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RESUMO

Os transtornos alimentares sdo doengas psicolégicas com causa multifatorial que geram um
impacto negativo sobre os habitos alimentares e sobre as questdes de autoimagem, acometendo
de forma mais predominante adolescentes do sexo feminino. O tema abordado vem ganhando
mais destaque nas Ultimas décadas, tendo em vista o grande aumento de casos diagnosticados
na populacdo mundial, nimeros esses que sao influenciados pelo surgimento e popularizacéo
dos meios digitais de comunicacao que geram uma grande exposi¢do a ‘corpos perfeitos’ que,
por sua vez, acabam atingindo de forma negativa as adolescentes. A monografia teve como
finalidade investigar os fatores que condicionam o surgimento de transtornos alimentares em
adolescentes brasileiras. Foi utilizada uma revisdo integrativa, pois este método abrange um
maior nimero de artigos que abordem os principais pontos que levam ao surgimento de
transtornos alimentares, valendo-se do uso de artigos disponiveis em bases de dados, tais como:
Pubmed e Scielo. Foram utilizados artigos publicados em portugués e inglés em formato
eletrénico, no periodo de 2011 a 2022. Para busca dos artigos foram utilizados os seguintes
descritores e suas combinacdes: Transtornos alimentares, adolescentes e Brasil combinados
entre si em portugués e inglés. Os fatores condicionantes encontrados foram: Influéncia das
grandes midias sobre o padrdo de beleza; Insatisfacdo corporal; Sentimentos depressivos, de
raiva, angustia e depressdo; Comportamentos alimentares, como prética de jejum por longos
periodos, alto consumo de alimentos ultraprocessados e episodios de compulsédo alimentar;
Pratica de exercicio sem supervisdo médica e em demasia; Além de pratica sexual precoce,
consumo de bebidas alcodlicas e cigarros. Dessa forma, observou-se que, apesar de todos esses
fatores aparecem em diversos trabalhos, as midias sociais € a maior influenciadora e geradora
desses fatores condicionantes para os transtornos alimentares em adolescentes.

Palavras-chave: Transtornos alimentares; Adolescentes; Midias sociais; Insatisfacao
corporal.



ABSTRACT

Eating disorders are psychological illness with a multifunctional causes that have a negative
impact on eating habits and self-image issues, affecting predominantly female adolescents. The
subject discussed has been gaining prominence in the last decades, in view of the great increase
of diagnosed cases in the world population, numbers that are influenced by the emergence and
popularization of digital communication media that generate a great exposure to ‘perfect bodies'
which, in turn, end up affecting negatively the adolescents girls. The purpose of this monograph
was to investigate the factors that influence the emergence of eating disorders in Brazilian
teenagers. An integrative revision was used, because this method embrace a larger number of
articles that address the main points that lead to the appearance of eating disorders, making use
of the articles available in databases, such as Pubmed and Scielo. We used articles in Portuguese
and English published in electronic format, for a period of 2011 to 2022. To do the articles
search, were used the following descriptors and their combinations: Eating disorders,
Adolescents and Brazil, combined together in Portuguese and English. The conditioning factors
found were: Influence of major media about beauty standards; Body dissatisfaction; Depressive
feelings of angry, anguish and depression; Eating behavior, such as fasting for longs periods,
high consumptions of ultra-processed food and binge eating episodes; Excessive exercise
without medical supervision; Beside of early sexual practice, alcohol and cigarettes beverages.
Thus, it was observed that, despite all these factors appear in several works, social media being
the biggest influencer and generator of these conditioning factors for eating disorders in
adolescents.

Keywords: Eating Disorders; Adolescents; Social Media; Body Dissatisfaction.
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1 INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a adolescéncia é o periodo vivido entre
os 10 e 19 anos completos. Esta fase da vida € caracterizada por um periodo de intensas
mudancas fisioldgicas, hormonais e sobretudo psicossociais, quando acontece a etapa da
maturagéo corporal e formagédo de sua personalidade, assim como dos seus fatores emocionais
(ALVARENGA; DUNKER, 2004). Neste ciclo, ndo sdo todos que estdo preparados para lidar
com tantas influéncias sobre si. A Pesquisa Nacional de Salude do Escolar, revelou que 40%
dos estudantes se achavam magros ou gordos demais, demonstrando como a insatisfacéo
corporal é presente (IBGE, 2009), e, segundo Rodgers e Cabrol (2011), sendo capaz de ser fator
para alteracdo de sua autoestima e da forma como se enxerga, podendo ocasionar transtornos
relacionados a alimentacéo.

Transtornos alimentares (TA) sdo sindromes que podem acarretar perturbacoes
persistentes nos habitos alimentares, assim como problemas de autopercepcdo, podendo
ocasionar graves adoecimentos fisicos e mentais. As causas do surgimento desses TA sdo de
etiologia multifatorial, podendo ser hereditaria, psicologicas e socioculturais (APA, 2014).
Alves et al. (2012) constataram que o0s transtornos alimentares geralmente aparecem na
adolescéncia e Flament et al. (2012) ressalta que a prevaléncia desse diagnéstico € mais
prevalente em adolescentes do sexo feminino.

A anorexia nervosa (AN) é um TA que possui quadro muito caracteristico de distorcéo
da autoimagem, no qual a paciente se enxerga acima do peso, quando na verdade esta com
magreza excessiva, geralmente oriunda de uma grande restricdo de calorias e associada a
praticas de exercicios fisicos em demasia (FISHER et al., 2014). A AN pode se apresentar em
duas formas clinicas: a forma restritiva, caracterizada apenas por restricdo alimentar e a forma
purgativa, com presenca de inducdo de vomitos, uso de laxantes ou de diuréticos
(DAKANALIS et al., 2017).

A bulimia nervosa (BN) possui como principal sintoma os episodios de compulséo
alimentar, ou seja, um consumo elevado de volume alimentar em curto periodo de tempo que
leva a pratica de processos purgativos ou mesmo uso de laxantes, medicamentos hormonais,
diuréticos e outros remédios sem prescricdo médica. A distorcdo de imagem influenciada pela
preocupacdo excessiva com forma e peso corporal € um outro sintoma recorrente da BN
(CORDAS, 2004; DALLE GRAVE et al., 2013).

A insatisfacdo corporal € um ponto muito importante quando se trata de adolescentes,

pois, tem se propagado de forma exacerbada pelas midias fisicas e digitais, uma cultura focada



apenas no corpo “’perfeito’’, estabelecendo um padrio alto de beleza que por muitas vezes €
inalcangavel pela grande maioria. Tornando-se um grande perigo para a autopercepcdo e
autopreservacdo (LAUS et al., 2014). Silva et al. (2012) identificaram que as adolescentes
quando passavam a ter pensamentos negativos sobre os proprios corpos, comecavam a
desenvolver préaticas que favoreciam o surgimento de TA, pensamentos esses que Sao
influenciados diretamente por interagdes sociais e pela midia (GOLDSCHMIDT, 2014).

