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ANOREXIA EM ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO: UMA REVISAO DA
LITERATURA

José Ricardo Pereira Neto
Josicleibson Nunes Pereiral

Resumo: os TAs séo patologias classificadas como quadros psiquiatricos, havendo
uma prevaléncia entre adolescentes e jovens adultos do sexo feminino, apresentando
efeitos negativos sob o corpo (bioldgicos e psicologicos). Sendo assim, a Anorexia
Nervosa (AN) é um TA o qual é descrita na literatura como uma patologia aonde o
individuo se recusa em preservar 0 peso apropriado para sua altura, se nega a se
alimentar relacionado a alteracao da propria imagem, medo patolégico de perder peso
e negacdo da doenca. Diante disso, a AN estéa relacionada as maiores prevaléncias
de mortalidade entre todas as patologias psiquiatricas. Objetivo: analisar os impactos
na saude das adolescentes anoréxicas. Delineamento metodoldgico: Os critérios de
inclusdo foram: artigos originais e de revisdo completos e em concordancia com o
tema; publicados em portugués e inglés entre 2008 a 2022; sendo incluidos 28 artigos.
Ja os critérios de exclusdo forma: artigos que ndo possuem relacdo com o tema,;
artigos que nao estao de acordo com os idiomas estabelecidos; artigos que néo estao
na margem temporal estabelecida; foram excluidos 30 artigos. Resultados e
Discussdes: a insatisfacao corporal com relacdo as pressdes midiaticas, autoestima,
estado de humor, analisar o IMC e percentual de gordura € um comportamento de
risco a adquirir transtornos alimentares. No que € tocante a isso, estudos mostraram
que a depressdo se relacionou diretamente com o0s transtornos alimentares,
entretanto, ndo houve associacdo com a insatisfacdo corporal, embora saiba que
existe um efeito cascata. Considerac¢des finais: Diante dos resultados obtidos nessa
revisdo, conclui-se que as adolescentes com maior risco de obter transtornos
alimentares séo as com condi¢des socioecondmicas de grande vulnerabilidade, baixa

escolaridade, pretas e do sexo feminino.

Palavras-chaves: anorexia, adolescéncia, anorexia.

1 Professor(a) da UNIBRA. Mestre em Nutricdo. Email: estagionutricao@grupounibra.com.
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ANOREXIA IN FEMALE ADOLESCENTS: A LITERATURE REVIEW

José Ricardo Pereira Neto
Josicleibson Nunes Pereira?

Abstract: EDs are pathologies classified as psychiatric conditions, with a prevalence
among female adolescents and young adults, with negative effects on the body
(biological and psychological). Therefore, Anorexia Nervosa (AN) is an ED which is
described in the literature as a pathology where the individual refuses to preserve the
appropriate weight for his/her height, refuses to eat related to the alteration of his/her
own image, pathological fear of lose weight and denial of the disease. Therefore, AN
is related to the highest prevalence of mortality among all psychiatric pathologies.
Objective: to analyze the impacts on the health of anorexic adolescents.
Methodological design: Inclusion criteria were: original and full review articles and in
accordance with the theme; published in Portuguese and English between 2008 and
2022; 28 articles were included. The exclusion criteria form: articles that are not related
to the theme; articles that do not conform to the established languages; articles that
are not within the established time frame; 30 articles were excluded. Results and
Discussions: body dissatisfaction with media pressures, self-esteem, mood,
analyzing BMI and fat percentage is a risk behavior for acquiring eating disorders. In
this regard, studies have shown that depression was directly related to eating
disorders, however, there was no association with body dissatisfaction, although it is
known that there is a cascade effect. Final considerations: In view of the results
obtained in this review, it is concluded that adolescents at greater risk of getting eating
disorders are those with socioeconomic conditions of great vulnerability, low education,
black and female.

Keywords: anorexia, adolescence, anorexia.

2 Professor(a) da UNIBRA. Mestre em Nutricdo. Email: estagionutricao@grupounibra.com.
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1. INTRODUCAO

A prevaléncia da falta de satisfacdo com a imagem corporal em adolescente no
Brasil é elevada. Dessa forma, essa problematica € a principal causa de Transtornos
Alimentares (TA) e distarbios de percep¢do de imagem corporal (FREITAS et al.,
2020; WESTMORELAND; KRANTZ; MEHLER, 2016).

Sabendo disso, os Transtornos Alimentares (TA) séo patologias classificadas
como quadros psiquiatricos, havendo uma prevaléncia entre adolescentes e jovens
adultos do sexo feminino, apresentando efeitos negativos sob o corpo (bioldgicos e
psicolégicos), bem como a morbidade e mortalidade elevada (FERREIRA; VEIGA,
2010).

