentacdo. Também pode ocorrer na adolescéncia, que é faixa
etaria com maior prevaléncia desse tipo de distlarbios, apresentando restricao
dietética progressiva e eliminando consumo de alimentos (BARBOSA et al., 2019;
FERREIRA, 2018).

O comportamento de pacientes que passam por algum TA é delicada,pois ndo
apresenta um bom desenvolvimento, devido muitas vezes a falta de interessedo
paciente ao tratamento, assim apresentando elevados indices de mortalidade devido
a casos de suicidio, e ocorréncias de bronco aspiracdo, desnivel hidrico e acido-

base provocados em consequéncia da bulimia nervosa (BITTAR; SOARES, 2020).



11

2.2.1 ANOREXIANERVOSA

A anorexia nervosa (AN) é um transtorno alimentar severo, relacionado as
taxas elevadas de mortalidade entre todos o0s outros transtornos psiquiatricos.
Define- se pela grande perda de peso, através da restricdo alimentar e pela rejeicdo
do paciente da graveza do seu proprio estado nutricional. Desta forma,essasituacao
€ definida pelo dominio inadequado do peso na sua autoconfianca, pelo medo
intenso de ganhar peso ou de se tornar um obeso e também pela deformacédo de
imagem corporal (AMERICAN PSYCHYATRIC ASSOCIATION, 2013).

Os pacientes com esse tipo de transtornos podem ocorrer dificuldades
fisioloégicas convenientes aos danos causados pela pratica de meios purgativos e
resultantes do baixo peso, englobando a inani¢do, disfun¢cdes enddcrinas, anemia,
danos no sistema gastrico, osteoporose, mudancas hidroeletroliticas, hipotermia,
pielonefrite sequentes da imunidade baixa, alteracbes hormonais e degradagcéo no
esmalte dentario (AMERICAN PSYCHYATRIC ASSOCIATION, 2013).

Pacientes com AN raramente procuram tratamento por iniciativa propria,
possuem pouca motivacao para mudar e o resultadodos tratamentos geralmente fica
abaixo do esperado pela equipe de saude. Além disso, é comum o paciente
reconhecer no profissional de satde um inimigo que quer engorda-lo, o que nem

sempre significa que eles néo sejam tratados(GIORDANI, 2006).

De acordo com o DSM-5, os critérios analisados para o diagnostico da
anorexia nervosa sao caracterizados pela restricdo da ingestdo calérica em relacao
as necessidades, levando a um peso corporal baixo em relacdo a idade e género.
Peso baixo que é determinado como um peso menor ao peso normal ou, no casode
criancas e adolescentes, menor do que o esperado. Medo profundo de ganhar peso
ou de engordar, ou atitudes que prejudicam no ganho de peso, mesmo estando com
peso baixo. Influéncia inadequada do peso ou da aparéncia fisica na auséncia

persistente de reconhecer a gravidade do baixo peso corporal.

As medicacbes psicotropicas devem ser vistas como coadjuvantes no
tratamento dos transtornos alimentares e dentro do contexto da intervencéo
multiprofissional. O uso de psicotropicos tem por objetivo auxiliar na recuperagéo do

estadonutricionaleatenuarsintomasmentaisquetrazemmuitodesconforto.Os
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medicamentos mais utilizados sao, ciproerptadina (Periatin®), clorpromazina
(Amplictil®), cloridrato de metoclopramida (Plasil®). O uso de antidepressivos nao
sdo recomendados no inicio do tratamento, pois muitos dos sintomas associados a
depressdo (apatia, desinteresse, anedonia, insbnia) podem desaparecer com a
reposicao nutricional (MORGAN et al., 2002).

2.2.2 BULIMIANERVOSA

De acordo com Guerra Oliveira (2012), a bulimia nervosa € umdos transtornos
gue prejudica adolescentes e adultos, especialmente as mulheres. Um dos seus
aspectos € a compulsdo alimentar, onde provoca uma vontade desgovernada de
comer alimentos com grande quantidade de carboidrato em um periodo curto, logo
apos sentem culpa e usam métodos inadequados, como uso exacerbado de

laxantes, diuréticos, atividades fisicas e praticam o vomito.