Os nutricionistas que lidam com pacientes portadores de TA, precisam ir além do que
compete sua profissao, precisando possuir conhecimentos basicos sobre a psicologia para que
disponha de uma abordagem mais empatica (ALVARENGA; ALBUQUERQUE, 2019). O
nutricionista é o profissional mais capacitado para que ajude no alinhamento saudavel e na
minimizacao dos sentimentos negativos referente ao corpo e a alimentacéo, fazendo com que o
paciente volte a alimentar-se, gradativamente, de forma normal e benéfica para sua saude,
contribuindo assim, para que haja melhor eficacia de todo o acompanhamento multifatorial
(MARZOLA et al., 2013).

Segundo Ferriani et al. (2005), nas ultimas duas décadas, os numeros de Transtorno de
Compulsdo Alimentar (TCAs) tém praticamente dobrado em comparagdo com as decadas
passadas, sendo os adolescentes o principal publico que contribuiu com esse aumento. E
sabido que, nesta fase da vida, o jovem sofre inimeras alteracdes fisiologicas no seu corpo, e,
principalmente, mudancas na sua personalidade, quando comeca a moldar seus
comportamentos para ser mais aceito pelas outras pessoas.

As midias sociais tém grande influéncia sobre o pensamento e comportamento jovem,
sobretudo, na imposi¢ao do “’corpo ideal’’ que precisa ter para ser mais belo e socialmente
aceito, ditando assim, inimeras maneiras e dietas radicais que os levem a alcancar este padrdo
de beleza de maneira rapida, porém ndo saudavel. Essa pressdo é exercida, também, pelos
grupos sociais aos quais estdo inseridos. Aqueles que se encontram fora dos padrdes
socialmente determinados, acabam por sofrer “’bullyings’’ que 0s leva, assim, a praticas
radicais na tentativa de serem mais aceitos (PEREIRA; BARHAM, 2008).

Segundo Shomaker e Furman (2009), a influéncia midiatica, entre outros fatores, pode
ser um risco para o possivel surgimento de transtornos alimentares em adolescentes brasileiras.
Dessa forma faz-se necessario que se aprofunde no conhecimento desse problema para que
surjam novas alternativas de combate a esses fatores de adoecimento. Diante disso o objetivo
desse trabalho é identificar na literatura quais sdo os fatores que condicionam o surgimento de

transtornos alimentares em adolescentes.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ADOLESCENCIA

A adolescéncia é marcada por um periodo denominado de puberdade, estagio onde se
da o inicio do processo de maturagdo corporal, que acaba rompendo com a infancia e iniciando
a idade adulta, pois é neste momento em que surgem as mudancas fisicas e bioldgicas que dao
comego ao processo da capacidade reprodutiva, assim como acontecem inimeras mudancas
psicologicas e cognitivas (SAITO et al., 2014). E na puberdade que se da o inicio do dimorfismo
sexual, que sdo as diferenciagdes corporais femininas e masculinas, onde geralmente as meninas
atingem essa etapa primeiro, podendo ter a idade média para o pico sendo influenciada por
diversos fatores, como indice de massa corporal (IMC), fatores raciais e étnicos (ROSENFIELD
et al., 2009). A menarca -primeira menstruacdo- é a marca registrada da puberdade feminina,
sendo também o principal marcador de desacelera¢ao do crescimento e apontando também para
o final do estirdo puberal que levara ao aumento de acimulo de gordura, principalmente nas
mamas, cintura e quadril (CASTILHO; BARROS, 2002).

Alguns dos fatores que exercem influéncia sobre os comportamentos dos adolescentes
perante a sociedade sdo: pressdes sofridas pelos pais, amigos, grupos sociais e até mesmo da
propria sociedade, que por muitas vezes idealiza, vende e impde “’beleza’’ sobre os corpos €
atitudes por meio das midias, principalmente no século XXI (BAILEY; RICCIARDELLI,
2010). Esses fatores podem persuadir os adolescentes a decisdes que ndo sejam favoraveis a si,
pois segundo o estudo de Blakemore e Robbins (2012) os jovens sdo mais suscetiveis a tomarem
atitudes e decisdes baseadas em suas emocdes, negligenciado a razdo.

O conceito de comportamento alimentar engloba o ato da compra, consumo, modo de
comer e, até mesmo, como e onde se realiza a refeicdlo (ALVARENGA et al., 2015).
Comportamento este que pode ser influenciado por inimeros fatores. Durante o periodo da
puberdade, o adolescente ndo esta tdo preocupado com sua salde presente e, tampouco com 0S
riscos de adoecimentos futuros, pois estdo concentrados apenas em terem uma melhor aparéncia
e a se moldarem aos padrdes que 0s cercam e, para isso, modificam seus habitos, iniciam a
ingestdo alcodlica, praticas sexuais e outras (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2018). A
contemporaneidade, segundo Levine e Smolak (2002), € marcada pela insatisfacdo corporal dos
jovens, principalmente nas meninas, pois a sociedade como um todo tem enfoque na magreza

feminina (BERGSTROM et al., 2000). Essa cobranca da sociedade, somada aos inimeros



outros fatores socioculturais que pressionam e induzem o desejo pelo corpo perfeito,

influenciam as adolescentes a mudancas nos habitos alimentares (CARRACA et al., 2011).
2.2 TRANSTORNOS ALIMENTARES

Transtornos alimentares sao doencas psiquiatricas marcadas pelas alteragdes no padréo
alimentar ou no comportamento alimentar com progressiva perda de peso, vOmitos
autoinduzidos e utilizagio excessiva de laxantes e diuréticos (MELIN; ARAUJO, 2002). O
surgimento dos TA em adolescentes € influenciado por fatores socioculturais, como:
preocupacdo com peso e forma corporal que esta diretamente ligado aos padrbes de beleza
estereotipados pelas midias; fatores psicoldgicos, individuais e familiares, também pode induzir
ao aparecimento de TA; dietas restritivas que vao contra a homeostase do corpo, causando um
desequilibrio biologico; assim como o fator hereditario (APA, 2014). Os TA s&o patologias
graves, tendo o maior indice de letalidade entre os transtornos psicologicos, além de causar
inimeras limitacdes fisicas, sociais e emocionais (ABREU; CANGELLI FILHO, 2005).

Os TA podem surgir de diferentes formas e em diferentes estagios da vida. Dentre as
maneiras ja conhecidas pela literatura tem-se o transtorno de pica ou picamalacia, que se da
pela ingestdo de alimentos ndo nutritivos (terra, barro, cinzas, cabelos e outros elementos ndo
alimentares) por pelo menos um més e que quando surge na primeira infancia pode causar
prejuizo ao desenvolvimento fisico e mental (CALL et al., 2015). O transtorno de ruminacao é
caracterizado pela regurgitacdo do alimento ja mastigado e ingerido, podendo ser mastigado e
engolido novamente, sem nenhuma ansia ou vomito. A regurgitacdo tem que ser de forma
frequente para que possa ser qualificado como TA (APA, 2014).

