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RESUMO

Na adolescéncia, o individuo torna-se vulneravel diversos fatores internos e externos, como
0 meio social em que esté inserido, no qual a familia é o principal meio de socializa¢cdo. Em
condiges de disfuncionamento familiar, o adolescente pode sofrer com alteragbes no
comportamento alimentar, o que torna um ambiente propicio para o desenvolvimento de
transtornos alimentares. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo compreender a influéncia
das interacdes presentes no ambiente familiar como possivel fator para o desencadeamento de
transtornos alimentares em adolescentes, focando na anorexia e bulimia. Para tal, a metodologia
proposta deste projeto € uma revisdao bibliografica e analise documental com uma abordagem
qualitativa utilizando como bases de dados Google Académico, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Portal CAPES, Biblioteca Emilia Bustamante (BEB) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

Palavras-chave: Transtornos alimentares. Comportamento alimentar. Familia.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase particular do desenvolvimento humano em que h4 a transicéo da
infancia para a vida adulta. Ela € marcada por intensas alteracdes fisicas e mudancas cerebrais, de
forma que essas transformagdes séo inter-relacionadas (PAPALIA; FELDMAN, 2013). Nessa
compreensdo, o adolescente se torna um individuo vulneravel tanto aos fatores internos, como a
puberdade e a relagdo com a autoimagem, quanto aos fatores externos, como a dindmica familiar e
0 meio social em que esta inserido. O que pode implicar em alteragdes no comportamento
alimentar, impactando na ocorréncia de diferentes tipos de comorbidades, assim como, pode
ocasionar transtornos alimentares (GAMBARDELLA; FRUTUOSO; FRANCH, 1999; COSTA;
VASCONCELOS, 2010).

Os transtornos alimentares sdo definidos como quadros psicopatologicos em que o
comportamento alimentar se relaciona com o modo em que o individuo se relaciona com o mundo,
sendo o corpo um meio de expressdo (FERNANDES, 2006). Os disturbios alimentares apresentam
um aspecto etioldgico multifatorial que engloba o meio sociocultural, os fatores bioldgicos e a
vulnerabilidade psicolégica. (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002).

Segundo sugere Refosco e Macedo (2010, p.71), “o aumento significativo dos casos de
padecimentos ligados ao corpo na adolescéncia” esté relacionado a bulimia e anorexia. Posto isso,
esses quadros em questdo estdo associados com as maiores taxas de mortalidade entre os
transtornos mentais (BRASIL, 2022).

Os padroes de interacdes do ambiente familiar sdo apontados como fatores de predisposicao
e manutencdo dos transtornos alimentares (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002;
VALDANHA et al., 2013). As mudancas vividas pelos adolescentes ndo ocorrem de forma
independente, elas tém uma estreita relagdo com o contexto social, no qual a familia é a principal
fonte de socializacdo do individuo (MESQUITA et al., 2011). Logo, o vinculo familiar é definido
como o principio para a formacao de identidade do sujeito (CORREA, 2003). Nesta correlacao
entre grupo familiar e construcdo identitaria, a alimentacdo ndo corresponde somente as
necessidades instintivas nutricionais da crianga, mas carrega um significado afetivo para a familia,
uma vez que ela é definida como o eixo de interacdo entre pais e filhos, em especial na relacdo
mée-bebé devido a amamentacdo. (ADAMI-LAUAND; RIBEIRO, 2011).



Portanto, o desenvolvimento deste projeto se torna relevante para auxiliar na
conscientizacdo sobre a estrita relacdo da saide mental com a alimentacéo e a influéncia da familia
sob esta relacdo, frisando que a complexidade do comportamento e a necessidade de um tratamento
multidisciplinar nesses quadros.

Deste modo, este projeto se propds a compreender a influéncia das interacfes presentes no
ambiente familiar como possivel fator para o desencadeamento de transtornos alimentares em
adolescentes, além de conhecer sobre a ligacdo psicoldgica com o alimento e descrever 0s
transtornos alimentares: anorexia nervosa e bulimia nervosa, e investigar sobre o papel da familia

nos transtornos alimentares.



1.1. OBJETIVOS

1.1.1. OBJETIVO GERAL
Compreender a influéncia do ambiente familiar no desencadeamento de transtornos

alimentares.

1.1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1) Conhecer a relacdo da alimentagcdo com os transtornos alimentares

2) Descrever os transtornos alimentares: anorexia nervosa e bulimia nervosa



2. METODOLOGIA

Esta pesquisa é de natureza qualitativa. Utilizada como estratégias de pesquisa a revisdo
da literatura por meio da busca nas bases de dados Google Académico, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Portal CAPES, Biblioteca Emilia Bustamante, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), livros e Manuais de referéncia. Tendo como referéncia os descritores “transtorno
alimentar”, “comportamento alimentar”, "‘comida afetiva’’, “familia”, “bulimia nervosa”,
“anorexia nervosa’.

Fez parte da analise documental, o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos mental
(DSM). O DSM foi utilizado para comunicar as caracteristicas essenciais dos transtornos mentais
apresentados por seus pacientes. As informacdes foram Uteis para ligar os diversos aspectos dos
cuidados com a saude mental.

