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Transtornos alimentares na adolescéncia:
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Resumo

A anorexia e bulimia sdo transtornos alimentares que a cada dia ganham um
crescente numero de vitimas, tomando as atengdes de muitos profissionais
principalmente os da saide. Um mal estar contempordneo que atinge as
mulheres e em especial, as adolescentes. Em uma sociedade que tudo vira
mercadoria, o corpo se tornou objeto que representa a imagem. Emerge entao
uma ambigua obsessdo por um corpo magro e intenso medo de engordar.
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Abstract

Anorexia and bulimia are eating disorders that affect a growing number of
victims, demanding increasing attention from health care professionals. It is a
contemporary problem that affects mainly women and adolescents, in particular.
In a society that turns everything into merchandise, the body becames a
representation of image, leading to the emergence of an ambiguous obsession
for a thin body and an intense fear of putting on weight.
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No contexto atual, hd uma profunda
valorizacdo da forma estética enquanto fator
de representacdo social. Ser belo(a), jovem
e magro(a) virou uma assidua busca social.
Nos dizeres de Zendbio:

Ser bonito, atraente, magro, enfim, estar em
boa forma: itens de uma lista ideal de pe-
didos para uma vida realizada atualmente.
Mecanismos de uma auto-encenagdo que se
tornam mais sutis e avangam até a dltima e
primeira instincia humana: o corpo. Fato ob-
servavel é que um ideal da beleza normaliza,
cada vez mais, corpos abstraidos de uma me-
dida ideal. (Zendbio, 2008, p.5)

O contorno corporal perfeito é am-
plamente associado a beleza, completude, e
felicidade, fazendo com que pessoas fagam
uso indiscriminado de dietas abusivas, pro-
dutos dietéticos sem orientagdes, e a pratica
excessiva de exercicios fisicos.

O presente artigo aborda a busca “in-
cessante” que as adolescentes travam com a
balanga, e acabam por estabelecerem uma
relagdo doentia com a alimentagdo, com o
ideal de um corpo magro, na cultura que
preza a “magreza’.

E percebido que no mundo social, no-
tavelmente sdo discriminados os individuos
ndo-atraentes, numa série de situagdes coti-
dianas importantes. Pessoas julgadas pelos
padrdes vigentes como atraentes, parecem
receber mais suporte e encorajamento no
desenvolvimento de repertérios cognitivos
socialmente seguros e competentes, assim,
individuos tidos como ndo atraentes, estdao
mais sujeitos a encontrar ambientes sociais
que variam do ndo responsivo ao rejeitador
e que desencorajam o desenvolvimento de
habilidades sociais (Adams apud Saikali,
Soubhia& Scalfard, 2004).

Todos estes comportamentos em
prol da manutengdo de padrdes arbitrarios
de beleza corpérea trazem severas conse-
qiiéncias no que concerne a saude psiquica.
Desencadeiam assim, umas das formas de
manifestagdo dos transtornos alimentares,
a anorexia e a bulimia. Estes consistem em
distor¢gées e perturbagdes no comporta-
mento alimentar.
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Segundo Pinzon e Nogueira (2004),
os transtornos alimentares tornaram-se cada
vez mais o foco da atengdo social, e princi-
palmente a dos profissionais relacionados a
area da saude, por representarem significa-
tivos graus de mortalidade e morbidade.

Nas ultimas décadas, tém-se verifica-
do um crescimento importante na incidéncia
dos transtornos alimentares, principalmente
nos paises ocidentais desenvolvidos. Em al-
guns deles, estatisticas apontam para uma
incidéncia variavel de 0,5% a 5% entre os
adolescentes, constituindo-se em verdadei-
ro problema de saude publica. Aproximada-
mente 90% a 95% dos acometidos sdo do
sexo feminino, e a faixa etaria de maior ris-
co situa-se entre os 15 e os 25 anos de idade
(Olivia & Fagundes, 2001). Pinzon e Noquei-
ra (2004) afirmam que ha existéncia de pro-
fissdes mais vulneraveis, como atletas, mo-
delos, bailarinas e pessoas caucasianas.

