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RESUMO

A anorexia nervosa e bulimia nervosa sdo transtornos alimentares
caracterizados por alta perda de peso intencional, a partir de métodos rigidos e
técnicas purgativas. Geralmente ha uma busca desenfreada pela magreza e distor¢cao
da imagem corporal. S&o influenciadas por fatores bioldgicos, socioculturais,
familiares e psicologicos. Atualmente a midia tem grande relevancia no aparecimento
dos transtornos alimentares, devido ao fato de trazer o padréo de beleza associado
ao corpo magro, levando cada vez mais os jovens pela busca do corpo esbelto para
se encaixar no corpo que a sociedade e a midia imp&e. Este trabalho € uma pesquisa
do tipo descritiva e explicativa com o objetivo de descrever os principais fatores que
influenciam para o aparecimento da anorexia e bulimia nervosa. Sendo um estudo de
grande importancia para entender os fatores que estdo envolvidos nos segmentos
dessas patologias. O tratamento nutricional com pacientes com transtornos
alimentares tem grande efeito, o nutricionista é fundamental para a recuperagcédo do
peso corporal gradativamente, reestabelecendo sua saude e normalizando a rotina

alimentar do paciente.

Palavras chaves: Anorexia nervosa. Bulimia nervosa. Transtornos alimentares.

Disturbios alimentares. Tratamento nutricional.



ABSTRACT

Anorexia and bulimia nervosa are eating disorders well known for the higt
intentional weigth loss, from rigid and purgative methods. Usually there is a fierce
search for thinness, and a distortion from corporal image. They are influenced by
biological, sociocultural, familiar and psychological factors. The media has a great
relevance nowadays on the onset of eating disorders , due to the onset of bringing a
pattern of beauty associated with the lean body ,taking more and more young people
to the search of the slim body to fit the body that society and media imposes. This work
is a descriptive and explanatory research with the objective of describing the
apperance of anoexia and bulimia nervosa. Being a study of great importance to
understand the factors that are involved in the follow-up of these pathologies. The
nutritional treatment with patients with eating didorders has great effect, the nutritionist
is fundamente for the recovery of the corporal weigth gradually, restoring their health

and normalizing the patient’s eatin routine.

Key words: Anorexia nervosa, Bulimia nervosa, Eating disorders, Nutritional

tfreatment.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares sdo caracterizados por sindromes de
comportamentos em que o critério para diagnéstico tem sido muito discutido e
estudado. Sao descritos por transtornos e ndo doenca por apresentar etiopatogenia
desconhecida. Dentre os principais transtornos alimentares se encontram a anorexia
e a bulimia nervosa (CLAUDINO, BORGES 2002).

A anorexia nervosa € definida por um medo intenso de ganho de peso e
uma recusa em aceitar seu peso corporal levando a uma restricdo alimentar
ocasionando um estado grave de caquexia. A anorexia pode ser do tipo restritiva,
onde o individuo geralmente faz o uso de dietas e exercicios intensos e do tipo
purgativa, onde ha a compulsdo alimentar, uso de dietas e a préatica de exercicios
intensos (SOUZA et al,2017).

Ja a bulimia nervosa € caracterizada por uma compulsdo alimentar,
decorrente de um consumo excessivo de alimentos seguido de culpa, levando o
individuo ao uso de métodos compensatorios para evitar o ganho de peso. A bulimia
nervosa pode ser do tipo purgativa com a pratica de vémitos induzidos, uso abusivo
de laxantes e diuréticos ou edemas e do tipo ndo-purgativa utilizando a pratica de
jejum e a préatica de exercicios para compensar a ingestdo exagerada de calorias
(SOUZA et al, 2017).

A anorexia e a bulimia acometem principalmente pessoas mais jovens entre
12 e 25 anos, frequentemente 90% dos casos sdo no sexo feminino. Estudos
estatisticos internacionais revelam uma incidéncia de anorexia nervosa entre 0,5a 1
% e de bulimia nervosa de 1 a 3% entre jovens do sexo feminino. (APPOLINARIO,
CLAUDINO, 2000).