O transtorno alimentar restritivo evitativo é marcado pela restricdo alimentar por
caracteristicas sensdrias dos alimentos, medo das consequéncias de ingerir o alimento e falta de
interesse que culmina no déficit nutricional e de ingestdo calorica, levando a perda de peso ou
prejuizos mais sérios a saude, fazendo-se necessario o uso de suplementos ou alimentagédo
enteral para que se atinjam as necessidades basicas (IZQUIERDO et al., 2019). O transtorno de
compulsdo alimentar é quando had uma ingestdo exagerada de alimento, porém sem nenhuma
pratica de compensacdo. Outro TA descrito na literatura, € o transtorno alimentar ndo
especificado, onde ha prejuizos alimentar, social e psicoldégico no paciente, porém ndo ha
aparicOes de sintomas suficientes e recorrentes para ser de fato caracterizado (APA, 2014).

Existem ainda, os transtornos alimentares primarios, que sdo: anorexia nervosa e bulimia
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nervosa, onde ambos séo caracterizados por uma excessiva preocupagdo com peso, forma
corporal e tentativas de controlar o peso (SMINK et al., 2014).

De acordo com os resultados obtidos pelo estudo de Klein e Wash (2004), os TA afetam,
de forma predominante, as mulheres jovens com média de 1:10 e até 1:20 quando comparado
com homens. No Brasil, a OMS estipulou que cerca de 4,6% da populacdo possui transtornos
alimentares, superando a média mundial que é em torno de 2,6%. Sabe-se também que é muito
frequente a associacdo de outros transtornos psiquiatricos, como depressao e ansiedade em
pacientes com TA -cerca de 52% a 98%-, principalmente naqueles que buscam por tratamento
(GUIDLINE, 2000).

2.3 ANOREXIA NERVOSA

A anorexia nervosa € um transtorno alimentar caracterizado pela perda de peso
voluntéria e progressiva em conjunto com distdrbios relacionados a imagem corporal e grande
associagdo com medo excessivo de ganho de peso, que tem o seu pico de manifestacdo na
adolescéncia e em adultos jovens, onde se inicia um processo evitativo de alimentos tidos como
engordativos, principalmente carboidratos e alimentos gordurosos. Gerando um baixo peso
significativo, assim como pode compor risco fisico agudo a saude e principalmente limitacGes
sociais, pois o paciente passa a viver em fungdo da ‘dieta’, se isolando de todo o convivio social
(LINARDON, 2017; HUDSON et al., 2012)

A AN tem duas formas distintas de manifestacdo: 1) Restritiva que é caracterizada pela
restricdo da ingestdo caldrica, com progressivo aumento do gasto energético por meio de
atividades fisicas em excesso e praticas de jejum associadas a outras praticas ndo purgativas; 2)
Purgativa onde os pacientes praticam episddios de compulsdo alimentar e logo em seguida
fazem a utilizacdo de métodos compensatorios, como laxantes, diuréticos, enemas (lavagem
intestinal) e vémitos (LINARDON, 2017).

Geralmente, a AN tem seu inicio coincidido com a adolescéncia, porém ja foi analisado
casos precoces de surgimento aos 8 anos de idade (PETKOVA et al., 2019), tendo uma
prevaléncia de 3,64% de manifestacdo em mulheres (MICALI et al., 2017). Ha estudos que
associam o surgimento da anorexia com fatores genéticos, perfeccionismo, ansiedade e
problemas precoces com a alimentagdo (HINNEY; VOLCKMAR, 2013), possuindo a maior
taxa de mortalidade -cerca de 18% dos casos- dentre 0s transtornos psiquiatricos, como também
um alto risco de suicidio (PISETSKY et al., 2013; KHALSA et al., 2017).


https://www.magonlinelibrary.com/doi/full/10.12968/hmed.2020.0099?rfr_dat=cr_pub++0pubmed&url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori%3Arid%3Acrossref.org#B16
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Para o tratamento da anorexia nervosa é necessaria uma equipe multiprofissional que
possua, no minimo, nutricionista, psicdlogo e psiquiatra (APA, 2014). No tratamento
nutricional, a prioridade para o profissional € fazer com que o paciente volte a se relacionar de
forma saudavel com seu corpo e com a alimentacdo, evitando assim complicagdes fisicas
severas e graves em decorréncia da privacdo da ingestdo alimentar, a possivel recuperacao do
peso corporal e, consequentemente, a melhor manutencdo da homeostase do corpo, além de
melhora dos aspectos de percepgdo de fome e saciedade e diminuicdo ou eliminacdo dos
distarbios de autoimagem (MITTNACHT et al., 2015).

Com a melhora dos aspectos nutricionais, melhora também os aspectos cognitivos,
fazendo assim com que haja maior eficacia no tratamento psicolégico e psiquiatrico que
proporcionard um tratamento mais eficaz e profundo sobre os traumas com sua imagem
corporal, medo excessivo de ganho de peso, melhora das suas habilidades sociais e a melhora
da sua autoestima (WHITE et al., 2017). As taxas de recuperagdo, em relagcdo a AN, giram em
torno de 50% do total de pacientes. Outros 30% oscilam muito em episddios de avangos e
recaidas, os demais 20% apresentam um curso mais grave de manifestacdo da doenca (THURM
et al., 2011), e cerca de 50% dos pacientes possuem recaidas em menos de 1 ano ap6s a melhora
do estado clinico (KHALSA et al., 2017).

2.4 BULIMIA NERVOSA

A bulimia nervosa é um transtorno alimentar caracterizado por episddios recorrentes de
compulsao alimentar -comer uma quantidade considerada exagerada de alimentos, associada a
perda de controle- que ocorre mais comumente em mulheres adolescentes. Em pacientes com
BN ¢é notdria a grande preocupacdo com a aparéncia fisica, o que leva a um efeito negativo
sobre os sentimentos dos bulimicos, levando-os para praticas ndo saudaveis, como 0s
mecanismos compensatdrios, que sdo praticados com o objetivo de controle e perda de peso em
compensacdo dos casos de compulsdo alimentar. Alguns exemplos desses mecanismos séo:
vOmitos autoinduzidos, jejuns, uso de laxantes e diuréticos, dietas restritivas, exercicio fisico
exagerado e até mesmo utilizacdo de inibidores de apetite (HARRINGTON et al., 2015; APA,
2014).

A prevaléncia desse transtorno alimentar é superior no sexo feminino, sendo 90 a 95%
entre as mulheres para 5 a 10% entre os homens. Uma das caracteristicas das pessoas bulimicas

é que geralmente elas encontram-se dentro do peso ideal ou estdo apenas levemente acima do
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peso. A BN pode surgir em qualquer estagio da vida, porém, a idade média para o surgimento
gira em torno dos 12 anos e € normal que apareca ap0s periodos seguindo dietas. Profissionais
da moda, estética e atletas possuem maiores chances de desenvolvimento da BN (WU et al.,
2020; DONNELLY et al., 2018).