Ao contrario do que se pensa, estas
patologias ndo sdo aspectos que surgiram
atualmente. Wiliam Gull e Charles Lasé no
século XX descreveram casos de mulheres
que se privavam de fazer refei¢cdes, apre-
sentavam baixo peso e auséncia de mens-
truacdo (amenorréia). Demonstravam ainda,
uma excessiva dedicagdo a pratica de exer-
cicios fisicos apesar de seu estado de pro-
funda desnutrigcdo. Estas descrigdes se asse-
melham a patologias que hoje sdo conheci-
das por anorexia e bulimia descritas como
transtornos alimentares pelas classificacoes
da CID-10' e do DSM-IV? (Assungdo, Cordas
& Aratjo, 2002).

Segundo Caldeiras & Martins (2001),
a dimensao que a anorexia e bulimia tomou
na era globalizada é conseqiiéncia da divul-
gacdo de um modelo estético uniformizante
que tende a anular a singularidade de cada
sujeito.

O corpo ideal = ideal do eu

Ter um corpo perfeito é ter compe-
téncia, elegancia, classe, disciplina ter forga

1 Classificagdo Internacional de Doengas - 10* Edigdo
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV
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de vontade e felicidade. A questdo estética
deixa de ser harmonia e passa a ser imposi-
¢ao, transformando uma “verdadeira epide-
mia de culto ao corpo”. Este culto ao corpo,
transforma o corpo em corpo-objeto, distan-
te do corpo sujeito, a tentativa de ser algo
que ndo lhe compete.

As pessoas em geral, em particular
as adolescentes, costumam crer que mode-
los, artistas de cinema e de televisdo sejam
protétipos a serem copiados. Sdo langados
entdo, esforcos para a obtencdo do perfil
estético estabelecido. Surgindo um quadro
propicio para a emergéncia da anorexia e
bulimia.

A anorexia consiste em uma grave
restricdo quantitativa e qualitativa dos ali-
mentos, onde a vitima comega a eliminar os
alimentos que julga ricos em calorias e ten-
de por excluir varios outros. Caracterizando
uma perda excessiva de peso originaria de
um grande receio da obesidade, progredin-
do em uma série de condutas anémalas, para
forcar o emagrecimento. Os sintomas mais
freqiientes sdo: pouca ingestao de alimentos
ou dieta extremamente restritiva sem reco-
mendacdo médica; nunca apresenta fome
e evita situagbes sociais que envolvam ali-
mentagado; sentimento de culpa ou deprecia-
¢do por ter comido e amenorréia (auséncia
de menstruagao por mais de trés meses). A
anorexia € descrita por Cordas et al (1998, p.
34) como “uma busca incansivel 4 magreza
através da auto-inanic¢do, ainda que isto leve
a morte”.

A Anorexia Nervosa parece ter uma preva-
léncia bem maior em sociedades industria-
lizadas, nas quais existe abundancia de ali-
mentos e onde, especialmente no tocante as
mulheres, ser atraente esta ligado a magreza.
O transtorno é provavelmente mais comum
nos Estados Unidos, Canada, Australia, Japdo
e Africa do Sul, mas poucos trabalhos exa-
minaram a prevaléncia em outras culturas.
Os pacientes que emigraram de culturas nas
quais o transtorno é raro para culturas nas
quais o transtorno é mais prevalente podem
desenvolver Anorexia Nervosa, a medida que
assimilam os ideais de elegéancia ligados a
magreza ( Ballone, 2005).
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O curso e o resultado da Anorexia Nervosa
sdo altamente variaveis. Alguns individuos
com Anorexia Nervosa se recuperam com-
pletamente apds um episédio isolado, alguns
exibem um padrdo flutuante de ganho de
peso seguido de recaida, e outros vivenciam
um curso crénico e deteriorante ao longo de
muitos anos. A hospitalizagdo pode ser ne-
cessaria para a restauragdo do peso e para a
correcdo de desequilibrios hidroeletroliticos.
Dos individuos baixados em hospitais uni-
versitarios, a mortalidade a longo prazo por
Anorexia Nervosa € de mais de 10%. A morte
ocorre, com maior freqiiéncia, por inanigéo,
suicidio ou desequilibrio eletrolitico (Manual
Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders IV®*).