Portanto o nutricionista tem a responsabilidade de monitorar o estado
nutricional, promover hébitos alimentares saudaveis para os individuos com
transtornos, principalmente reabilitar e recuperar a saude dos mesmos e prevenir
possiveis consequéncias que podem ser ocasionados devido aos erros alimentares.
Tal processo pode acontecer de forma lenta, visto que fatores psicolégicos e
emocionais interferem no tratamento (ALVARENGA E DUNKER, 2004).
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Diante do contexto dos transtornos alimentares, o objetivo deste trabalho &
descrever os principais fatores que influenciam o desenvolvimento da bulimia e

anorexia nervosa.

1.1 PROBLEMA

Quais os principais fatores que influenciam para o surgimento da anorexia

e bulimia nervosa?

1.2 HIPOTESE

Atualmente h&d uma busca incessante e desenfreada por um corpo magro
e definido. Acredita-se que a midia, a familia e disturbios psiquiatricos sédo fatores
preponderantes para o desenvolvimento de transtornos alimentares como bulimia e

anorexia nervosa.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os principais fatores que influenciam o desenvolvimento da

Bulimia e anorexia nervosa.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) caracterizar anorexia nervosa e bulimia nervosa,

b) descrever sobre a influéncia psicolégica do individuo, bem como a
influéncia da familia e da midia na insatisfacdo da imagem corporal;

c) apresentar a importancia do profissional nutricionista e psicélogo, assim
como da familia na recuperacao e tratamento dos pacientes com bulimia e anorexia

nervosa.
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1.4 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Os transtornos alimentares (anorexia e bulimia) sdo sindromes
psiquidtricas que afetam adolescentes e mulheres jovens que procuram O COrpo
perfeito. Causando prejuizos sociais, bioldgicos e psicolégicos. (ABREU, CANGELLI
FILHO 2004).

Os transtornos alimentares tém expandido de forma significativa, e 0 seu
crescimento estd agregado a fatores bioldgicos, psicolégicos. A prevaléncia dos
transtornos alimentares em todo mundo é de 0,5 a 3,7% (NUNES et al, 2017).

Segundo Goncalves e colaboradores, a midia e a sociedade influenciam ao
mesmo tempo o estilo de vida saudavel e um corpo magro, o consumo de alimentos
caldricos. O resultado dessa incoeréncia é o crescimento de transtornos alimentares,
caracterizados pela preocupacédo exagerada com o0 peso e o0 corpo. Induzidos por
estratégias inadequadas como dietas restritas, pratica de exercicios de forma
incorreta (GONCAVES et al, 2013).

Portanto o presente trabalho € de suma relevancia para profissionais e
académicos da area da saude por mencionar os fatores que estdo relacionados com
o desenvolvimento da bulimia e anorexia nervosa, e relacionar a equipe
multidisciplinar ao tratamento de tais doencas enfatizando o nutricionista por auxiliar
na recuperacdo e manutencdo do peso adequado do paciente, estabelecendo a

pratica de uma alimentacéo saudavel.

1.5 METODOLOGIA DE ESTUDO

Segundo Gill (2010), esta pesquisa € do tipo descritiva e explicativa com
leitura em materiais bibliograficos que teve por objetivo descrever os principais fatores
que influenciam o desenvolvimento da bulimia e anorexia nervosa. Para a utilizacao
de tal pesquisa, foram utilizados livros e periédicos que compdem instrumentos
valiosos para érea de saude através de informacgdes em artigos cientificos, livros do

acervo do Centro Universitario Atenas e Google Académico.
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1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

O primeiro capitulo apresenta introducdo, problema, hipotese, objetivos
geral e especificos, justificativa, metodologia e estrutura do trabalho.

O segundo capitulo sera conceituado anorexia e bulimia nervosa.

Ja o terceiro capitulo evidenciara os principais fatores que influenciam no
desenvolvimento de anorexia e bulimia nervosa.

O quarto capitulo descrevera o tratamento, enfatizando a equipe
multidisciplinar.

E o quinto capitulo sera constituido das consideracdes finais.
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2 ANOREXIA E BULIMIA NERVOSA

Os transtornos alimentares sdo caracterizados por disturbios psiquiatricos,
que levam aos individuos afetados, prejuizos bioldgicos, psicolégicos e sociais que
consequentemente acabam influenciando no aumento das taxas de morbidade e
mortalidade da populac&o. Dentre os principais transtornos alimentares encontram-se
anorexia e a bulimia nervosa, sindromes que comprometem de forma grave a salde
dos individuos sintométicos (NUNES, VASCONCELOS 2010).