O trabalho foi estruturado em dois capitulos. O primeiro capitulo apresenta os aspectos da
alimentacéo, a relacdo entre as pessoas e a comida e a ligacdo da alimentacdo e os transtornos
alimentares. No segundo capitulo, foi realizada uma analise geral sobre os transtornos alimentares
como introducdo e trés subtopicos, dois reservados a uma busca nas bases de dados para
caracterizar os transtornos alimentares selecionados: anorexia e bulimia, e o ultimo subtdpico
destinado a investigar o papel da familia nos transtornos alimentares.

Sobre 0s aspectos éticos, de acordo com as normativas brasileiras, estudos pautados em anélises

documentais ndo necessitam aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa.



3. ARELAGCAO ENTRE O AFETO E OS HABITOS ALIMENTARES

A alimentacdo vai além do processo biolégico, ndo se limitando apenas a satisfazer as
necessidades fisiologicas instintivas do corpo, como a fome e a sede. Por mais que esses aspectos
fisioldgicos instintivos sejam essenciais para a manutencdo da vida humana, o processo de
alimentacdo abrange um significado mais amplo. Nessa perspectiva, Fischler (1988) alega que o
individuo é construido pelos alimentos que escolhe integrar-se a si, sendo do ponto de vista
biolégico, psicoldgico ou social.

Assim, o comportamento alimentar se forma a partir do convivio com o alimento, ndo se
resumindo apenas a ingestdo, mas em um conjunto de praticas alimentares associadas a diferentes
fatores. como o contexto social, religido, questdes socioecondmicas, fatores bioldgicos, emocoes,
humor e ambiente familiar. (VAZ; BENNEMANN, 2014).

Sob uma perspectiva sociocultural, a alimentagdo possui um carater identitario. a demarca
grupos e subgrupos de uma mesma cultura, diferenciando-os entre si. (OTTO; RIBEIRO, 2020).
Assim, ao comer, o individuo ndo somente se alimenta, mas ele se integra ao universo social, em
uma ordem coletiva, cultural e historicamente predeterminada. (POULAIN, 2004) A esse respeito

0 autor Atzingen, (2011, p. 60) afirma que esse comportamento alimentar:

“Acaba se tornando algo muito complexo, pois comer ¢ um ato social que
vai além das necessidades béasicas de alimentagdo, indispensavel ao
desenvolvimento dos valores vitais, comum a todo ser humano, e esta
associado com as relagdes sociais, forma como ver a vida e pessoas”

Segundo os estudos de Duarte, Tavares e Maynard (2023), a cultura é muito importante
para o comportamento alimentar, pois ela traz identidade para a popula¢do que vai caracterizar o
padrdo alimentar, sendo este estimulado pela ligacao afetiva com a comida e o desenvolvimento
COMO pessoa.

Woortmann (2013) afirma que nas diferentes sociedades, os alimentos ndo sdo somente
comidos, mas eles carregam um significado simbolico, assim como a familia, que ndo se reproduz
apenas biologicamente, mas se reproduz simbolicamente, podendo ser compreendida uma das
dimensdes de reproducéo pelo modo de comer. Assim, a autora destaca que comida € compreendida

como uma linguagem, pois ela “fala” da familia, de homens e de mulheres, sendo uma
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representacdo de algo, sendo a comida é um meio de expressdo das dimensdes de sociabilidade
como memodria, familia, religido e identidade.

Assim, comer transcende o espa¢o privado e assume uma dimensdo social, na qual ha a
construcdo das representacbes das relacdes sociais. Portanto, € muito valorizado comer em
conjunto e ha significadas diferencas entre comer no cotidiano e comer cerimonial, bem como o
comer em familia, em casa e o comer em publico ( WOORTMANN, 2013).

No Brasil, um exemplo que figura a importancia de toda essa dimensdo ¢ o “almogo de
domingo”, que € marcado como um momento de unidao dos familiares e de troca de afeto. Segundo
Moreira (2010), momentos de refeicbes com familiares e pessoas queridas sdo importantes para a
criacdo de memorias afetivas relacionadas ao sistema alimentar. A criacdo dessas memdarias e
habitos saudaveis no ambiente familiar sdo fundamentais para que o padrdo de vida dos filhos seja
harmonico, tanto na perspectiva clinica quanto psicologica.

Posto isso, Bernard e Trouvé (1976, apud, DALGALARRONDO 2008) apontam que o
comportamento alimentar incluem dimensdes, sendo elas: fisiologica-nutritiva, na qual o alimento
esta relacionado aos processos metabodlicos, enddcrinos e neuronais que regulam as necessidades
nutricionais; psicodindmica e afetiva em que a fome e alimentacdo estdo relacionadas com a
satisfacdo e o prazer oral; e a relacional, na qual a alimentacdo pode representar simbolicamente
diversas coisas, como amor, afeto, destruicdo, conservacao interior do seu Eu, entre outras coisas.