A bulimia (etimologicamente fome
de boi) é caracterizada pela ingestdo de
alimentos de forma incontrolavel e exces-
siva em um curto espago de tempo, e sub-
seqientemente uma profunda preocupagao
com o peso corporal, levando a pessoa a to-
mar atitudes inadequadas para a indugdo da
refeigdo. Seus sintomas sdo: comer compul-
sivamente em forma de ataques de fome e
as escondidas; condug¢des ndo-apropriadas
para compensar a ingestdo excessiva com o
propésito de ndo ganhar peso (tais como: la-
xantes, diuréticos e voémitos auto- provoca-
dos); erosdo do esmalte dentario, podendo
levar a perda dos dentes.

A bulimia nervosa foi definida como uma sin-
drome com tragos préprios, ha ndo mais de
dez anos. Caracteriza-se por alternar peri-
odos de restricdo alimentar, com episédios
de ingestdes copiosas, seguidos de vomitos
auto-induzidos e pelo uso de laxantes e/ou
diuréticos.( Herscovici & Bay, 1997, p.129)

A compulsdo periédica freqiientemente co-
mega durante ou apds um episédio de dieta.
O comportamento alimentar perturbado per-
siste por pelo menos varios anos, em uma alta
porcentagem das amostras clinicas. O curso
pode ser cronico ou intermitente, com alter-
nancia de periodos de remissdo e recorrén-
cias de ataques de hiperfagia. O resultado da
Bulimia Nervosa a longo prazo é desconheci-
do.( Manual Diagnostic and Statistical Manual

3 Disponivel em: http://www.psiqweb.med.br/dsm/alimen.
html
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of Mental Disorders IV¥).

Algumas profissdes em particular parecem
apresentar maior risco, como é o caso dos
joqueis, atletas, manequins e pessoas liga-
das a moda em geral, onde o rigor com o
controle do peso é maior do que na popu-
lagdo geral. Semelhante a anorexia nervosa.
Aspectos socioculturais sdo importantes na
medida em que a doenga parece também
mais comum em classes econdmicas mais
elevadas.(Ballone, 2005)

A atividade fisica pode ser também
um dos métodos usados pelas vitimas des-
tes transtornos para controlar e/ ou perder
o peso, ocupando um lugar dominante como
fator para a perda de peso. Em geral, os ano-
réxicos e os bulimicos apresentaram algu-
ma alteragdo emocional e comportamental.
Emocionalmente estes pacientes declara-
vam alguma insatisfacdo com o peso, ou
corpo. Comportamentalmente apresenta-
vam hdabito de fazer dietas, mesmo quando
desnecessario. Sendo que esta distorcdo
no modo de perceber seu corpo apresenta
uma varidvel de grau significativo para o de-
senvolvimento destas patologias. Buchalla
(2006) aponta que uma pessoa é conside-
rada vitima da anorexia quando apresenta
15% ou mais abaixo do peso ideal, as buli-
micas por sua vez, habitualmente apresen-
tam peso adequado para a sua estatura.

N&o se pode apontar um tnico fator
etiolégico, estes sdo resultantes de inume-
ros fatores de vulnerabilidade que intera-
gem dinamicamente, “gerando uma preo-
cupacdo excessiva com o corpo, um medo
anormal de engordar, uma ansiedade mar-
cantemente acompanhada de altera¢cdes do
esquema corporal ”. (Ballone, 2005). Entre
estes fatores destacam os psicolégicos, ge-
néticos e sécio-culturais. Os fatores sécio-
culturais podem ser percebidos com maior
incidéncia em profissides onde ha uma pres-
sdo pelo corpo magro.