Segundo ALVES et al 2009, a anorexia nervosa constitui-se por uma
deformacéo da imagem corporal, onde as pessoas sempre se veem gordos, apesar
da magreza exagerada. J& na bulimia, os individuos mantém o peso corporal,
revezando em crises de ingestdo excessiva de alimentos e vomitos provocados
(ALVES et al 2008).

Os individuos mais atingidos por esses transtornos, Sao pessoas
associadas ao mundo da moda, modelos, bailarinos, atletas. De paises desenvolvidos
e classes mais elevadas (PACCOLA 2006).

A anorexia nervosa € caracterizada como uma rejeicdo de um individuo em
manter o peso corporal apropriado com a altura e idade, seguida por uma perturbacao
em vivenciar com seu peso e forma fisica (OLIVEIRA, SANTOS 2006).

A anorexia nervosa acomete cerca de 95% no sexo feminino, principalmente
na faixa etaria entre 14 e 17 anos, podendo atingir também aos 10 ou 11 anos e ap0s
os 23. A taxa de mortalidade atinge cerca de 5% quando associada em tratamentos e
diagndsticos demorados (SCHMIDT, MATA 2008).

Estudos relacionados a prevaléncia de anorexia no Brasil ainda sao
escassos, porém estudos revelam que a incidéncia de comportamento alimentares
anormais, associados ao risco de desenvolvimento para um quadro de anorexia varia
entre 4,9 25%, levando em consideracéo a idade, sexo, etnia, e fatores ambientais
(ALVES et al, 2008).

A anorexia nervosa € definida por uma reducdo de peso exagerado e
intencionado, através de dietas excessivamente rigidas e técnicas purgativas, em
busca de um corpo magro, havendo uma deformagao grave na imagem corporal
(CORDAS,2004).
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A anorexia apresenta dois subtipos, que sdo anorexia nervosa do tipo
purgativo e a anorexia nervosa do tipo restritivo. No subtipo purgativo ha uma intensa
e extrema restricdo alimentar associada a episédios bulimicos e métodos
compensatorios como vomitos induzidos, uso de diuréticos, edemas e laxantes. Ja o
subtipo restritivo h& apenas a intensa restricdo de alimentos (ABREU, FILHO 2004).

O comeco da anorexia nervosa geralmente acontece na adolescéncia
devido o receio com 0 novo corpo e peso, procurando adaptacdo a imagem corporal.
A autoestima baixa relacionada com a distorcdo da imagem corporal sé&o
componentes principais em busca do emagrecimento, levando os individuos a pratica
de exercicios intensos, restricdo alimentares e o uso de laxantes e diuréticos de forma
exagerada (MAGALHAES, MENDONCA,2005).

A anorexia nervosa apresenta sintomas como perda de peso intensa devido
a baixa ingestdo alimentar, desmaios e vertigens, pele seca, insonia ou fadiga,
alteracdes de personalidade e comportamento, medo intenso de engordar, percepcao
errada do corpo, depressdo, perda do interesse de realizar as atividades diarias,
agitacao e desanimo (CONTI et al 2012).

O inicio da doenca causa desidratacdo e desnutricdo grave.
Frequentemente ha queixas de tonturas, fraqueza, fadiga, visdo embacada. As
complicagBes desses sintomas se tornam mais graves a partir das técnicas para
aumentar a perda de peso corporal (FIATES, SALLES 2001).

O individuo portador de anorexia aponta complicacdes associadas a
desnutricdo grave, como o comprometimento cardiovascular, distlrbios eletroliticos,
desidratacdo, amenorreia, distorcdo corporal, infertilidade, hipotermia, cianose
(GONCALVES et al, 2008).

Vérios tipos de anemia, como a anemia nomocrdmica, normaocitica,
leucopenia e trombocitopenia sdo normais na anorexia nervosa (TRAEBERT,
MOREIRA 2001).