No ambito relacional do comportamento alimentar, a familia desempenha um papel
essencial, pois, apesar da amplitude de arranjos existentes e de novas estruturas que vem se
formando a medida que a sociedade muda, a familia continua sendo uma instituicdo fundamental
para o processo de socializagdo, busca coletiva por sobrevivéncia, local para exercicio da cidadania
e possibilidade de desenvolvimento pessoal e dos outros individuos constituintes do sistema
familiar (FACO; MELCHIORI, 2009). Para os autores Girade e Didonet (2005), a familia pode ser
compreendida como um grupo de pessoas com lacos consanguineos e/ou de alianca e/ou de
afinidade que circunscrevem obrigacdes reciprocas, organizadas em torno de relages de geracéo
e de género.

Assim, a familia funciona como um espaco de socializagdo primaria do individuo. Ela age
como um canal de transmissdo de valores morais, aspectos sociais, linguagens, cultura e habitos.
(SANTOS et al., 2019). Nesse espaco de socializagdo primaria, a alimentacdo esta no centro, sendo

uma das primeiras aprendizagens do bebé.



O comportamento alimentar do bebé é submetido as condigdes fisioldgicas, como a
alternancia da sensacdo de fome e os comportamentos gerados por ela, além da sensacdo de
saciedade e abundancia. Assim, durante a relagdo mée-bebé, a figura materna busca regular e saciar
a crianca conforme ritmos sociais, como alternéncias do dia e da noite, momentos de trabalho e de
repouso. Portanto, sendo essa primeira influéncia social sobre o comportamento alimentar
(POULAIN; PROENCA, 2003).

Nessa perspectiva, a amamentacdo tambeém estabelece um vinculo emocional intenso entre
a mée e o bebé, pois, o bebé ndo recebe apenas o leite materno, mas recebe a atencdo da mae,
carinho e colo, o que promove sensacgdes de seguranca, aconchego e felicidade. Assim, partindo de
um dialogo toénico emocional, a crianca sendo um ser tactil e sensorial parece associar 0 processo
de alimentacdo como o relaxamento e a sensacdo de pertencimento, o que serve de suporte para o
desenvolvimento do seu Eu (MARTINS, 2015).

Logo, a alimentagéo carrega um significado emocional e afetivo. Segundo Duarte, Tavares
e Maynard (2023), a construcdo de afetividade associada & comida ocorre desde a amamentacao e
perpetua por toda a vida, podendo a comida evocar a saudade, lembrancas boas e ruins.

Desse modo, a comida estéa associada as experiéncias vividas pelas pessoas, que podem ser
positivas ou negativas, podendo despertar lembrancas de momentos felizes, dolorosos, de pessoas
queridas ou ausentes.

Neste ponto de vista, a comida pode também ser usada como uma forma de lidar com as
emocdes, buscando nela uma forma de alivia-las e expressa-las. Em certas situacGes, 0 ambito
psicolégico pode ser predominante as necessidades nutricionais, podendo influenciar no
comportamento alimentar (PAIS; FERREIRA, 2016)

Trazendo essa concepc¢do de que a alimento e o comportamento alimentar possui uma
dimensdo ampla e significativa, ndo se limitando apenas os aspectos bioldgicos nutricionais, €
possivel pontuar sobre os transtornos alimentares. Os transtornos alimentares ndo sdo apenas
interferéncias no comportamento alimentar que acarreta problemas fisicos, mas também reflexos
de como o individuo se Vvé e se sente em relacdo a si mesmo e ao mundo. Tendo em vista que a
forma como o individuo vive e se sente pode influenciar o seu comportamento alimentar, podendo
gerar um meio de expressdo através do corpo e da comida, uma vez que o individuo pode usar a
comida como uma forma de compensar ou escapar de situagdes de estresse, ansiedade, tristeza,

solidd@o, baixa autoestima, entre outras emogdes negativas ou pode restringir a comida como uma
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forma de controlar seu corpo, por ndo se sentir satisfeito ou aceito com a sua aparéncia. Esses
comportamentos podem se tornar compulsivos e obsessivos, levando a um ciclo vicioso que

prejudica a saude fisica e mental do individuo.

4. PRINCIPAIS TRANSTORNOS ALIMENTARES E A RELACAO FAMILIAR

N&o se pode esquecer que na sociedade contemporanea os individuos estdo sujeitos as
relacbes sociais, em outras palavras, ndo ha "eu" sem "nds", e essa relacdo entre o individuo e o
meio social é particularmente intrinseca durante a adolescéncia (MAIA; BIOLCHINI, 2019). De
acordo com essa Vvisdo, é possivel inferir que a necessidade de pertencimento a as relacdes socais
séo priorizadas entre 0s jovens.

Segundo Figueiredo (2019), o periodo da adolescéncia possui carater psicossocial, no qual
se relaciona também com a puberdade e a maturacdo cognitiva. A adolescéncia é marcada pela
reestruturacdo do “nucleo do eu”, no qual as estruturas psiquicas, corporais, familiares e
comunitarias sofrem mudangas conflitantes (BOOK, 2007).

Nesse periodo, ocorrem mudancas fisicas e psicoldgicas que influenciam a forma como o0s
jovens se percebem e se relacionam com os outros. Segundo Maia e Biolchini (2019), as mudancas
fisicas causadas por alteracdes hormonais e o crescimento do corpo nessa fase tém consequéncias
psicologicas, uma vez que é um periodo que ocorre simultaneamente com a constru¢do da
identidade, na qual percebe-se que as meninas ficam facilmente insatisfeitas com seus corpos e tém
0 desejo de serem mais magras, € 0S meninos tendem a querer encontrar um corpo com mais
musculos. A valorizagdo da imagem nesta fase € um fendmeno social muito presente.