Sendo assim, a Anorexia Nervosa (AN) é um TA o qual é descrita na literatura
como uma patologia aonde o individuo se recusa em preservar o peso apropriado para
sua altura, se nega a se alimentar relacionado a alteracao da prépria imagem, medo
patolégico de perder peso e negacdo da doenca (APA, 2013). Diante disso, a AN esta
relacionada as maiores prevaléncias de mortalidade entre todas as patologias
psiquiatricas (BUTTON; CHADALAVADA; FRANKO et al., 2013).

Dessa mesma forma, a AN é mais comum em mulheres jovens, devido as
mudancas corporais na adolescéncia, pressao estética, conflitos de identidade, bem
como a combinacdo de anuncios onipresentes de alimentos e a énfase na beleza
feminina e magreza, tanto na publicidade quanto na programacao, leva a confusao e
a insatisfacdo de muitos jovens (PEGADO, 2018).

Sabendo disso, a baixa autoestima e a insatisfacdo corporal, levam as
adolescentes a busca pelo corpo perfeito, obtendo como consequéncia a realizacéo
de exercicios fisicos de forma indevida, jejum prolongado e a utilizacdo de laxantes
ou diuréticos de forma mais frequente (SOUZA et al., 2013).

Além disso, os aspectos familiares e socioculturais no desenvolvimento de TA
tém sido mais analisados através de estudos, observando como o impacto dessa
patologia na vida dos pacientes nessas condi¢cdes, bem como seus vinculos familiares
(GONCALVES et al., 2013).

Por outro lado, entender e observar a qualidade da alimentagcdo dos
adolescentes é essencial para a mudangas de praticas negativas (pratica de jejum,
dietas restritas e irregulares), sendo elas fatores que correspondem ao quadro
epidemioldgico de risco para transtornos alimentares na adolescéncia (SILVA;
FRAZAO; OSORIO, 2015).
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Por meio disso, muitas vezes o quadro clinico de pacientes com AN levam a
internacdo, para que a terapia nutricional possa reestabelecer o peso adequado e
retirar o paciente sob risco de morte. Para isso, faz-se necessario estabelecer o ganho
de peso semanal, tanto para pacientes da enfermaria quanto para pacientes de
ambulatdrio, bem como o consumo energético diario (RIELLA; MARTINS, 2013).

Além disso, ndo existe recomendacdo de macronutrientes, nem um consenso
com relacdo ao IMC e perda de peso por internagdo, mas deve-se ter uma atencéo
com a quantidade de ingestdo de nutrientes, para ndo ocorrer a sindrome de
realimentacdo. Sendo preferivel escolher a via enteral para a administracéo de dietas,
por ter menos complicacdes na terapia nutricional e ser menos invasiva, ja que quanto
mais proximo do fisiolégico, melhor (CUPPARI, 2014). Diante disso, o objetivo central
da presente revisao bibliografica € verificar os riscos da anorexia nervosa em

adolescentes do sexo feminino.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRANSTORNOS ALIMENTARES

De acordo com o Manual de diagnostico e estatistico das perturba¢cdes mentais
— AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, (DSM-V, 2014) definicao de
transtornos alimentares se da como uma perturbacdo persistente na alimentacéo ou
no comportamento relacionado a alimentacgéo, resultando no consumo ou ha absor¢ao
alterada dos alimentos, comprometendo significativamente a saude fisica ou o
funcionamento psicossocial do individuo acometido.

Desse modo, os transtornos alimentares sao: Anorexia (nervosa, restritiva e
bulimica), Bulimia Nervosa, Transtorno de Compulsédo Peridédica (TCAP) e Neofobia
Alimentar. Sabendo disso, a anorexia nervosa € caracterizada pela limitacdo da
ingestao de alimentos, devido a obsesséo por magreza e medo morbido de ganho de
peso; jA a anorexia restritiva limita drasticamente a ingestédo de alimentos por meio de
dietas de jejum, bem como exercicios fisicos excessivos; anorexia bulimica é quando
o individuo se nega a comer, mas quando come de forma exagerada, usa artificios
para eliminar o que comeu (vomitos, laxantes e diuréticos) (CUPPARI, 2014).

A etiologia dos Transtornos Alimentares esta associada principalmente aos
aspectos socioculturais, embora ndo se devam descartar os fatores biolégicos,
psicoldgicos e familiares. A pressao cultural para manter-se magro, seja apenas para
atender a um padréo estético, ou pela exigéncia de certas profissées como moda e
alguns esportes, aliada a presenca de uma baixa autoestima, tornam o individuo mais
propenso a desenvolver algum tipo de transtorno (MAIRS e NICHOLLS, 2016).