Ha dois tipos de bulimia nervosa: o purgativo, onde acontece episoédios de
vomitos induzidos e uso abusivo de laxantes, diuréticos e enemas, e ondopurgativo,
em que o individuo faz intensos jejuns e exercicios fisicos excessivos,sem 0sS
episédios de vomitos e outros procedimentos compensatoérios (ABREU; CANGELLLI,
2004).

As mulheres com diagndstico de BN também apresentam comorbidade com
transtorno de personalidade borderline. Teoricamente, indica exemplos de
impulsividade e instabilidade emocional que se retratam nos relacionamentos, na
autoimagem e no afetivo. Além disto, o desequilibrio emocional e manifestacdo de
raiva, em que 0s pacientes podem apresentar tristeza, cilmes excessivo, apego
intenso, teimosia e desgosto pessoal (ROSA; SANTOS, 2011).

A BN na adolescéncia se manifesta pelo meio de comportamento compulsivo
gue tem grande ligacdo com transtorno de personalidade, ansiedade, transtorno
obsessivo-compulsivo, depresséo, transtornos do humor, além do consumo ou até
dependéncia de substancias como bebidas alcodlicas e outros estimulantes (PIZON
et al., 2004).
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A BN tem suas consequéncias e pode apresentar diversos sintomas fisicos
causados pelas préaticas compensatérias, ha sinais de problemas dosistemanervoso
central (apatia e desequilibrio emocional), problemas cardiovascular (hipotensao,
tontura, desequilibrios eletroliticos), nos muasculos esquelético (retardo de
crescimento), gastrointestinal (erosdes na boca, perdas dentes, ruptura do es6fago),
sistema endocrino (distarbio da tireoide, intolerdncia a frio, baixa temperatura
corporal, perda de peso, queda de cabelo e/ou aumento do cabelo corpo) e
complicacdes associadas ao abuso de laxantes (insuficiéncia renal, célon catartico,
desidratacdo (CHACHO, 2021).

O tratamento da bulimia deve ser realizado por uma especializada, que juntos
precisam pensar em tratamentos que incluem uma reeducacao alimentar, suspender
0 uso do método purgativo, além de tratamento psicolégico e psiquiatrico, a terapia
cognitiva comportamental juntamente com uso de psicofarmacos, € 0 que tem
mostrado efeitos positivos no tratamento da bulimia nervosa (PHILLIPI;
ALVARENGA, 2004).

2.2.3 TRANSTORNODECOMPULSAOALIMENTAR

O TCA é definido por eventos frequentes de compulsdo alimentar, sem o0 uso
de métodos compensatérios inadequados como os da Bulimia Nervosa. Esses
episodios de compulsdo alimentar sdo associados em pelo menostrés indicios como,
comer mais rapido do que o normal; comer até se sentir exageradamente cheio;
comer quantidades enormes de alimentos sem a sensacdo de fome; sentir angustia
de si mesmo ou com sensacdo de culpa apds comer. E necessaria a ocorréncia
desses fatos, em média, uma vez por semana ao longo de 3 meses (AMERICAN
PSYCHYATRIC ASSOCIATION, 2013).

Diferentemente da bulimia nervosa, o transtorno de compulsdo alimentar
ocorre mais frequentemente entre pessoas obesas e contribui para 0 consumo
caldrico excessivo; pode estar presente em = 30% das pessoas obesas em alguns

programas de reducéo de peso (MSD, 2020).


https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/transtornos-psiqui%C3%A1tricos/transtornos-alimentares/bulimia-nervosa

Pereira e Chehter (2011) avaliaram adolescentes para investigar a relagao
entre a impulsividade, a compulsdo alimentar e a obesidade, observando que cerca
de 13% da amostra com obesidade apresentou impulsividade ecompulsao alimentar.
Os autores concluiram que a impulsividade e a compulsdo alimentar podem
contribuir para o corpo obeso ou acima do peso, sendo necessdria atencdo para

estes casos.

Coronado e Brenes (2013)tambémencontraram relatosde pessoas com TCA
gue sentem culpa, desgosto e depressao apés os episodios. Bittencourt, Lucena,
Santos, Moraes e Oliveira (2012) avaliaram as relagbes entre os episodios de
compulsédo alimentar e sintomas de depressdo e ansiedade em mulheres
participantes de programas para perda de peso, encontrando que hacorrelacéo entre

a presenca de TCA e sintomas depressivos graves.