Tendo em vista este cenario, € comum usar algumas estratégias comportamentais esperando
por uma mudanga na imagem corporal. Essa insatisfagdo com a imagem corporal pode levar a
comportamentos prejudiciais a saude, como dietas restritivas, uso de medicamentos, exercicios
excessivos, entre outros (SOUZA et al., 2022).

Além disso, pode favorecer o desenvolvimento de transtornos alimentares, como anorexia
e bulimia que s&o caracterizados por uma relagdo distorcida com a comida e o corpo. Esses
transtornos afetam ndo apenas a saude fisica, mas também a satude mental e emocional dos

adolescentes, comprometendo sua autoestima, seu desempenho escolar, sua vida social e familiar.



Para a autora Fernandes (2006), os transtornos alimentares sdo quadros psicopatoldgicos
em que o corpo expressa as interferéncias ocasionadas no comportamento alimentar resultantes da
relagdo do sujeito com o seu préprio corpo, do meio social em que vive e da forma como se
relaciona com o mundo.

Os transtornos alimentares (TA) sdo de carater etioldgico multifatorial, envolvendo
aspectos genéticos, biologicos, psicologicos, socioculturais e familiares, que interagem entre si de
forma complexa e influenciam n&do s no surgimento dos transtornos, mas agem na sua perpetuacao
também (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002). Portanto, a origem dos TA n&o é de fator
Unico, mas de um combinacéo de fatores que podem variar de pessoa para pessoa, podendo ela ter
fatores bioldgicos predisponentes para os transtornos alimentares como a genética, os hormonios,
0 metabolismo e as alteracBes cerebrais, e/ou psicoldgicos que podem estar envolvidos a baixa
autoestima, a perfeccionismo, a ansiedade, a depressédo e o trauma, e/ou fatores socioculturais que
podem influenciar os transtornos alimentares sao a pressao familiar, a influéncia dos companheiros,
a midia, os padrdes de beleza e a estigmatizacdo do corpo.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, os transtornos alimentares afetam
cerca de 70 milhGes de pessoas no mundo. No Brasil, figura cerca de 10 milhdes de individuos,
sendo mais frequentes entre mulheres adolescentes ou adultas jovens (BRASIL, 2022).

Contudo, vale ressaltar que durante a pesquisa houve dificuldade de encontrar dados mais
especificos e oficiais sobre a prevaléncia de transtornos alimentares no Brasil, apenas estimativas
baseadas em estudos locais.

Os TA possuem critérios de diagnésticos baseados em caracteristicas psicologicas,
comportamentais e fisioldgicas, e estdo relacionadas a graves disturbios no comportamento
alimentar e/ou da imagem corporal, sendo seus critérios de diagnosticos estabelecidos pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no Cédigo Internacional de Doengas (CID-10), e pela
Associacdo de Psiquiatria Americana, no Manual Diagndstico e Estatistico de Doengas Mentais
(DSM-IV) (SOIHET; SILVA, 2019)

A vista disso, ver-se que os TA fazem parte de uma categoria psicopatoldgica grave, mas
de pouco entendimento da populacdo em relagdo as suas propriedades, desenvolvimento e
tratamento, 0 que acaba por resultar na ndo compreensdo entre familiares, amigos, professores e
colegas acerca da doenca (CRUZ, 2023). Nessa perspectiva, os autores Nunes e Holanda (2008,

p.173) pontuam:



“Por apresentarem incidéncia crescente, esses transtornos demandam prevengao e
tratamento por todos os meios possiveis. Trata-se de um dos transtornos do
comportamento que mais matam no mundo — seja por desnutricdo, problemas
cardiacos e até mesmo suicidio. Na maioria dos casos, a pessoa com o transtorno
ndo se considera doente, recusando, portanto, qualquer tratamento, mesmo com o
surgimento de comorbidades”

Acerca dos aspectos nutricionais, os individuos com TA comumente apresentam
comportamentos alimentares disfuncionais, destacando entre eles: restricdo alimentar, presenca de
episddios de compulsdo alimentar e comportamentos compensatérios (MORAES;
MARAVALHAS; MOURILHE, 2019).

Em geral, as pessoas com TA apresentam mudangas comportamentais muito antes do
diagndstico da doenca, como o héabito de querer perder peso, mesmo que 0 peso seja proporcional
a altura, criticas constantes a alguma parte do corpo, mesmo que o peso tenha diminuido e atividade
social diminuir gradualmente, por isso, essas caracteristicas sao conhecidas como comportamentos
de risco para transtornos alimentares (VALE et al., 2022)

No Manual de Estatisticas de Doencas Mentais (DSM-IV) séo abordados diversos
transtornos alimentares, sendo eles: pica, transtorno de ruminagdo, transtorno alimentar
evitativo/restritivo, anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulséo alimentar. Nesta
pesquisa, foi abordado sobre a anorexia nervosa e a bulimia nervosa, uma vez que em ambos 0S
transtornos hé a preocupacdo excessiva com peso corporal. Contudo, a tabela realizada teve o
intuido de agrupar os transtornos alimentares presentes no DSM-IV afim de evidenciar que a
grandeza dos transtornos alimentares e frisar que ndo sdo resumidos aos transtornos focais da

pesquisa (Ver tabela 1).