Enquanto aos aspectos biolégicos, sabe-se que o0 neurotransmissor chamado
serotonina pode afetar o apetite, bem como o humor e o controle dos impulsos no
individuo, atualmente algumas pesquisas buscam investigar como 0s transtornos
alimentares podem alterar os niveis de serotonina no cérebro, e também a maneira
gue o sistema nervoso projeta informagdes para o corpo sobre a fome e a saciedade
(LANDT, et al., 2008).

Alguns individuos com o0s transtornos alimentares relatam sintomas
alimentares semelhantes aos geralmente relatados por individuos com transtornos por
uso de substancias, como fissura e padrbes de uso compulsivo. Essa semelhanca
pode refletir o envolvimento dos mesmos sistemas neurais, incluindo os implicados no

autocontrole regulatério e de recompensa, em ambos 0s grupos de transtornos. No
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entanto, as contribuicbes relativas de fatores compartilhados e distintos no
desenvolvimento e na perpetuacdo de transtornos alimentares e por uso de
substancia permanecem insuficientemente compreendidos (DSM-5, 2014).

Os individuos que sofrem com transtornos alimentares estdo geralmente
passando por um momento muito dificil. Estando infelizes ndo somente com aspectos
fisicos do corpo, mas também com o emocional abalado por tudo isso. Por tanto séo
muitos sentimentos ao mesmo tempo, entre eles estdo a proibicdo, medo, culpa,
sentimento esses que podem estar ligados a depresséo, ansiedade, baixa autoestima
e outros. Faz-se necessaria a reeducacao alimentar e a pratica de atividades fisicas,
pois, sdo Otimas ferramentas para organismo comecar a voltar ao normal. Sendo
assim, € necessario que o individuo esteja preparado para as mudancgas no estilo de
vida (MAIRS e NICHOLLS, 2016).

Portanto, essa patologia é mais frequente no sexo feminino do que masculino,
sendo cerca de 90% delas sofrem com disturbios de imagem, insatisfacdo corporal,
baixa autoestima, reorganizacéo corporal, bem como utilizacdo de dietas restritivas
(CASTRO; BRANDAO, 2018)

2.2 ANOREXIA NERVOSA

Anorexia nervosa é a restricdo calérica em relacdo as necessidades do
individuo, levando assim a um peso corporal significativamente baixo sendo menor
gue o IMC de eutrofia. Nesse sentido, existem dois tipos de anorexia, sendo elas:
anorexia nervosa, a qual é aquela que limita a ingestdo de alimentos devido a
obsessdo de magreza e medo mérbido de ganho de peso; anorexia restritiva é
caracterizada também pela limitacdo drastica na ingestdo de alimentos, bem como o
excesso de exercicios fisicos e dietas a base de jejuns prolongados; e anorexia
bulimica é quando o individuo se nega a comer e depois que come de forma
exagerada, utiliza artificios para eliminar o que comeu (DSM-5, 2014).

A grande parte dos acometidos com a anorexia nervosa do tipo compulséo
purgativa que se envolvem em comportamentos peridédicos de hiperfagia também
purga por meio de vomitos auto induzidos ou faz uso indevido de laxantes, diuréticos
entre outros, alguns individuos ndo apresentam episodios de hiperfagia, mas purgam

regulamente apds o consumo de qualquer alimente (MANCINI, G. at al., 2018).
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Ha trés caracteristicas essenciais na anorexia: restricao persistente da ingestao
calorica; medo intenso de ganho de peso ou comportamento persistente que interfere
no ganho de peso e perturbagdo na percepcao do proprio peso ou da propria forma.
O individuo mantém um peso baixo daquele considerado normal em relagédo ao peso
para idade, género, trajetoria do desenvolvimento e saude fisica, porem em e
adolescentes pode haver insucesso em obter ganho de peso esperado ou manter uma
trajetdria de desenvolvimento normal (DSM-V, 2014).

Para adolescentes, determinar um percentil de IMC por idade é util. Assim
como nos adultos, ndo é possivel fornecer padrdes definitivos para julgar se o peso
de um adolescente estd significamente baixo, e variacbes nas trajetérias de
desenvolvimento entre jovens limitam as utilizagbes das diretrizes numeéricas simples.
Entretanto, adolescentes com um IMC acima do percentil 5 podem ser julgados como
abaixo do peso em relacdo do fracasso em manter sua trajetoria de crescimento
esperada (ABESO, 2016).