Hilbert et al. (2014) definiram que diferente da anorexia nervosa, a bulimia pode ter
inimeros fatores associados ao seu aparecimento, como fatores biolégicos relacionados aos
neurotransmissores serotonina e noradrenalina, peptideos YY, leptina e na colecistoquinina;
fatores psicologicos que sempre estdo associados a baixa autoestima, inseguranca,
perfeccionismo, conflitos internos e externos e bullyings relacionados ao peso; fatores
socioculturais que estdo associados aos padrdes de beleza impostos; fatores familiares onde
existem os conflitos internos, pressdes sobre o comportamento alimentar, falta de apoio, e
comentarios negativos em relacéo ao peso e corpo; e fatores genéticos sdo comumente achados

em parentes de primeiro grau com a doenga.

A BN pode causar complicagdes médicas em decorréncia dos comportamentos
purgativos, que podem gerar desequilibrio eletrolitico, laceracdes esofagicas, rupturas gastricas,
problemas de fertilidade, carie dentaria e até complicacGes mais graves que podem levar a morte
(MEHLER; RYLANDER, 2015). O principal objetivo do tratamento para controle da bulimia
nervosa € a extin¢do dos episodios de compulsdo alimentar e dos mecanismos compensatorios
e, para isso, deve ser acompanhado por uma equipe multiprofissional (APA, 2014). Os
tratamentos com psicologos apresentam melhores resultados quando séo feitos com o enfoque
cognitivo-comportamental (LINARDON, 2017).

A farmacoterapia, com o uso dos antidepressivos, reduzem os nimeros de compulsdes
alimentares e dos seus mecanismos compensatorios, tendo em vista que eles estéo relacionados
aos neurotransmissores e 0s medicamentos agem sobre eles, assim como reduz os sentimentos
depressivos (APA, 2014). Os pacientes com BN tendem a ignorar seus sinais de fome e
saciedade, sendo assim, necessario um acompanhamento nutricional para que possa ter ajuda
profissional, onde serdo encontrados meios de recuperacao desses sinais, com foco em melhorar

de forma geral o relacionamento com a comida (PROLUX, 2008).
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3METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa é uma revisao integrativa com carater qualitativo que segue criteriosamente
0s seus 6 passos: Elaboragédo da pergunta norteadora; Busca de artigos na literatura; Coleta de
dados; Analise critica e rigorosa dos trabalhos encontrados; Discussdo dos resultados
encontrados e apresentacdo do trabalho. Foi optado por esse modelo de trabalho, pois este € um
método que permite utilizar uma grande variedade de estudos ja existentes na literatura para
que possam ser analisados de forma critica, a fim de enriquecer o conhecimento acerca dos
fatores condicionantes de TA’s em adolescentes, para que possam ser sintetizados e compilados
nos resultados desse trabalho (SOUZA et al., 2010; WHITTEMORE, 2005).

3.2 LOCAL DE PESQUISA

Para o levantamento dos artigos, que foram analisados nesse estudo, foi feito busca em
plataformas de dados digitais, tais como: Pubmed e Scielo. A coleta dos dados foi feita no
periodo de janeiro a abril de 2022, onde foram utilizados os descritores controlados, utilizados
na estratégia de busca foram selecionados no DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude), que
serdo: ’Transtornos alimentares’, *adolescentes’ ¢ *Brasil’ combinados entre si- em portugués e

inglés através do operador logico ’AND”.

3.3POPULACAO E AMOSTRA

A amostra é composta por artigos cientificos disponiveis em formato eletronico, em
plataformas de dados digitais. Para a triagem de artigos foram considerados os seguintes
critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués e inglés, disponiveis de forma gratuita e
na integra nas bases de dados selecionadas, no periodo de 2011-2022, que se enquadrem dentro
da tematica do trabalho. Foram excluidos trabalhos de concluséo de curso, dissertacéo, tese e

anais de congresso.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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Para sele¢do dos artigos foi utilizado um formulario (Apéndice A), no qual consta todas
as informacgdes importantes sobre os trabalhos selecionados, norteando e facilitando a

organizagéo dos resultados.

3.5PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Apos pesquisa direcionada, por descritores especificos, nas bases de dados do presente
estudo foram encontrados 148 artigos, que apos a leitura dos titulos se enquadravam todos na
tematica da pesquisa. Apds a leitura dos resumos foram excluidos 122 artigos, restando apenas
26 artigos para leitura na integra. Apds a leitura desses artigos apenas 14 estavam dentro dos

critérios de inclusdo do trabalho. Esses dados se encontram no fluxograma 1.

FIGURA 1: Processo de selegdo dos artigos publicados sobre fatores condicionantes para o

surgimento de transtorno alimentar em adolescentes brasileiras.

1° Fase
Artigos encontrados na ~ ~
base de dados
148 artigos encontrados
2° Fase \ <
Leitura de titulos 4 ™\
148 artigos encontrados
- J
3° Fase i
Leitura dos resumos 4 w
26 artigos encontrados
4° Fase ~ * J
Leitura na integra 4 h
14 artigos encontrados
- J
v
\

O total de 15 artigos
seguiram os critérios
de inclusdo
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3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados, provenientes dos artigos, foram analisados, interpretados e apresentados em
tabelas, compilando as informagdes mais importantes sobre os fatores condicionantes dos

transtornos alimentares.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisdo integrativa ap6s analise dos 15 estudos que atenderam os critérios de
inclusdo j& estabelecidos, encontrou-se alguns fatores condicionantes para surgimento de
transtornos alimentares em adolescentes brasileiras, que podem ser compilados em quatro
grandes fatores, sdo eles: midias sociais, insatisfacdo corporal, sintomas depressivos e

comportamentos (Tabela 1).

Tabela 1 - Trabalhos selecionados sobre fatores condicionantes para surgimento de transtornos

alimentares em adolescentes Brasileiras.

1 = FATORES
TITULO REFERENCIA
ENCONTRADOS METODOLOGIA
Relagéo entre o Fortes et al., 2016 Estado de humor Questionario
estado de humor e os negativo BRUMS
comportamentos

alimentares de risco
para 0s transtornos
alimentares em
adolescentes

Comportamentos de Vale et al., 2011 Praticas restritivas  Questionario BITE
risco para
transtornos do Cobrangas sociais por
comportamento COrpo magro

alimentar entre
adolescentes do sexo
feminino de
diferentes estratos
sociais do Nordeste
do Brasil

Comportamento de Brandt et al., 2019 Jejum intermitente Questionéario BITE
risco para bulimia

em adolescentes Compulséo alimentar
Questionarios
Influence of the Uchba et al., 2019 Midias sociais EAT-26, SATAQ-
mass media and 3eBSQ
body dissatisfaction
on the risk in

adolescents of



developing eating
disorders

Overweight and Cecon et al., 2017

body image
perception in
adolescents with
triage of eating
disorders

Unhealthy weight Leal et al., 2020

control behaviors,
disordered eating,
and body image
dissatisfaction in
adolescents from
Sao Paulo, Brazil