Tabela 1 — Transtornos alimentares datados no DSM-1V e suas caracteristicas diagnosticas

Transtorno alimentar Caracteristicas diagndsticas

Pica Ingestdo persistente de substancias ndo nutritivas, ndo alimentares,
durante um periodo de um més, sendo substancias tipicas: papel, sabdo,
tecido, cabelo, talco, tinta, cola, mata, pedras, carvéo, cinzas, detergente

ou gelo
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Ingestdo de substancias ndo nutritivas, ndo alimentares, inapropriada ao
estagio de desenvolvimento do individuo. Por isso, sugere-se que O
diagndstico seja feito com a idade minima de 2 anos, a fim de excluir a
exploracdo de objetos com a boca que acabam por ser ingeridos,

comportamento comum no desenvolvimento de criancas pequenas.

O comportamento alimentar ndo faz parte de uma pratica culturalmente

aceita

Transtorno de

ruminacao

Regurgitacdo repetida de um alimento, sem nausea, ansia de vomito ou

repugnancia durante um periodo de um més, em geral todos os dias

O alimento regurgitado pode ser mastigado novamente ou colocado para
fora da boca
Regurgitacdo repetida ndo esta associado a uma condicdo gastrintestinal

ou outra condi¢do médica associada

Se 0s sintomas ocorrerem ao mesmo tempo que outro transtorno mental
é preciso que seja suficientemente grave os sintomas para justificar a

atencdo médica adicional

Os individuos podem descrever a regurgitacdo repetida como algo

habitual ou fora do seu controle

Transtorno alimentar

restritivo/evitativo

Uma perturbacéo alimentar manifestada por um fracasso persistente em
satisfazer as necessidades nutricionais, o que pode levar a perda de peso
significativa, deficiéncia nutricional, dependéncia de alimentacdo
enteral ou de suplementos nutricionais em casos graves e impacto no

funcionamento psicossocial
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A evitacdo ou restricdo ndo estd associada com a indisponibilidade do
alimento, praticas culturais ou comportamentos normais para o

desenvolvimento

O transtorno alimentar ndo est4 associado a preocupacdo excessiva de

perder peso ou a forma corporal

Individuos com esta perturbacdo alimentar tem a incapacidade de
participar de atividades sociais normais, como realizar refei¢cdes com

outras pessoas ou manter relacionamentos

Em determinados casos, a evitagcdo ou a restricdo alimentar podem se
relacionar com sensibilidade extrema as caracteristicas do alimento

como aparéncia, textura, odor, temperatura, cor ou sabor.

Anorexia Nervosa

Tem trés caracteristicas essenciais: restricdo persistente da ingesta
caldrica; medo intenso de ganhar peso ou engordar acompanhado de um
comportamento persistente que interfere no ganho de peso e perturbagéo

na percepcao do proprio peso ou da forma corporal;

O medo intenso de engordar ndo costuma ser aliviado pela perda de
peso. A preocupacao acerca do peso pode até aumentar mesmo se 0 peso

tiver diminuido;

A forma corporal e a vivéncia do peso sdo totalmente distorcidas.
Algumas pessoas se sentem completamente acima do peso e outras
percebem que estdo magras, mas continuam se preocupando com

determinadas partes do corpo como abddmen gluteos e quadril;
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Comumente, ha pesagens frequentes, medi¢do obsessiva de certas partes

do corpo e o uso persistente de um espelho para checar a forma corporal;

Dificilmente, pessoas com anorexia queixam-se da perda de peso por si
s0, normalmente sdo familiares que levam o individuo ao médico para

buscar ajuda.

Bulimia Nervosa

Caracterizado por episodios recorrentes de compulsdo alimentar

E marcada pelo uso recorrente de comportamentos compensatorios para
impedir o ganho de peso, sendo vomitar um dos métodos

compensatorios inapropriados mais comuns

Individuos com bulimia nervosa enfatizam de forma excessiva a forma

do corpo e 0 peso na autoavaliacédo

Individuos com bulimia nervosa geralmente sentem vergonha de seus
problemas alimentares e tentam esconder assim a compulséo alimentar

ocorre em segredo ou de maneira mais discreta possivel

Transtorno de

compulsédo alimentar

Caracterizado por episodios recorrentes de compulsdo alimentar

Normalmente o0 consumo excessivo esta acompanhado por uma

sensacdo de falta de controle a compulséo alimentar

Sofrimento marcante devido a compulsdo alimentar
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A compulsdo alimentar est associada com pelo menos 3 dos seguintes
aspectos: comer muito mais rapidamente do que o normal comer até
sentir desconfortavelmente cheio, comer grandes quantidades de
alimentos sem estar com fome, comer sozinho por vergonha do quanto
esta comendo e se sentir desgostoso de si mesmo, deprimido e muito

culpado em seguida

O comportamento compensatério inapropriado recorrente presente na

bulimia nervosa esta ausente no transtorno de compulsdo alimentar

Fonte: DSM-IV, 2014. Adaptado pelo autor
4.1 Anorexia Nervosa

Um dos transtornos alimentares mais conhecidos é a Anorexia Nervosa (AN). Ela é
caracterizada pela perda de peso significativa e intencional devido a distorcdo da imagem corporal.
Individuos com AN frequentemente tém um medo intenso de ganhar peso e adotam restricGes
alimentares extremas (DSM-1V, 2014).