Individuos com esse transtorno exibem medo intenso de ganho de peso e ndo
costuma ser aliviado pela perca de peso. Na verdade, a preocupagéo acerca do peso
pode aumenta até mesmo quando o peso diminui. A vivencia do peso e forma corporal
é distorcido nesses individuos. Algumas pessoas sentem-se completamente acima do
peso, enquanto outras percebem que estdo magras, mais ainda se preocupam com
determinadas partes do corpo, em particular o abdémen, os gliteos e o quadril
(ARNOW, et al., 2017).

Como ocorre na AN a maiorias dos individuos que sdo acometidos pela bulimia
sdo em mulheres jovens que estdo extremamente preocupadas com sua forma fisica
e peso corporal. Afetando principalmente adolescentes e adultos jovens, anualmente,
aproximadamente uma em cada cem mulheres jovens apresentam a bulimia nervosa
(MSD).

2.3 FATORES DE RISCO NA ANOREXIA NERVOSA

Mais de 60% dos brasileiros estdo com sobrepeso, havendo uma maior
prevaléncia do sexo feminino (ABESO, 2015). Dessa forma, a busca por mudancas
no corpo é mais comum entre as mulheres, chegando a quase a metade das

brasileiras que fizeram alteragdes estéticas (IBOPE, 2015).
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A motivacdo desses numeros permanecerem tao altos nos procedimentos
estéticos, € devido ao peso acima do recomendado, as tentativas nao alcancadas
pelo corpo ideal, bem como a baixa autoestima (OLIVEIRA, 2010). Sendo assim,
esse devaneio pelo corpo ideal tem como consequéncia a utilizacdo de dietas
restritas para atingir os objetivos imediatistas, ndo respeitando a individualidade de
cada paciente (BRASIL, 2016).

Essa idealizacdo e busca pelo corpo perfeito através dessas dietas, sdo mais
procuradas pelo publico feminino, devido a presséo estética da sociedade em torno
dos seus corpos. Dessa maneira, nota-se que as dietas da moda ndo possuem
nenhum cunho cientifico, mas pela sua funcdo milagrosa e prometedora, as
mulheres com problemas na autoimagem, acabam cedendo a essas dietas. Sendo
assim, a execucgdo de dietas mais rigidas tem como consequéncia problemas
emocionais e cognitivos, além de transtornos alimentares (SOIHET; SILVA, 2019).

A relacédo entre a baixa autoestima, insatisfacao e distor¢do visual do corpo e a
busca pelo corpo perfeito, associado a pratica excessiva de atividade fisica, uso de
medicamentos laxativos, diuréticos e anorexigenos e 0 jejum prolongado sao os
principais fatores de risco da AN em adolescentes (CUBRELATI et al., 2014).

Além disso, a midia possui grande influéncia no dia a dia dos adolescentes,
uma plataforma bastante utilizada entre esse grupo € o TIK TOK, em que séo
divulgados videos sobre perda de peso patoldgico e o0 uso do termo “pré-ana” (pro-
anorexia), sem nenhuma protecao ao acesso facilitado a essas informacgdes. Embora
a plataforma tenha derrubado os videos, ainda pode-se conseguir informacdes de
forma rapida e facilitada para a perda de peso brusca, sem que a plataforma censure
(LOGRIECO et al., 2021).

Além disso, outro fator de risco € a automutilacdo, sendo mais frequente se
bater e se cortar, cerca de um terco das pacientes com anorexia. Também, é evidente
a insatisfagdo corporal associada a problemas emocionais e psicolégicos, bem como
a distorcéo de imagem (PEREZ; MARCO; CANABATE, 2018).

Um estudo de caso relatou que uma menina de 14 anos com o diagndstico de
NA, a qual realizou restricdo no consumo de alimentos e intenso treino (5 horas por
dia de esteira, consumo de alimentos com baixa caloria e uso indiscriminado de
laxante (8 comprimidos por dia), com 0 objetivo de perder peso. Sabendo disso, a

paciente perdeu 16kg em 6 meses, com um diagnéstico de desnutricdo e sem
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menstruar ha 9 meses, bem como informou automutilacdo com as préprias unhas,

mas ndo houve pensamentos suicidas (LOGRIECO et al., 2021).