Benjet, Méndez, Borges e Medina-Mora (2012) observaram que pessoas com
Bulimia e TCA possuem maior indice de ideacdo suicida e possuem outros
transtornos psiquiatricos, sendo esta comorbidade um numero notério e que nao

pode ser ignorado.

E provavel que as meninas sejam mais predispostas a apresentar episodios
de compulsao alimentar devido ao ideal de magreza imposto pela cultura ocidental
gue muitas vezes pressiona as adolescentes a supervalorizar aspectos relacionados
ao tamanho corporal e peso condicionando atitudes e comportamentos alimentares
danosos a saude e que podem evoluir para transtornos alimentares (SOUTO;
FERRE-BUCHER, 2006).

Sobre tratamentos farmacoldgicos, Menezes, Ciulla, Camargo, Correa e
Oliveira (2009) consideram que podem ser indicados, pois estudos prévios
apontaram resultados positivos, influenciando na reducdo e remissdo do
comportamento compulsivo alimentar, além de perda de peso e do efeito

neuroterapéutico.

14
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2.3CONDUTAMULTIDISCIPLINAR FRENTEAOS TRANSTORNOS
ALIMENTARES NA ADOLESCENCIA

No tratamento dos TA a importancia da equipe multiprofissional de psicélogo,
nutricionista e psiquiatra € de extrema importancia. E necessaria uma postura de
cooperacdo e comprometimento dos membros da equipe junto com as familias
buscando melhores resultados na saude, tornando o tratamento efetivo (KOTILAHTI
et al., 2020).

O nutricionista tem uma funcdo consideravel na prevencao e no tratamento
dos TA. O nutricionista precisa observar a historia do paciente, os motivos que ele
apresenta insucesso, explicando o objetivo mais relevante a ser conquistado, tendo
assim uma otima saude e preferindo uma alimentacdo saudavel e equilibrada
(DEJESSE; ZELMAN, 2013).

A atribuicdo do psicologo no tratamento € o progresso do diagnostico e do
tratamento, atuando na recuperacao do funcionamento mental dos pacientes e das
manifestacdes terapéuticas que procede essa compreensao (BARBOSA; MIRANDA,
2019).

Analisam também respostas positivas com acOes baseadas em grupos
psicoeducativos com participacdao multifamiliar. H4 ainda estudos que séo realizados
chats online com pais de adolescentes com transtornos alimentares e compulsoes,
comunicando-se através de mensagens e participando de intervencfes baseadas na
terapia familiar, ajudando a desenvolver e adaptar estratégias de enfrentamento afim
de auxiliar seus filhos (HOPF; LE GRANGE et al., 2013).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGIO

O presente trabalho trata-se de uma revisao narrativa da literatura realizadano
periodo de janeiro a dezembro de 2022, as buscas literarias foram realizadas nas
plataformas de dados referenciadas em saude, tais como: Scientific ElectronicLibrary
Online (Scielo); Livro American Psychiatric Association (APA). Manual de
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5); Periodicos. Através da
aplicacdo dos descritores eletrdnicos em saude.

Os critérios de inclusdo foram em artigos publicados em portugués ou inglés,
que disserta o tema estudado, publicados nos ultimos vinte anos (periodo de 2001 a
2022). Os critérios de exclusédo foram artigos que nao respondiam ao estudo em

guestéo; Revisdo da literatura; Trabalhos de conclusdo de curso e monografia.

Na base de dados SciELO a pesquisa foi realizada através de palavras
chaves. Para a busca foram empregados os seguintes termos: Transtornos and
adolescentes; Transtornos and alimentares; Transtornos and critérios diagnosticos. A
busca resultou em varios estudos, que apos leitura de titulos e resumos atendiam

aos critérios de inclusao.

Na biblioteca de educacdo e divulgacdo cientifica da Fiocruz a pesquisa foi
realizada através de palavras chaves. Foram utilizados os seguintes termos: Transtornos
and alimentares; Transtornos and alimentares. A busca resultou em um estudo, no qual

atendia os critérios de inclusao.

A busca feita no livro Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
foi feita de modo preciso, analisando os tépicos presentes no livro, como: Bulimia

nervosa, Anorexia nervosa, Transtorno de compulséo alimentar.
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4 RESULTADOSEDISCUSSAO

De acordo com Lima (2019) o corpo € visto como uma objetificagcdo na sociedade
contemporénea, onde os padrées de beleza sempre estiveram fundidos através das
midias sociais como um todo. O autor relata que o aumento avassalador do uso da
internet é visto como um fator predisponente para uma autoimagem negativa, baixa

autoestima e complexo de inferioridade.