A alimentacdo se torna uma atividade agonizante para pessoas com AN. Elas desenvolvem
um "medo de comer", assim, associam a comida a tortura, ao sofrimento, nojo, raiva, desespero e
a morte, tornando a alimentacdo muitas vezes quase uma a¢ao pecaminosa (MANOCHIO et al.,
2020).

Nos aspectos da personalidade, os individuos com AN tém baixa autoestima, sentimentos
de inferioridade e inadequacdo pessoal, inseguranca, perfeccionismo e obsessdo, fatores
determinantes para inibicdo consideravel e retraimento social que geralmente ocorre com
transtornos de ansiedade e humor (MACEDO; CAMPANA; CLEMENTE, 2019).

Assim, além dos impactos na salde fisica, a AN afeta significativamente o bem-estar
psicolégico dos adolescentes, uma vez que a vivéncia do transtorno ndo € somente acompanhada
pelo desgaste fisico em manter o peso significante baixo, mas ha também a presenca do desgaste
mental devido a distorcdo da imagem corporal, onde os individuos ndo se percebem no nivel de
magreza que se encontram, mas sempre gordos, o que piora as restricdes alimentares (ROSERO et
al., 2023). Os autores Alvarenga, Dunker e Philippi (2020) alegam que os individuos com AN além

de perceberem uma imagem distorcida de si mesmas, elas experimentam a vivéncia desse “peso”,
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pois em certas ocasides acreditam que ndo conseguirdo realizar tarefas simples como caber em uma
cadeira ou passar em uma porta.

O quadro de anorexia pode se apresentar inicialmente como uma vontade de ser mais
“saudavel”, mas o que leva o individuo a adotar uma dieta rigida e limitada, excluindo alimentos.
O carboidrato € o primeiro a ser cortado, seguido pela carne vermelha e a alimentacdo comeca a
ser baseada em vegetais, frutas e peixes. A pessoa também se isola socialmente, evitando situacfes
que envolvam comida ou que possam expor 0 Seu COrpo, e se passa a preparar a propria a propria
comida, pesar, medir e calcular os alimentos que consome (ALVARENGA; DUNKER; PHILLIPI,
2020)

Esse transtorno afeta mais mulheres do que homens, as quais tém como caracteristicas um
forte medo de engordar, que distorce a autoimagem e restricdo alimentar (MORAL-AGUNDEZ;
DURAN, 2020).

Segundo o DSM-1V (2014), a inani¢do e o comportamento purgativo da AN podem levar
o0 transtorno a um nivel de uma doenca significativa e potencialmente fatal, tendo em vista que o
envolvimento nutricional associado a esse transtorno atinge a grande maioria dos sistemas
corporais e com isso pode produzir uma variedade de perturbaces. Mendonga (2021) fala sobre
essas perturbacles, que seriam: perturbaces fisioldgicas, amenorreia e anormalidades dos sinais
vitais, embora a maioria dos disturbios fisioldgicos associados a desnutri¢do seja reversivel com
reabilitacdo nutricional, alguns, incluindo a perda de densidade mineral dssea, muitas vezes nao

sdo totalmente reversiveis.

4.2 Bulimia Nervosa

O termo bulimia tem uma historia mais antiga, derivado de “bous” (boi) e “limos” (fome),
designando, assim, um apetite tdo grande que seria possivel a um homem comer um boi, ou quase
(CORDAS; CLAUDINO, 2002). A bulimia nervosa (BN) é o transtorno alimentar mais frequente
na populacdo, é o quadro mais prevalente dentro do TA, sendo uma doenca quase que exclusiva
em jovens do sexo feminino (BERNARDINO, 2019).

A Bulimia Nervosa (BN) é outro transtorno alimentar comum em adolescentes, ela é

caracterizada por episédios de compulsdo alimentar seguidos por comportamentos para evitar o
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ganho de peso, como vOmitos auto induzidos e abuso de laxantes (FERREIRA; MACRI, 2021).
Assim como a AN, a BN também esta relacionada a insatisfacdo com a imagem corporal e ao medo
de ganhar peso (FERREIRA; MACRI, 2021).

Em sua forma tipica, a BN se caracteriza pelo consumo compulsivo e rapido de grandes
guantidades de alimentos com pouco ou nenhum prazer, alternando com comportamento
direcionado a evitar o ganho de peso, sendo seus principais sintomas: vémito auto induzido,
edemas, periodos de restricdo alimentar e compulsdo alimentar, sendo o vémito auto induzido o
sintoma mais comum encontrado em até 90% dos pacientes (FERREIRA; MACRI, 2021).