2.4 INTERVENCAO NUTRICIONAL NO TRATAMENTO DA ANOREXIA NERVOSA

A intervencao nutricional € essencial para a recuperacdo e manutencdo da
saude do paciente com AN, através uma equipe multidisciplinar e interdisciplinar para
facilitar o resultado positivo (SILVA, 2018). Por outro lado, existe também a terapia
farmacoldgica, sendo utilizado para a recuperacdo da paciente anoréxica, como:
antidepressivos (ROSS, 2014)

Nesse sentido, a recuperacdo do peso € uma etapa determinante para o
tratamento da AN, pois a terapia nutricional pode prevé a melhoria ndo apenas clinica,
mas em aspectos fisicos e psicologicos (MARCHILI et al., 2016; MIGUELSANZ et al.,
2016). Entretanto, pode ocorrer complicacbes na recuperacdo da saude dessas
pacientes, podendo ocorrer a sindrome de realimentacdo, sendo uma sindrome que
ocorre quando ha um desequilibrio eletrolitico, ocorrendo quando a realimentacédo é
evoluida (MARCHILI et al., 2016; MIGUELSANZ et al., 2016; ROCKS et al., 2014).
Por esse motivo, faz-se necessario realizar um acompanhamento rigido na evolugéo
do paciente, para evitar complicacdes devido a Sindrome de realimentacéo
(MIGUELSANZ et al., 2016; ROCKS et al., 2014).

Por outro lado, a terapia psicoldgica € um fator crucial para o tratamento e
recuperacdo da paciente anoréxica, devendo haver intervencdes psicologicas tanto
para o paciente quanto para a sua familia, com o objetivo de alcancar a reabilitacao
da saude mental do paciente e do seu ciclo de convivéncia (ROSS et al., 2014;
WALLER et al., 2016).

Além disso, o quadro clinico de pacientes com anorexia nervosa se mostra com
osteopenia, hipocalemia devido a reducdo de vitamina K no sangue, bem como a
reducdo de potassio no corpo causa arritmias, porque 0 organismo nao consegue
contrair os musculos como num individuo saudavel. Também, se mostram com
hipoglicemia, altera¢cdes enzimaticas hepaticas, pois o figado comeca a entrar em
glicogendlise (CUPPARI, 2014).

Sabendo disso, a terapia nutricional para pacientes com quadro clinico de
internac&o, tem como objetivo restabelecer o peso adequado, normalizacao do padrao

alimentar, da percepcao de fome e saciedade, bem como corre¢gbes das sequelas
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biologicas e patoldgicas da desnutricdo. Além disso, o ganho de peso deve ser
gradual, para ndo correr o risco de adquirir a sindrome de realimentacdo, sendo
necessario o ganho de 900 g a 1,3 Kg por semana para pacientes de enfermaria e
250g a 450g para pacientes de ambulatorio. Também, é essencial estabelecer o
consumo energético recomendado, o qual € de 30 a 40 Kcal/Kg/dia, podendo chegar
até 70 a 100 Kcal/Kg/dia (CHANIN; MURA, 2011).

Adicionado a essas considera¢fes, muitas vezes a internacdo hospitalar é
necesséria a utilizacdo da dieta via sonda enteral ou parenteral. Por outro lado, ndo
existe um consenso frente a qual IMC justificaria a internacdo hospitalar ou mesmo
qual a porcentagem de perda de peso para internacdo. Logo, a fase inicial para
pacientes em condi¢des de utilizacdo de sonda, a recomendacao é de 20 Kcal/Kg/dia,
com o objetivo de tirar o paciente do risco de morte, sendo preferivel a via enteral,
mas, por outro lado, ndo existe recomendacao de macronutrientes (JANICE et al.,
2013).
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Para atender aos objetivos de pesquisa, 0 estudo conta com uma revisdo
bibliografica integrativa, realizada através de consulta em banco de dados, como:
Scielo, Periédico Capes, Pubmed, Lilacs, revistas eletrdnicas. Foi empregado o
método qualitativo, com as seguintes palavras-chave: transtornos alimentares;
adolescéncia; anorexia. A pesquisa foi iniciada em agosto de 2021, sendo concluida
em junho de 2022. Os critérios de inclusdo foram: artigos originais e de revisao
completos e em concordancia com o tema; publicados em portugués e inglés entre
2008 a 2022; sendo incluidos 28 artigos. Ja os critérios de exclusao forma: artigos que
nao possuem relacdo com o tema; artigos que nao estao de acordo com os idiomas
estabelecidos; artigos que ndo estdo na margem temporal estabelecida; foram
excluidos 30 artigos. A pesquisa de termos/palavras-chaves foi desenvolvida através
do Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). Foram utilizados os operadores
booleanos AND e OR para a associagao dos descritores e nomenclaturas utilizadas
para alcancar as publicaces. Apos a definicdo dos critérios, as analises seguiram as
seguintes etapas: leitura exploratoria do material selecionado; leitura seletiva,
aprofundando-se nas partes que realmente interessam; registro das informacfes

extraidas das fontes; e leitura analitica.