Unhealthy life habits ~ Souza et al., 2021

associated with self-
induced vomiting
and laxative misuse
in Brazilian
adolescents

Risk behaviors for Fortes et al., 2013

eating disorder:
factors associated in
adolescent students

Hulsmeyer et al.,
2011

A anorexia nervosa

e fatores associados

em adolescentes do

sexo feminino, em

municipio do sul do
Brasil

Autoestima, Fortes et al., 2015

insatisfacdo corporal
e internalizacdo do
ideal de magreza
influenciam os
comportamentos de
risco para
transtornos
alimentares?
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Questionarios:
EAT-26, ChEAT e
BITE

Insatisfacdo corporal

Questionario
Comportamentos de proprio

controle de peso

Insatisfacdo corporal

Consumo de Dados do PeNSE

alimentos
ultraprocessados

Idade de primeira
relacdo sexual

Tabagismo e Elitismo

Questionarios:

Insatisfacao corporal EAT-26, BSQ e
. CES
Exercicios
extenuantes

Questionarios:

Insatisfacdo corporal EAT-26 e CES

Questionarios:
EAR, SATAQ-3 ¢
BSQ

Insatisfacao corporal

Ideal sociocultural de
magreza



Insatisfagcdo com a
imagem corporal em
adolescentes do sexo

feminino de uma

cidade de pequeno
porte: prevaléncia e
correlagdes

Modelo etioldgico
dos comportamentos
de risco para os
transtornos
alimentares em
adolescentes
brasileiros do sexo
feminino

Comportamentos de
risco para
transtornos
alimentares e
sintomas
depressivos: um
estudo com jovens
do sexo feminino de
Juiz de Fora, Minas
Gerais, Brasil

Disordered eating,
body dissatisfaction,
perfectionism, and
mood state in female
adolescents

Martins e Petrosk,
2015

Fortes et al., 2016

Fortes et al., 2014

Fortes et al., 2015

Insatisfacdo corporal

Caracteristicas
pessoais

Pressdo midiatica

Insatisfacdo corporal

Sentimentos
depressivos

Insatisfacao corporal

Estado de humor
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Questionarios:
BSQ e EAT-26

Questionario EAT-
26

Questionarios:
EAT-26, BSQ e
MDI

Questionarios:
EAT-26, BSQ,
MPS e BRUMS

Fonte: Elaboracgéo propria (2022).

4.1 MIDIAS SOCIAIS

As midias no Brasil correspondem a uma expressao utilizada para definir as categorias

de comunicacdo (televisdo, radio, revistas fisicas e digitais, redes sociais e internet), que se

empenham na propagacédo de informacdes, reais ou ndo. Onde, na atualidade, esse conjunto de

meios de comunicacdo, desempenha um papel significativo e ideolégico na formacédo de ideais

e comportamentos, diferindo da sociedade de outras épocas, onde as ideologias eram formadas

pelas familias, igrejas e escolas (GOMES, 2001).
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As grandes e pequenas midias sdo as principais disseminadoras dos padrdes de beleza
impostos na sociedade, além de fomentar inUmeras praticas alimentares ndo saudaveis para
atingir tais padrdes (SCOFFIER et al., 2010). Com essa premissa, as midias sdo grandes
responsaveis por incitar a insatisfacdo com autoimagem dos adolescentes, fazendo assim, com
que as chances de surgimento de distdrbios alimentares aumentem entre esse publico
(PAULINO; LOPES, 2010). A atual sociedade vive sobre enorme pressdo dos meios de
comunicacdo, pois cada vez mais esta refém das informagBes disseminadas e dos produtos
vendidos, assim também fomenta um grande terrorismo nutricional para toda a populacéo,
influenciando, de forma direta e indireta, sobre o consumo alimentar de seu publico (FONSECA
etal., 2011).

Em um estudo realizado em Fortaleza (CE) Uchda et al. (2019) analisaram a influéncia
das midias sociais no comportamento alimentar de adolescentes. Os autores realizaram sua
pesquisa com 1.011 adolescentes, sendo 527 meninas de 14 a 18 anos. Visando avaliar a
influéncia que a midia tinha sobre o comportamento das participantes foi utilizado o
Questionario de Atitudes Socioculturais em relacdo a Aparéncia-3 (SATAQ-3). Da amostra
total, cerca de 25,07% das meninas relataram sofrer alguma influéncia da midia sobre os seus
comportamentos. De acordo com os resultados dos autores, foi possivel perceber que as
meninas com sobrepeso (56%) e obesidade (63%) sofriam mais com as pressdes exercidas pelas
midias, quando comparadas com as meninas eutroficas (15%), além de possuirem trés vezes
mais chances de apresentar algum risco de desenvolver TA, pois as midias aumentavam suas

insatisfacGes corporais e influenciavam sobre seus comportamentos alimentares.

Ainda utilizando o questionario SATAQ-3, Fortes et al. (2015) realizaram sua pesquisa
com 373 adolescentes de 12 a 16 anos, da cidade de Juiz de Fora (MG), a fim de descobrir se a
insatisfacdo corporal poderia afetar o comportamento alimentar. Os resultados encontrados
apontaram que 46,4% tinham uma grande internalizacdo do ideal de magreza difundido pelas
midias, fazendo assim com que aumente a insatisfacdo corporal e, consequentemente, a ado¢do
de dietas restritivas e praticas alimentares inadequadas que podem levar ao aparecimento dos
TA.

Reforcando os resultados citados acima, Fortes et al., (2016) executaram uma pesquisa
com 1.358 adolescentes do sexo feminino, com 12 a 15 anos de cidade, que estavam
matriculadas no ensino fundamental de escolas da cidade de Ribeirdo Preto (SP), Recife (PE),
Juiz de Fora (MG) e Rio de Janeiro. Onde também foi utilizado o SATAQ-3, foi possivel

analisar a direta ligacdo da pressdo midiatica através das inGmeras mensagens diretas e indiretas
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sobre a aparéncia fisica, com o risco de desenvolver insatisfacdo corporal (IC) e assim levar ao

surgimento de algum TA.

Afim de avaliar quais 0s comportamentos que poderiam levar ao surgimento de TA em
adolescentes da cidade de Fortaleza (CE), Vale et al. (2011) selecionaram 652 meninas que
estudavam na rede publica e privada do ensino médio. Para avalicdo desse grupo, foi elaborado
um questionario pelos préprios pesquisadores, onde foi possivel perceber que as cobrangas das
midias sociais pelo corpo magro atingem essas adolescentes, porém pode haver uma diferenca
entre as classes econémicas, pois as que se encontram em grupo de menor poder aquisitivo,
pode ter mais dificuldades para se moldar aos padrdes, pois as dificuldades financeiras podem

limitar algumas préticas.