Sobre os fatores genéticos Bucare-
tchi (2003) nos diza que:

[...]fatores genéticos “especificos” parecem
ser mais decisivos para anorexia que para
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bulimia. Os parentes em primeiro grau de
anoréxicos tém um risco dez vezes maior de
ter anorexia que a populagdo controle. Adi-
cionalmente, as taxas de concordancias entre
gémeos monozigéticos sdo significativamen-
te mais altas que entre gémeos dizigéticos.
E interessante observar que também apare-
cem casos de anorexia em parentes em se-
gundo grau. A via de transmissdo pode ser
tanto materna quanto paterna. Além disso, a
expressado fenotipica ocorre mais em mulhe-
res, mulheres da mesma geragao e, em geral
irmds ( Treasure and Holland, 1995; APA, 2000
apud Bucaretchi, 2003, p.69 ).

Contudo, ha contréversias em torno
da relevancia dos fatores biolégicos para
anorexia. Estudos como os de Attia e Schro-
eder (2005) apontam para a inconsiténcia
dos argumentos que sustentam a utilizagdo
de medicamentos para controle do apetite e
a evidéncia de disturbios fisiolégicos.

Neste sentido Morgan, Vecchiatti e
Negrado (2002) lembram que entre os fato-
res predisponentes, destacam-se a histo-
ria de transtornos alimentares na familia,
os padrdes de interacdo presentes no am-
biente familiar, transtorno alimentar e (ou)
transtorno do humor na familia, os padroes
de interagdo presentes no ambiente fami-
liar. Finalmente, é importante ressaltar que
os transtornos alimentares ndo emergem
abruptamente, mas se desenvolvem ao lon-
go de varios anos, a partir de predisposi¢coes
presentes desde o nascimento do individuo,
de vulnerabilidades que emergem nas pri-
meiras etapas da vida e de ocorréncias mais
tardias na sua historia.

Analises tém estabelecido que mo-
delos, atrizes e outros icones femininos se
tornaram cada vez mais magros ao longo
das décadas. Calcula se que o IMC* das mo-
delos desde a década de 80 até os dias de
hoje foi notavelmente diminuido. O icone de
beleza feminina nos fins dos anos 80 apre-
sentava IMC igual a 18,2 (Cindy Crawford,
1,77 metros e 57 quilos). Atualmente o icone
de beleza pode ser representado por duas

top models brasileiras, que apresentam

4 IMC é calculado pela divisdo da massa corporal em
quilogramas pelo quadrado da estatura em metros, como
indicador do estado nutricional de adultos.
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IMC 16,2 e IMC 16 respectivamente (Neiva,
2006).

Castro e Goldenstein citados por
Dunker e Philippi (2003), afirmam que a
adolescéncia ¢é a fase onde ocorrem mudan-
¢as marcantes na fisiologia e na bioquimica,
com um acumulo pronunciado de gordura,
especialmente nas mulheres. O ganho de
gordura durante a adolescéncia cessa e até
se reverte nos homens, enquanto nas mu-
lheres continua aumentando, até alcangar o
indice de gordura corporal de 27% aos 16
anos. Diante destas mudangas, as adoles-
centes comecam a se preocuparem com O
aumento de peso e com a forma fisica. Entre
os doze aos dezoito anos, hd um aumento na
insatisfagdo com as medidas corporais.

O diagnéstico da anorexia e da buli-
mia é feito cautelosamente, pois alguns sin-
tomas apresentados por adolescentes por-
tadores destes, sio comportamentos carac-
teristicos da fase. Tais como: preocupagao
corporal, auto-imagem distorcida, modis-
mos alimentares, que Ballone (2003) define
como sindrome da adolescéncia normal.