Figura 1: Fluxograma metodolégico
—{ LEITURA EXPLORATORIA

— LEITURA SELETIVA
—{ 26 ARTIGOS INCLUIDOS

—  LEITURA ANALITICA

ESTUDOS PUBLICADOS
—{ ENTRE O PERIODO DE
2010 e 2021

CRITERIOS DE INCLUSAO —

ESTUDOS COM
LEVANTAMENTODE 58 _| ___| CONTEUDO DENTRO DA
ESTUDOS TEMATICA

ESTABELECIDA.

MATERIAIS PUBLICADOS
EM PORTUGUES E INGLES

ARTIGOS QUE NAO
— POSSUEM RELAGAO COM
O TEMA

| ARTIGO
T

ARTIGOS QUE NAO ESTAO

| DEACORDO como
IDIOMA PREVISTO NO

CRITERIO DE INCLUSAO

L— CRITERIOS DE EXCLUSAQ ==
ARTIGOS QUE NAO ESTAO
NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

L— 30 ARTIGOS EXCLUIDOS

Fonte: Préprio Autor (2022).



4. RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 RESULTADOS

Foram selecionados 8 artigos por meio dos critérios de incluséo e exclusao
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citados na metodologia, para discutir os resultados desta pesquisa, com relacdo a

tematica escolhida. Sendo eles, abordando os diagndsticos, tratamentos, relacdes

familiares, os modelos comportamentais entre adolescentes, bem como aqueles de

risco a saude, além de autolesdo entre as adolescentes, eficacia da terapia

psicoldgica e os fatores de risco da anorexia nervosa. Desse modo, pode-se observar

0s estudos na Quadro 1 a seguir:

Quadro 1: Resultados da pesquisa relacionado ao tema do estudo

ANO/AUTOR TITULO OBJETIVO TIPO DE | PRINCIPAIS
ESTUDO RESULTADOS
ABREU et al, | Quais os | Caracterizar o | Estudo descritivo | O grupo dos
2018. diagnésticos mais | movimento retrospectivo transtornos
frequentes na | assistencial e mentais e do
adolescéncia? A | conhecer 0s comportamento
realidade de uma | diagnésticos foi o segundo
consulta de | principais de uma mais prevalente,
Medicina do | consulta de afetando
Adolescente Medicina do principalmente
Adolescente. as adolescentes;
problemas
sociais
constituiram o
principal
diagnostico das
consultas.
SOUZA; Tratamento dos | Tracar o perfil do | Estudo Houve
PESSA, 2016. transtornos abandono do | transversal com | associacao
alimentares: fatores | tratamento de | delineamento significativa com
associados ao | pacientes com | quantitativo do | o abandono
abandono transtornos tipo comparativo. | entre:
alimentares  (TA) Comorbidades
em um servico Psiquiéatricas
especializado e (Depresséo e
investigar 0s Transtornos de
fatores associados. Personalidade)
Comorbidades
Clinicas e
Osteopenia.
RAMOS et al., | Adolescentes Compreender as | Qualitativo Verificou-se a
2018. anoréxicas e suas | percepcdes de mae mais
percepcdes das | adolescentes presente fisica e
relacbes com | anoréxicas nas afetivamente,
familiares relagbes com seus mas o0s pais
pais e irmaos. ausentes
inseguros e
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dependentes.
Por outro lado,
nao se mostrou
evidéncias com
relacéo aos
conflitos com os
irmaos e com a
familia no geral.
Porém ficou
limitada se
aprofundar no
tema apenas
verificando a
percepcdo das
pacientes
anoréxicas, em
vez de englobar
as adolescentes

e a familia.
FORTES et al., | Modelo etiologico | Construir um | Quantitativo Os achados
2016. de comportamentos | modelo etiolégico indicam que a
alimentares de insatisfacao
desordenados em | comportamentos corporal mediou
adolescentes alimentares a relacdo entre
brasileiras desordenados em pressdes da
adolescentes midia,
brasileiras. autoestima,
humor, IMC, %G
e
comportamentos
alimentares
desordenados.
PEREZ; Autolesao ndo | Foi explorado a | Quantitativa Mais de um
MARCO; suicida em | frequéncia de terco dos
CANABATE, pacientes com | automutilacdo de pacientes
2018. transtornos mulheres realizam
alimentares: espanholas  com automutilacgéo;
prevaléncia, transtornos entre os tipos de
formas, fungbes e | alimentares (TA). automutilacéo
correlacdes da | Além disso, foi 0s mais
imagem corporal observada as frequentes
diferencas na foram bater e
automutilacédo e na cortar; pacientes
imagem  corporal restritivos versus
dependendo do purgativos
subtipo  restritivo- diferiram no
purgativo de DE; tempo de vida
por fim, foi do NSSI,
explorado Avaliacao da
diferencas na Aparéncia,
insatisfacdo Satisfacdo das
corporal, Areas Corporais,
orientacao da Protecéo
imagem corporal e Corporal e