De acordo com o método de compensacdo, a BN pode ser classificada como purgativa ou
ndo purgativa. O subtipo ndo purgativo é caracterizado por atividade fisica intensa ou com o
estdmago vazio; ja o purgativo, caracteriza-se por vémitos ou abuso de laxantes e diuréticos (DSM-
IV, 2014)

As compulsdes do quadro bulimico geralmente aparecem dentro de um periodo no final do
dia ou a noite onde uma pessoa consome muita comida, que na grande maioria € rica em gordura e
carboidratos, podendo ser ingerida em média 2.000 a 5.000 Kcal, ap6s a ingestdo o individuo é
dominado por sentimento de culpa, perda de controle e vergonha, além de sentimentos de fracasso
e inferioridade (MONTEIRO, 2019).

Além dos sintomas mais comuns e mais facies de serem detectados, os vomitos induzidos
e uso exacerbado de métodos para evitar o ganho de peso, também é visto a inflamacdo das
glandulas salivares, resultado das repetidas tentativas e execucBes de voémitos, e niveis
descompensados de eletrolitos e erosao do esmalte dentario (MONTEIRO, 2019).

Constantemente tem associa¢do com a anorexia nervosa e até mesmo conjunta, a equipe
multidisciplinar encontra bastante dificuldade no acesso a esses tipos de pacientes, porque assim
como na AN, paciente bulimicos escondem informagdes, sentem-se com autoestima devastada e
ndo conseguem passar informacéo sobre o que de fato esta acontecendo, com isso, a seguranga que
eles conseguem enxergar, vem direcionada a rede social, onde conseguem informagoes e
manutencdo das ideias de corpos ideais (GAMA, 2020)

Individuos que sofrem de bulimia nervosa apresentam uma preocupacgao intensa com o
ganho de peso, muitas vezes idealizando um corpo magro. Essa idealizacdo pode resultar em
bloqueios nas relagGes interpessoais, uma vez que frequentemente agem de maneira precipitada.

(BASTOS, MOCO; 2022)
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4.3 O papel da familia nos transtornos alimentares

A influéncia da dindmica familiar nos transtornos alimentares em adolescentes é uma area
significativa de estudo e preocupacdo. E amplamente reconhecido que o papel da familia é crucial
tanto no desenvolvimento quanto na resolugédo de transtornos alimentares.

Siqueira, Santos e Leonidas (2012) argumenta que um ambiente familiar tumultuado,
caracterizado por conflitos constantes e falta de suporte, pode ser um terreno fértil para o
desenvolvimento de transtornos alimentares em adolescentes, que frequentemente utilizam o
controle alimentar como uma forma de lidar com o estresse e a falta de controle percebida em suas
vidas.

Sendo assim, de maneira analoga, os estudos de Amianto et al. (2013) e Lampis et al. (2014)
pontuam que alguns aspectos emocionais e comportamentais dos pais regem os relacionamentos
com seus filhos, 0 que pode afeta-los negativamente. Esses autores destacam a rigidez nas regras
familiares, superprotecdo, altos niveis de controle, criticas, intrusdo, falta de comunicacéo,
insensibilidade, hostilidade e negligéncia parental como dindmica familiar de pessoas com
transtornos alimentares.

Nessa perspectiva, Sopezki e Vaz (2008) alegam que esses aspectos comportamentais e
emocionais apresentado pelos pais, como controle e perfeccionismo, impactam no
desenvolvimento identitario e corporal do individuo, fazendo com que ele ndo se atente-se a sua
propria autonomia e autoestima. Assim, devido a esses aspectos, 0 individuo pode se tornar
vulneravel as influéncias externas, como 0 meio social que vive o0 e a midia.

Segundo Busse e Silva (2004), ha uma dificuldade de separacdo e individuacdo entre 0s
membros da familia das anoréxicas, especialmente entre as filhas e suas mées. As filhas néo
conseguem desenvolver um senso de identidade propria, independente da familia, e sentem que
seus corpos séo invadidos por um introjeto materno negativo. Logo, anorexia seria uma forma de
tentar parar a incorporacdo materna hostil e intrusiva.

J& nas familias das bulimicas, segundo os estudos de Valdanha-Ornelas et al., (2021) h&
uma tendéncia dos pais de se relacionarem com suas filhas como extensdes de si mesmos, sem

respeitar sua autonomia e individualidade. As filhas sofrem uma pressdo para atender as
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expectativas dos pais e se adaptar aos seus padrdes. A bulimia seria uma forma de expressar a
insatisfacdo e o conflito com essa situacao, alternando entre a restricdo alimentar e a compulséo.

Assim, o individuo com transtorno alimentar através do corpo € capaz de externalizar seu
self, podendo refletir os aspectos do proprio @mbito familiar (FIGUEIREDO, 2019). Sendo assim,
o transtorno alimentar, atraves do corpo, seria a manifestacdo de como o individuo se sente e do
meio social com que se relaciona, podendo evidenciar a disfuncionabilidade do meio.

O individuo com transtorno alimentar denuncia o conflito que pode estar presente em sua
familia. Segundo Cobelo, Gonzaga e Weinberg (2010), as familias que tém um membro
diagnosticado com TA sdo familias que ndo conseguem definir limites entre si e 0s outros, que
evitam falar sobre conflitos e emocbes, e que dificilmente mudam a forma como cada um
desempenha seus papéis e fungdes, o que leva a uma reestruturacdo da familia em torno do siléncio.