Em contrapartida outros estudos afirmam que dentro desse cendrio a populacéo
mais afetada € a juvenil, visto que esse problema ocorre principalmente em adolescentes
do sexo feminino entre 11 e 21 anosafirmando Liraetal(2017) é notado que esse publico
apesenta uma preocupacao maior com o esteredétipo, e sdo as que mais consomem 0S

produtos presentes nas ferramentas digitais (LIMA, 2019).

E constatado que atualmente o uso das redes sociais tiveram um grande aumento
no Brasil, e que a maioria dos usuarios que estdo na internet tem algum tipo de rede
social, esses locais sdo dominados por temas relacionados a corpo, padrdo de beleza,
alimentacdo, atividade fisica, e essa promoc¢ao exagerada acaba fazendo parte da vida
desses usuarios(COSTAet al.,2019).

Destaca-se que a imagem corporal € formada de aspectos internos e externos,
guando se trata de imagem mental se relaciona também as imagens sensoriais
compreendidas, com base nas suas proprias fantasias fazendo enxergar algo irreal, com
isso Souza e Reis (2015) relatam que a visdo dos padrbes considerados ideais acabam

gerando uma ndo aceitacdo do proprio corpo.

Foi observado que os primeiros casos estudados sobre transtornos alimentares
foram a cerca de 150 anos, no entanto surgiram varias hipoteses sobre possiveis causas
dos transtornos alimentares (TA). GALVAO, PINHEITO E SOMENZI (2006) avaliam e
exteriorizam que as causas vao desde biologicas até psicoldgicas, lembrando que além
dos citados existe o transtorno da compulsdo alimentar periddica, transtorno obsessivo

compulsivo por alimentos, entre outros.

Sobre os tipos de transtornos alimentares o livro American Psychyatric Association
(2013) expde sobre anorexia nervosa que é um dos transtornos alimentares mais severos,

apresentando uma alta taxa de mortalidade comparada a outros transtornos. E definida
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pela perda de peso grave causado pelo desejo demasiado e sem controle de emagrecer,

levando a um peso abaixo do normal e com um risco nutricional grave.

Segundo American Psychyatric Association(2013) é referido que o transtorno de
compulsao alimentar € um disturbio definido pelo consumo exagerado de alimentos, ela
ocorre mesmo na auséncia da fome perdendo o controle da quantidade que esta
consumindo, comer de maneira rapida, diferentemente dos outros transtornos citados ela

ndo tem métodos compensatorios como inducao de vomito.

No entanto para um tratamento adequado dos transtornos alimentares se faz
necessario uma equipe multidisciplinar, de acordo com Phillipi e Alvarenga (2004)
juntamente com Kotilahti et al (2020) é dado que a intervencao da equipe depende do tipo
de transtorno apresentado, deve conter profissionais de cuidados primarios incluindo além

da educacéao nutricional, psicoterapias e medicamentos.

5 CONSIDERACOESFINAIS

A adolescéncia € um momento extremamente vulneravel para o desenvolvimento
dos transtornos alimentares e da imagem corporal, por todas as modificacbes ocorridas
biologicamente durante este periodo e maturacdo sexual, bem como também pelo
entendimento do ser humano como ser biopsicossocial e o seu papel nho mundo. Sendo
assim fica evidendente a importancia de uma atuacao multiprofissional no acolhimento e
assisténcia do publico juvenil, mais precisadamente quando ha uma identificacdo de

transtorno alimentar ou transtorno com a autoimagem.

Para esse proposito é fundamental, uma vez que h& este diagndstico a atuacao
multiprofissional composta por nutricionistas, psicologos e psiquiatrasquese torna
essencial na vida do individuo que passa por esses transtornos alimentares, para ter um

tratamento eficaz, melhorando a salide e sua vida social.

Concui-se que esta revisdo pretende incentivar a constru¢cdo de mais pesquisas na area
da nutricdo, estimulando a aprendizagem e aperfeicoamento dos profissionais da saude
sobre os transtornos alimentares. Compreende-se que é essencial a execucdo de uma
revisdo com metodologia sistematica, expandindo e intensificando os resultados

conquistados.
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