De acordo com Souto e Ferro-Bucher (2006), as intensas propagandas das midias sobre
os ideais de magreza, regimes, dietas, entre outros, acabam por sortir na mentalidade da
populacdo que é valido perder peso a qualquer maneira, pois 0 corpo magro traz para si 0
modelo perfeito de beleza, de autocontrole e de sucesso. De acordo com Goldsmitch et al.
(2014) a midia é a principal responsavel pelo desenvolvimento de TA entre os adolescentes,
pois a cada dia impde e firma o ideal de beleza, associado ao corpo magro, fazendo com que o
sexo feminino esteja cada dia mais atraido pela perda de peso, ja que as mulheres possuem a
insatisfacdo corporal de forma mais forte e intensa quando sdo diariamente submetidas as

imagens de corpos ‘finos e magros’ do que aos corpos ‘plus size’ (GROEZ et al., 2002).

4.2 INSATISFACAO CORPORAL

A imagem corporal é delineada a partir da percep¢do mental que cada individuo tem
sobre si, ou seja, da forma que se enxerga e vivencia. Esta percepcao pode vir a ser distorcida
por alguns fatores intrinsecos e vivenciados ao longo da vida, como por exemplo: sexo, idade,
meios de comunicacdo, crencas, racas e valores, onde pode ser gerada a insatisfacdo corporal
(CASTRO et al., 2010; BANDEIRA et al., 2016). A ‘adolescentizagdo’ ¢ a fase da vida onde
é inserido de forma mais aflorada o desejo por caracteristicas corporais mais singulares, que
leva assim a obstinacdo por um ideal corporal, que por muitas vezes se torna inalcancavel, por
este ser um periodo de grande vulnerabilidade, faz com que a puberdade seja o periodo mais
critico para o surgimento dos desagrados de si (FROIS et al., 2011; ADAMI et al., 2008).
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Alguns autores se propuseram a investigar quais os fatores que poderiam influenciar no

surgimento de TA em adolescentes brasileiras. De acordo com os resultados de suas pesquisas,

foi possivel associar a ligacdo direta de TA com a insatisfagdo corporal, principalmente no

publico feminino e adolescente (Tabela 2).

Tabela 2 - Porcentagem de insatisfacdo corporal encontrada por cada autor.

. % DE
NUMERO DE ~
. INSATISFACAO
REFERENCIA CIDADE IDADE PARTICIPANTES ENCONTRADA
Cecon et al., 2017 Vicosa 10-19 1.411 79%
(MG)
Leal et al., 2020 Séo Paulo 12-19 565 79%
Fortes et al., 2013 Juiz de Fora 10-15 299 35%
(MG)
Hulsmeyer et al., 2011 Maringa 14-19 407 78%
(PR)
Fortes et al., 2015 Juiz de Fora 12-16 373 23,2%
(MG)
Martins; Petrosk, 2015 Séao 09-20 144 26,4%
Bonifacio
(SC)
Fortes et al., 2015 Juiz de Fora 12-16 371 23,2%
(MG)
Fortes et al., 2016 Juiz de Fora 12-17 397 33,9%
(MG)
Fortes et al., 2016 Ribeiréo 12-15 1358 78,88%
Preto (SP)
Recife (PE)
Juiz de Fora
(MG)
Rio de
Janeiro

Fonte: Elaboragdo propria (2022).

Na contemporaneidade, a sociedade tem sido fortemente influenciada pelos veiculos

digitais de comunicacgéo, que conseguem definir e propagar o ideal de beleza -principalmente

sobre o publico feminino- de forma muito rapida, e acaba por assim, a cultuar o corpo magro

e musculoso, associando-o cada vez mais aos grandes prazeres e éxitos da vida, e em
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contrapartida, desvaloriza e estigmatiza cada dia mais os corpos ndo magros e fora dos padrdes
(PEREIRA et al., 2009). A insatisfagdo corporal surge quando o adolescente internaliza os
padrdes de beleza e compara esses ideais com o0 seu verdadeiro corpo (LAWER; NIXON,
2011). Existe a autocobranca por ndo conseguir atingir esses ideais corporais, porém, pode
existir também a pressdo emocional externa, que pode vir dos pais, amigos, cOnjuges ou mesmo
da midia (STICE; WHITHENTON, 2013).

A estruturacdo do padrdo de beleza, tem sido cada vez mais violento, principalmente
para as mulheres adolescentes, onde tem sido gerado um grande descontentamento com a
autoimagem, sentimento esse que pode gerar grandes prejuizos a salde psiquica, social e fisica
(RISTOW et al., 2013). Por isso, a insatisfagdo corporal, na modernidade, tem sido considerada
um grave problema de saide publica (COKER; ABRAHAM, 2014).

Alguns pesquisadores encontraram nos seus estudos a insatisfagdo corporal como um
dos fatores condicionantes para o surgimento do transtorno alimentar na adolescéncia. Cecon
et al. (2017) realizaram um estudo com 1.411 adolescentes de 10 a 19 anos, matriculadas em
escolas publicas e privadas da cidade de Vigcosa (MG), onde cerca de 79% dessa amostra
apresentou algum incomodo com a sua atual forma corporal e cerca de 10% da amostra total

apresentou caracteristicas para TA.

Avaliando meninas matriculadas em escolas de ensino médio profissionalizante, com
idade de 12 a 19 anos do estado e Sdo Paulo (SP), Leal et al. (2020) obtiveram uma amostra
composta de 565 adolescentes, onde 79% dessas alunas apresentaram insatisfacdo com seu
corpo e segundo os autores, elas possuiam chances duas vezes maiores da manifestacéo de TA
qguando comparadas aos meninos da mesma idade. Analisando alunas no ensino fundamental
com idade entre 10 e 15 anos de idade, em Juiz de Fora, Fortes et al. (2013) observaram que
35% da amostra apresentou alguma insatisfacdo corporal, que para os autores € um dos

principais fatores para o desenvolvimento do TA em meninas.

Hulsmeyer et al. (2011) realizaram sua pesquisa com 407 adolescentes com idade entre
14 e 19 anos, residentes de Maringa (PR), e encontraram que cerca de 78% dessas meninas
possuiam insatisfacdo corporal e 12% dessa amostra possuiam algum sintoma sugestivo para
AN, o que levou os autores a concluir que adolescentes com algum tipo de insatisfacdo corporal
tem 2,56 mais chances de desenvolver TA do que quem é satisfeito com seu corpo. Avaliando
a relagcdo da insatisfacdo corporal com o comportamento alimentar, Fortes et al. (2015)

realizaram pesquisa com 373 adolescentes de 12 a 16 anos, da cidade de Juiz de Fora (MG).
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Desse grupo de adolescentes, 23,2% apresentaram alguma insatisfagdo com seu corpo, o que

para os autores, foi considerado um fator de risco para o TA.