A preferéncia por comer sozinha, a escolha
de poucos alimentos, rituais ao comer, como
preferéncia por determinados pratos ou ta-
lheres, comer em uma ordem rigida, combi-
nag¢des inusuais de alimentos, a ingestdo ex-
cessiva de liquidos ou mastigar gelo ou goma
de mascar em excesso podem ser pistas para
o diagnéstico. (Morgan, Vecchiatti & Negrao,
2002, p.18)

Cobelo, Saikali e Schomer (2004)
afirmam a importancia da familia como um
grande papel reconstrutor para o tratamen-
to da anorexia e bulimia, principalmente no
que afere a resignificagdo das vivéncias e
na producdo de novos processos percepti-
vos corporais e alimentares. Pelo fato das
patologias citadas neste ndo terem apenas
um fator causador, é necessario que o trata-
mento seja realizado por uma equipe com
varios profissionais.

Os transtornos alimentares sdo uma condi-
¢do crénica, complexa e séria, que requerem
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uma variedade de modalidades de tratamen-
tos nos diferentes estadgios da doenga e da
recuperac¢ao (Walkeling, 1995): intervengdes
psicolégicas (individuais e familiares), nutri-
cionais e psiquiatricas (incluindo aqui as me-
dicamentosas). Idealmente as intervengdes
sociais e de terapia ocupacional também
deveriam ser complementadas. Objetiva-se
com isso corrigir maus hébitos alimentares,
desnutricdo, distor¢gdo da imagem corporal,
diminui¢do da auto-estima, supervalorizagao
do corpo, problemas psicolégicos comporta-
mentais e socias como um todo.( Bucaretchi
org. et al, 2003, p.73)

O tratamento precoce se faz neces-
sario para que possa evitar patologias cro6-
nicas ou perdas irreversiveis. No tratamento
deve ser observado os aspectos subjetivos
preservando a singularidade do paciente
para que a intervengao alcance o éxito, cada
caso deve ser trabalhado observando-se
as particularidades. Ballone (2005) afirma
que para estes transtornos o essencial é o
tratamento ambulatorial com exceg¢do nos
casos onde hd um desequilibrio metabdlico,
o que exige uma interven¢do mais intensi-
va, segundo este o tratamento ambulatorial
é fundamental pois ndo ha afastamento das
atividades sociais.

Concluindo, a adolescéncia é uma
fase que é marcada por inevitadveis mudan-
¢as, biolégicas, fisicas, psiquicas e sociais.
Mudancas que ocorrem simultaneamente.
Enfim, o corpo ganha nova configuragdo e a
percepcao de si mesmo é modificada. Nesta
fase ha o comeco da formac¢do da identida-
de e dos valores sociais e o desenvolvimen-
to de um senso de independéncia social e
emocional. Além de enfrentar varias mu-
dancgas internas os adolescentes ainda téem
que enfrentar a pressdo cultural centrada da
magreza. A necessidade de se enquadrar
nesta sociedade, faz com que sejam feitas
restri¢des alimentares, resultando consedii-
éncias gravissimas. Dentro disso, estdo os
transtornos alimentares, principalmente a
anorexia e bulimia. Sdo formas ndo sauda-
veis que afeta o psiquico alterando a per-
cepgdo corporal.

Tendo em vista que a anorexia e
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bulimia surgem com grande freqiiéncia na
adolescéncia, é fundamental elucidar que
sempre houve condi¢des favoraveis para o
desabrochar destes, mas no contexto atual
elas ganharam um novo alibi, uma vez que
a supervalorizacdo do corpo vira sinénimo

bulimia sdo de suma importancia para que
o dimensionamento etiolégico seja compre-
endido, podendo alcanc¢ar maior eficacia no
tratamento, que visa reestabelecer relagcoes
saudaveis sociais, psiquica e principalmen-
te nas relagdes alimentares.

de status social. Estudos sobre a anorexia e
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