investimento

Sentimentos e
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corporal em Atitudes em
pacientes com relacéo ao
transtorno Corpo.
alimentar.
SANTOS et al., | Comportamentos Identificar Estudo temor intenso ao
2020. de risco para | comportamentos Transversal ganho de peso;
transtornos de risco, idealizacdo da
alimentares em | associados ao magreza,
adolescentes de | desenvolvimento preocupacéao
um colégio publico excessiva com
de_: transtornos 0s alimentos:
alimentares em uso de métodos
adolescentes. purgativos;  foi
identificada forte
associacdo da
insatisfacdo com
a imagem
corporal e
comportamentos
de risco. A
maioria dos
participantes
nunca procurou
ajuda
profissional.
Foram
identificados
entre 0S
adolescentes
comportamentos
de risco para
transtornos
alimentares, o0s
quais estiveram
associados a
imagem
corporal.
COSTA; Eficacia de | Apresentar uma | Revisdo Remissao
MELNIK, 2016. | intervengdes visdo geral das | Sisteméatica sintomética,
psicossociais em | evidéncias imagem
transtornos cientificas sobre a corporal,
alimentares: uma | eficicia das distorcéo
visdo geral das | intervencdes cognitiva,
revisbes psicossociais  no comorbidade
sistematicas tratamento dos psiquiatrica,
Cochrane transtornos funcionamento
alimentares. psicossocial e
satisfacdo do
paciente.
BATISTA et al., | Preditores de risco | Examinar a | Analise @] risco de
2018. de transtorno | associacdo entre o | quantitativa transtorno
alimentar em | risco de transtorno | comparativa. alimentar foi
adolescentes alimentar (TA), maior em

anorexia nervosa

ajuste psicolégico,

mulheres AN
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empatia, estilo de
apego e
internalizagcdo do
ideal de magreza
entre adolescentes
com anorexia
nervosa (AN), em
comparagdo com
um controle
saudavel (grupo
HC).

com niveis mais

altos de
desajuste
psicoldgico geral
(GPMC),
seguido por
mulheres HC
com maior

internalizagcéo
do ideal de
magreza. No

grupo AN, estilo
de apego e
internalizacéo
do ideal de
magreza em
combinacgéo
com GPMC néo
foram indicados
como preditores
significativos de
risco de
transtorno
alimentar.

Fonte: Préprio Autor (2022).

4.2 DISCUSSAO

Mediante os resultados obtidos e apds serem expostos na tabela, a associacéo
entre transtornos alimentares, sexo feminino e fatores sociais, possui um grande
impacto na prevaléncia dessa patologia entre as jovens do sexo feminino. Como

mostram as pesquisas a seguir.

Dessa forma, uma pesquisa realizada com adolescentes, a prevaléncia de
anorexia nervosa permaneceu mais alta entre o sexo feminino. Entretanto, o aumento
da obesidade se mostrou mais evidente entre o sexo masculino. Além disso, 0s
problemas sociais foi a principal identificacdo nos atendimentos realizados nesse
estudo descritivo (ABREU et al., 2018).

Diante disso, nota-se que as influéncias sociais afetam mais as mulheres,
devido as pressdes estéticas, mesmo com as altas taxas de morbidades e
mortalidades. Além da idealizacdo do corpo magro, as questbes de baixa
escolaridade, etnia e condi¢cbes socioecondmicas, sdo fatores que influenciam a
aquisicao de transtornos alimentares, bem como o abandono do tratamento dessa
patologia psicologica (ABREU et al., 2018; SOUZA; PESSA, 2016).
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Ainda que o grande numero de pessoas com essas morbidades mentais, as
taxas de abandono do tratamento de transtornos alimentares sdo altas, bem como se
prevalece no sexo feminino, assim como nos estudos anteriores. Sendo evidente
também, a baixa escolaridade e por serem negras e periféricas. Além disso, a
auséncia de comorbidades se associaram ao abandono do tratamento, mas estavam
com o estado nutricional adequado (SOUZA; PESSA, 2016).