Utilizando o questionario como método de coleta de dados para avaliagdo da
autoimagem, Martins e Petrosk (2015) realizaram uma pesquisa com 144 meninas de 9 a 20
anos da cidade de Sao Bonifacio (SC), onde conseguiram observar que 26,4% das meninas
possuiam insatisfacdo corporal e 27,1% apresentaram risco para TA. Através, também, da
aplicacdo de questionario visando avaliar a insatisfagdo corporal com o nivel de gordura
corporal, Fortes et al. (2016) executaram uma pesquisa com 1.358 adolescentes do sexo
feminino, com 12 a 15 anos de cidade, que estavam matriculadas no ensino fundamental de
escolas da cidade de Ribeiréo Preto (SP), Recife (PE), Juiz de Fora (MG) e Rio de Janeiro. Os
autores encontraram 78,88% da amostra insatisfeita com peso e 26% da amostra total possuia

algum comportamento de risco para TA.

Utilizando o questionario Questionario de Atitudes Socioculturais em Relagdo a
Aparéncia-3 (SATAQ-3) como meétodo de avaliacdo, Fortes et al. (2015) efetuaram sua
pesquisa com 371 adolescentes de 12 a 16 anos da cidade de Juiz de Fora (MG), onde foi
mostrado que 23,2% das meninas possuiam algum desagrado com seu corpo, 0 que poderia ser
indicador da prevaléncia de 21,7% da amostra possuir alguns comportamentos de risco para
TA.

Analisando adolescentes do sexo feminino de 12 a 17 anos matriculadas em escolas do
municipio de Juiz de Fora (MG), a fim de avaliar quantas adolescentes possuiam algum fator
de risco para TA, Fortes et al. (2016) encontraram que das 397 adolescentes cerca de 23,3%,
possuiam algum fator de risco, e foi apontado, de acordo com seus resultados, que 33,9% das
adolescentes possuiam alguma insatisfacdo corporal, o que aponta a IC como uma das

principais responsaveis para o surgimento de TA na adolescéncia.

4.3 SINTOMAS DEPRESSIVOS

A depressdo entre criancas e adolescentes s veio se tornar um problema psiquiatrico a
partir da década de 70, porém, na atual sociedade, ja é reconhecida como um grave problema
de salde, tendo em vista 0s inimeros agravos que pode causar no bem-estar, satde e no curso

de todas as doencas crdnicas (CASSANO; FAVA, 2002). O surgimento da depressao pode estar
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associado a diversos fatores, tais como: genéticos, bioquimicos, psicoldgicos e sociais (APA,
2014).

O humor deprimido é caracterizado por: diminuicdo de interesse ou prazer em realizar
determinadas atividades; alteracGes consideraveis no peso, sono e apetite; alteracdes nas
atividades psicomotoras; cansago excessivo; sentimentos de inutilidade; excesso de culpa;
dificuldades de concentracdo; sentimentos e/ou pensamentos suicidas, além de alteracdes na
forma de viver em sociedade, que € prejudicado por alguns desses sintomas (COMPAS;
HAMMEN, 1994). Quando se trata de depressdo, os adolescentes se tornam um importante alvo
de estudo e cuidado, pois nessa fase da vida as chances da doenca tém uma prevaléncia alta,
chegando a faixa dos 20% (BAHLS, 2002).

No intuito de relacionar os TA com sintomas depressivos, Fortes et al. (2014)
entrevistaram 389 meninas com faixa etaria de 12 a 17 anos que estavam matriculadas na rede
de ensino publica e privada da cidade de Juiz de Fora (MG). Os sintomas depressivos foram
avaliados através do questionario Major Depression Inventory (MDI) que inclui os 10 sintomas
de depressdo da 10° Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), além de avaliar a
severidade da doenca. Os resultados encontrados pelos autores, evidenciaram que 18% das
variancias para TA foram justificados pelos sintomas depressivos. Fazendo com que fosse
possivel perceber que as adolescentes que possuem 0s sentimentos depressivos podem adotar

alguns dos comportamentos de riscos para TA no intuito de reduzir esses sentimentos.

Ainda utilizando questionario Fortes et al. (2015) realizaram sua pesquisa a fim de
investigar a associacdo do estado de humor com os comportamentos de risco para TA. O
questionario utilizado para obtencéo dos seus resultados foi o Brunel Mood Scale (BRUMS).
De acordo com os resultados da sua pesquisa, 0S autores conseguiram perceber que o comer
desordenado de algumas jovens pode estar associado ao estado de humor negativo, pois as
mesmas tendem a desenvolver os TA na tentativa de reduzir a pressao dos seus sentimentos
(depressdo, tensdo e raiva). Através dos BRUMS foi possivel perceber que as adolescentes que

possuiam alguma perturbacao de humor tinham cerca de 2,11 mais chances de desenvolver TA.

A fim de avaliar a relacdo do estado de humor com a ocorréncia de TA, Fortes et al.
(2016), realizaram sua pesquisa com 397 adolescentes do sexo feminino com idade entre 12 e
17 anos, residentes da cidade de Juiz de Fora (MG). Para a avaliacdo do estado de humor, foi
utilizado o Brunel Mood Scale (BRUMS), que avalia: raiva, depresséo, tensdo e/ou fadiga, na

versdo para adolescentes. Os resultados das avaliagOes, propostas pelos autores, evidenciaram
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que as adolescentes que possuiam maiores distdrbios de humores, tinham elevadas chances de
fazerem usos dos comportamentos de risco para TA. Os autores salientaram ainda que o estado
de humor pode ser afetado negativamente por diversas circunstancias que circulam o dia-a-dia,
tais como: discuss6es com amigos e parentes, baixo rendimento escolar, comentarios negativos

a respeito do corpo e etc.

A midia tende a preconizar sempre 0 corpo magro como sindnimo de beleza e sucesso
e em contra partida, acabar por divulgar e incentivar a alimentacdo através de alimentos
ultraprocessados e ricos em calorias, fazendo assim com que as adolescentes se sintam cada vez
mais insatisfeitas com o seu corpo, 0 que acaba a gerar o estado de humor negativo que leva a
predisposicdo a adocdo de comportamentos de riscos para 0s TAs, como autoindugdo de
vomitos, uso de laxantes/diureticos e exercicio fisico extenuante (GONCALVES et al., 2013;
RODGERS et al., 2011).

4.4 COMPORTAMENTOS

Pelas intensas mudancas vividas durante o periodo da adolescéncia, principalmente em
virtude da busca pela independéncia, € muito comum que acontec¢a grandes mudancas em busca
de salde e pelo padréo de beleza, onde uma das principais mudancas relacionam-se aos habitos
alimentares. No Brasil € muito comum que a alimentacdo dos adolescentes seja rica em
alimentos ultraprocessados que séo ricos em calorias, gorduras, actcares e sdo pobres em fibras
(CURRIE et al., 2009; ESTIMA et al., 2009). Com a prética da alimentacdo desordenada é
muito comum que haja praticas de exercicios em excesso, que pode vir a ser danosa para a saude
(MODOIO et al., 2011).