Assim, é notdrio que a comunicacéo, diferenciacgdo e flexibilidade sdo ambitos prejudicados
nestas familias, 0 que pode gerar danos, uma vez que, respectivamente, a falta de dialogo e de
expressdo dos sentimentos, pode resultar em ressentimentos e isolamento; a auséncia de fronteiras
entre 0s membros que pode provocar invasdo, dependéncia e fusdo e a inflexibilidade pode causar
rigidez e conflitos.

Além disso, Fairbun, Cooper e Shafran (2003) salientam que a pressdo e as expectativas
familiares em relacéo ao peso e a aparéncia podem criar um ambiente propicio para o surgimento
de transtornos alimentares. A sociedade contemporanea impde padrdes estéticos frequentemente
inatingiveis, e isso pode se refletir no interior da familia, através de expectativas e pressoes,
conscientes ou inconscientes, sobre o corpo dos adolescentes.

O suporte familiar, ou a falta dele, ndo s6 influencia o desenvolvimento de transtornos
alimentares, mas também desempenha um papel crucial no processo de recuperacdo. Treasure,
Smith e Crane (2017) reforcam a importancia da familia no tratamento, sendo a terapia familiar
uma abordagem central na reestruturacdo de dinamicas familiares disfuncionais e na promocéo de
um ambiente mais saudavel e apoiador para os adolescentes. Além disso, o suporte familiar é
fundamental para o estabelecimento de rotinas alimentares saudaveis e a reconstrucdo da
autoestima e autoimagem do adolescente.

A educacdo e a conscientizacdo sdo aspectos fundamentais na prevencgéo e no tratamento

de transtornos alimentares. Lock e Russel (2015) destacam a necessidade de as familias estarem
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informadas e conscientes dos sinais, sintomas e desafios associados aos transtornos alimentares,
para que possam atuar de maneira eficaz no apoio aos adolescentes.

Percebe-se, entdo, que a relacdo familiar € um componente critico na origem, manutencao
e tratamento de transtornos alimentares em adolescentes. A compreensao profunda e a modificacdo
das dindmicas familiares, juntamente com o suporte, a educagdo e a conscientizagdo, sdo pecgas-
chave para abordar eficientemente esses transtornos, promovendo bem-estar e recuperagdo
duradoura.

Nesse contexto, o papel da familia € extremamente importante quando se trata de
transtornos alimentares em adolescentes, sendo muitas vezes a primeira a identificar sinais de tais
transtornos e a buscar ajuda profissional (LOCK; RUSSELL, 2015). Além de identificar, é
indispensavel que a familia proporcione um ambiente amoroso e de suporte, encorajando o
adolescente a buscar e aceitar ajuda, sendo a terapia familiar uma estratégia significativa para
resolver conflitos e melhorar a comunica¢do (TREASURE; SMITH; CRANE, 2017).

A educacéo e a informacdo acerca dos transtornos alimentares séo vitais, com familias bem-
informadas mais aptas para oferecer o apoio adequado e manter um ambiente que promova a
imagem corporal saudavel e a alimentag&o balanceada (FAIRBURN; COOPER; SHAFRAN, 2003;
TREASURE; SMITH; CRANE, 2017). O apoio continuo e a vigilancia para possiveis recaidas,
assim como o desenvolvimento de habilidades de enfrentamento saudaveis e resiliéncia, sdo
essenciais no processo de recuperacdo e prevencdo de transtornos alimentares em adolescentes
(LOCK; RUSSELL, 2015).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O alimento e o comportamento alimentar sdo fenémenos complexos, que envolvem ndo
apenas as necessidades nutricionais, mas também as dimensdes psicologicas, sociais, culturais e
afetivas do individuo. Assim, a alimentacdo é uma forma de expressdo, de comunicagdo, de
identidade e de relagdo consigo mesmo e com 0s outros.

A adolescéncia é uma fase da vida marcada por intensas mudangas fisicas, emocionais,
cognitivas e relacionais, que podem afetar o comportamento alimentar dos jovens. A adolescéncia
¢ marcada pela valorizagdo da imagem, o que pode levar os adolescentes a adotarem habitos

inadequados, como dietas restritivas, jejuns prolongados, uso de laxantes, diuréticos ou
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anabolizantes, entre outros. Logo, esses habitos podem comprometer a salde dos adolescentes,
além de aumentar o risco de desenvolvimento de transtornos alimentares, como anorexia e bulimia.

No ambito dos transtornos alimentares, a familia esta presente. Ao mesmo tempo que o
grupo familiar pode oferecer um ambiente de apoio e afetividade para o tratamento de TA, ele pode
ser um fator de predisposi¢do, uma vez que um ambiente hostil, marcado por conflitos, falta de
comunicacdo, rigidez, pressao estética pode favorecer o surgimento de TA, tendo em vista que as
emocdes geradas a partir desse cenario familiar, podem influenciar no comportamento alimentar

em questdo das escolhas alimentares, quantidade ingerida e a frequéncia das refeicoes.
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