Além disso, embora as relacdes familiares sejam cruciais para o tratamento
adequado, a percepcéao do adolescente sobre a sua familia ndo € um Unico parametro
a ser avaliado, mas também observar o comportamento entre os dois fatores
envolvidos. Mesmo o adolescente relatando a mée mais afetiva e o pai ausente, faz-
se necessario entender todos os ambitos para a recuperacédo da saude do paciente,
seja fisica ou fisiolégica (RAMOS et al., 2018).

Nesse sentido, uma pesquisa avaliou a insatisfacdo corporal com relagédo as
pressdes midiaticas, autoestima, estado de humor, IMC, percentual de gordura e
comportamento de risco para desenvolver transtornos alimentares. No que é tocante
a isso, os participantes com depressdo se relacionaram diretamente com os
transtornos alimentares. Entretanto, ndo houve associacdo com a insatisfacéo
corporal, embora saiba que existe um efeito cascata. Também, os jovens sentiram-se
insatisfeitos com o seu corpo por pressdes midiaticas, autoestima, estado de humor,
IMC e percentual de gordura. Como consequéncia, existe um grande risco de obter
transtornos alimentares (FORTES et al., 2016).

Além dessa problematica, ainda, existe uma forte necessidade das pacientes
anoréxicas de se automutilar sem pensamentos suicidas, devido a insatisfacao
corporal. Sabendo disso, os sentimentos e atitudes negativos com o proprio corpo,
bem como a autoavaliacdo da aparéncia, resultando em se cortar e se bater,

colocando a propria satde em risco (PEREZ; MARCO; CANABATE, 2018).

Desse modo, um estudo analisou 0s comportamentos de riscos para
transtornos alimentares entre adolescentes de uma escola de rede publica, sendo
identificado o medo excessivo de ganho de peso, idealizagdo da magreza e
preocupacao excessiva com a alimentacdo. Sendo que, esses, nunca procuraram
ajuda profissional, mesmo com grande risco de desenvolverem transtornos
alimentares (SANTOS et al., 2020).



26

Além de toda a probleméatica mediante a essa patologia, ainda existe um alerta
entre os adolescentes o qual é a automutilacdo, mas sem pretensées suicidas. Porém
existe uma baixa procura dos pais e pacientes de ajuda multiprofissional para auxiliar
e acompanhar no tratamento dessa patologia que € uma das que mais mata das
doencas psicoldgicas (PEREZ; MARCO; CANABATE, 2018; COSTA; MELNIK, 2016).

Tendo em vista da falta de procura por profissionais, uma revisédo sisteméatica
demonstrou a eficdcia do tratamento de transtornos alimentares, sendo possivel
amenizar comportamentos inadequados e prejudiciais a saude das adolescentes,
como: remissdo sintomatica, imagem corporal, distor¢do cognitiva, comorbidade
psiquiatrica, funcionamento psicossocial e satisfacdo do paciente (COSTA; MELNIK,
2016).

Por fim, para uma efetiva melhora no quadro dos pacientes, deve-se avaliar 0s
fatores de risco de transtornos alimentares em adolescentes anoréxicas, sendo as
mulheres o grupo mais afetado, por altos niveis de desajustes psicologicos. Também,
houve uma maior crenca na idealizacdo de magreza, bem como os dois fatores
mencionados sao considerados fatores preditores de risco de transtornos alimentares
(BATISTA et al., 2018).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos nessa revisao, conclui-se que as adolescentes
as quais tém um maior risco de obter transtornos alimentares séo as com condi¢cdes
socioeconbmicas de grande vulnerabilidade, baixa escolaridade, pretas e do sexo
feminino. Além disso, a mudanca de humor (depressao, ansiedade e transtornos de
personalidade), pressao midiatica, IMC e percentual de gordura influenciam na
insatisfacéo corporal.

Também, pode-se entender que o desenvolvimento de AN estéa associado a
depressdo, bem como a baixa autoestima, insatisfacdo corporal e distor¢cdo da
imagem corporal. Somando a isso, a pressao midiatica, a falta de protecéo de videos
com conteudos de emagrecimento patolégicos, estado de humor, IMC, percentual de
gordura e comportamento, sao os principais fatores de risco dessa patologia.

Para concluir, faz-se necessario politicas e programas de recuperacdo e
manutencao de adolescentes anoréxicas, bem como o controle de plataformas digitais
que sao entregues a adolescentes. Além disso, a terapia nutricional é um fator
determinante para a evolu¢édo no quadro clinico da paciente, bem como os aspectos
psicoldgicos e fisicos. Portanto, para que se saiba mais sobre o tema abordado, faz-
se necessario mais estudos a respeito da relacdo entre transtornos alimentares, a

adolescéncia.
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