No intuito de investigar os comportamentos de risco para bulimia em adolescentes da
cidade de Campina Grande (PB), Brandt et al. (2019) reuniram uma amostra de 850 alunas de
escolas publicas e particulares, com idade entre 15 e 18 anos. Para o rastreamento desses
comportamentos, foi utilizado o questionario Bulimic Investigatory Test of Edinburgh (BITE)
onde os resultados apresentam os sintomas e o nivel de gravidade, se encontrado, do TA.
Através do BITE, foi possivel identificar que 42% das participantes possuiam risco
comportamental para BN, ou possuiam o padrdo alimentar desregulado e utilizavam préaticas
danosas a saude com o fim de reduzir o peso, 29,9% das meninas relataram a pratica de jejum

intermitente, 34,5% possuiam alguns comportamentos de compulsdo alimentar periddica,
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36,6% se sentiam culpadas por comerem demais e 48,5% sentiam desejo incontrolavel por
comer ou comiam grande quantidade alimentar em pouco tempo (45,2%). Como concluséo os

autores identificaram que quase metade da amostra estava em risco elevado para BN.

A fim de avaliar o padrdo alimentar, Vale et al. (2011) também utilizaram o questionéario
BITE para investigar quais eram as praticas de controle de peso e 0s comportamentos
alimentares daquelas adolescentes. Os achados do BITE indicaram que 25,2% das meninas
possuiam alguns comportamentos alimentares inadequados, onde o jejum intermitente foi
bastante citado, e préaticas invasivas para controle de peso -cumpridos para perda de peso e
diuréticos, laxantes e vOmitos-, porém apenas 1,2% da amostra possuia caracteristicas

suficientes para indicar algum TA.

Leal et al. (2020), em sua pesquisa, utilizaram um questionario adaptado do Projeto
Alimentacdo entre Adolescentes. Os autores encontraram uma predominancia de alimentagéo
desordenada e comportamentos de controle de peso maior entre as meninas, principalmente nas
gue estavam ou se sentiam com sobrepeso, onde foi possivel perceber que as praticas utilizadas
por elas eram: o jejum, dietas restritivas, uso de diuréticos, comer pouco, pular refeicdes e

utilizacdo de pilulas emagrecedoras.

Para a investigacdo os comportamentos de risco para TA, Fortes et al. (2013), utilizaram
0 questionario Eating Attitudes Test (EAT-26) e o Commitment to Exercise Scale (CES), onde
0s resultados mostraram que as meninas que possuiam algum tipo de insatisfacdo corporal,
tendiam a praticar exercicio de forma exagerada no intuito de moldar seu corpo, o que
indiretamente pode aumentar as chances de iniciar alguma pratica alimentar prejudicial a saude,

consequentemente podendo desenvolver TA.

No intuito de investigar quais os habitos de vida que ndo eram saudaveis e possivelmente
estavam associados aos comportamentos de risco para TA, Souza et al. (2021) realizaram uma
pesquisa com os dados da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE) de 2015, onde foram
avaliados 102.072 estudantes de escolas publicas e privadas com a faixa etaria de 11 a 19 anos,
sendo 52.782 meninas, de todas as regides do Brasil. Através dos resultados foi possivel
observar que alguns habitos ndo saudaveis estavam relacionados com as praticas de risco para
TA, entre eles: primeira relacdo sexual antes dos 12 anos; consumo de alimentos
ultraprocessados (doces, refrigerantes e guloseimas) entre 5 e 7 dias da semana; consumo

excessivo de alcool; tabagismo e uso de drogas ilicitas frequentemente.
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Para pesquisadores como Ferreira e Veiga (2008), a pratica de restricdo e compulsao
alimentar, vomitos autoinduzidos, automedicagdo para controle de peso, pratica de exercicio
em demasia, sdo todos fatores que podem estar associados ao diagnéstico de TA, que por vezes,
estdo associados a alguns fatores condicionantes para o adoecimento como: Cobranc¢a da midia
acerca do ‘corpo ideal’; Insatisfacdo com a prépria forma corporal, que muitas vezes esté ligada
ao sobrepeso; Comportamentos inadequados tanto nos habitos alimentares, uso de drogas
licitas, tabagismo, préatica sexual prematura, além de préticas erradas para controle de peso;

Sentimentos de raiva, frustacdo e depressao.
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5 CONCLUSAO

Através dos achados dessa revisdo foi possivel perceber que existem quatros grandes
fatores que estdo associados ao surgimento dos transtornos alimentares nas adolescentes
brasileiras, sendo eles: as midias sociais —presente em quatro estudos dessa revisdo-, a
insatisfacdo corporal —presente em nove artigos dessa revisao-, os comportamentos inadequados
— presente em trés artigos dessa revisao- e 0s sentimentos depressivos — presente em trés artigos
dessa reviséo-.

Dentre esses fatores todos estdo conectados ao grande impacto de influéncia que as
grandes midias tém sobre a autoestima das adolescentes, pois sdo as midias que ditam
diariamente os padrdes de beleza, além de condicionarem todo o sucesso e felicidade a forma
corporal. Como consequéncia da imposicdo das midias sobre a estética, ocorre o
desencadeamento da disforia corporal, onde cada vez mais as adolescentes comecam a se
enxergar de forma negativa e a fazer de tudo para que consigam moldar seu corpo, e, para isso,
mudam seus habitos alimentares, entram em dietas restritivas e aderem as préticas de jejuns
prolongados no intuito de perder peso, aléem das praticas de exercicio excessivas e prejudiciais
a saude fisica e mental. Todo esse processo € desgastante para saude mental dessas adolescentes,
por isso que algumas delas sempre tem algum sentimento depressivo associado ao seu TA, além
disso, algumas ainda recorrerem ao uso indevido de substancias alcoolicas ou cigarros.

Diante disso, para a sociedade como um todo, esse estudo tem grande relevancia
cientifica, pois mostra quais sdo os fatores que podem levar ao surgimento de transtornos
alimentares nas adolescentes, doenca essa que tem grandes prejuizos a saude fisica e social para
0 portador. Em razdo disso, faz-se necessario que tenham maior atencdo sobre a saude
alimentar, fisica e emocional dos adolescentes, além da importancia da implementacdo de aulas
voltadas para a educacéo nutricional nas escolas de ensino publico e privado, para que possa
sempre mostrar quais sdo 0s habitos saudaveis a serem adotados e alertas sobre os transtornos

alimentares.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados.
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A. ldentificacdo

Titulo do artigo:

Titulo do periédico:

Autores:

Idioma;

Ano de publicacéo:

B. Instituicdo sede do estudo

Universidade:

Escola/Colégio:

C. Tipo de publicacéo

Publicacdo de nutricdo:

Publicacdo de psicologia:

Publicacdo de outra area da saude. Qual?

1. Tipo de publicacéo:

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 N&o pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras:

2. Objetivo ou questéo de investigacao:

3. Amostra:

3.1 Selecéo

() Randdmica

() Conveniéncia

() Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
Idade:

Sexo: M () F()

4. Resultados:

5. Andlise:
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D. Avaliacdo do rigor metodolégico

Clareza na identificagdo da trajetdria metodoldgica no texto (método empregado, sujeitos participantes,
critérios de inclusdo/exclusdo, intervencéo, resultados):

Identificacdo de limitagdes ou vieses:

Fonte: Adaptado de Souza et al. (2010).
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