A bulimia nervosa caracteriza -se por alta ingestao de alimentos caloricos
como sorvetes, balas, biscoitos, chocolates, entre outros. Perde- se o controle, em
seguida gerando arrependimentos e sentimentos de frustracdes, e a punicdo vem com
vOmitos auto induzidos para atingir uma sensacdo de alivio imediato (ABREU,
CANGELLI FILHO, 2004).Existem dois tipos de bulimia nervosa: o tipo purgativo onde

o individuo recorre constantemente a inducdo de vomitos ou a utilizacdo de
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medicamentos, e a do tipo ndo purgativo em que o individuo néo utiliza medicamentos
e nao provoca vomitos induzidos, recorrendo apenas ao excesso de atividades fisicas
e a praticas de jejuns prolongados (ABREU, CANGELLI FILHO, 2004).

A bulimia nervosa se define pelo consumo descontrolado de uma
guantidade exagerada de alimentos, revezadas por atos para impedir o0 ganho de peso
como vomitos provocados, uso de laxantes e periodos longos com restricdo de
alimentos. Vomitos auto induzidos sdo muito comuns, encontrando-se em até 95%
dos pacientes com bulimia (CORDAS, CLAUDINO 2002).

O comeco da bulimia se manifesta com um alto consumo de alimentos de
maneira irresistivel e em grandes quantidades de maneira rapida e incontrolavel,
seguidas pelas préticas de vomitos induzidos e de métodos purgativos com o uso de
laxantes e diuréticos, excesso de exercicios fisicos e utilizacdo de dietas muitos
restritivas (CORDAS, 2004).

Os fatores de risco associados ao aparecimento da bulimia podem estar
relacionados ao sexo, etnia, autoestima baixa, peso corporal e preocupagao excessiva
com o corpo (CONTI et al, 2012).

E um transtorno com etiologia multifatorial, que afeta sobretudo
adolescentes e jovens do sexo feminino. A prevaléncia para a bulimia nervosa é cerca
de 1% a 0,1 em jovens adolescentes. Os homens também apresentam a doenca,
porém em proporcdes menores (MENDONCA, MAGALHAES, 2005).

A acdo da bulimia nervosa apresenta como principais complicacfes
irritacdo, sangramento gastrico e esoféagico, anormalidades intestinais, disturbios
eletroliticos, aumento das parotidas e ansiedade (VILELA et al, 2004).

Existem dois sistemas para classificar e estabelecer os critérios para
diagnosticar os transtornos alimentares.CID-10 (Classificacdo de transtornos mentais
e do comportamento da classificacao internacional de doencas e DSM-IV (Manual
diagnostico e estatistico dos transtornos mentais). Diante disso foi possivel o
reconhecimento das manifestacdes de doencas alimentares, tornando se possivel a
abordagem terapéutica e o conhecimento das necessidades especificas. O quadro
abaixo mostra os principais sintomas relatados para o diagnostico da anorexia e
bulimia nervosa (PINHEIRO,2011).



16

QUADRO 1 -Critérios e diagnosticos para anorexia nervosa segundo DSM-1V e CID-

10.

DSM-IV(Manual Diagnostico Estatistico
de transtornos Mentais).

CID-10(Classificacédo Internacional de
Doenca).

1 Arejeicdo em manter o peso
superior ou igual ao recomendado
para idade e altura.

2 \Mesmo com baixo peso, ha um
pavor em ficar gordo ou até
mesmo em ganho de peso
minimo.

3 Incomodam —se em aceitar o
peso e o0 corpo, a auto- avaliacao
indevida e insatisfatoria e a ndo
aceitacdo que estad com baixo
peso.

4 No sexo feminino apos a
menarca, ha amenorreia.

(a) O peso é mantido 15% abaixo do
calculado, seja ele perdido ou
nunca alcancado ou o indice de
massa corporal e menor ou igual
al7p5.

(b) A perda de peso é auto induzida
pela restricdo alimentar, ou por
métodos como: diuréticos,
vOmitos induzidos, atividades de
alta intensidade e uso de
laxativos entre outros.

(c) A distorcao na imagem corporal
do paciente e um medo intenso
de engordar, fazendo com que o
paciente estabeleca um peso
proprio.

(d) Em mulheres ha manifestacées
como amenorreia e nos homens
a impoténcia sexual. Pode existir
altos niveis de hormonio do
crescimento e cortisol, alteracées
na glandula tireoide e
anormalidade na secrecédo de
insulina.

(e) Se o inicio do quadro anoréxico
for na entrada da puberdade ha
uma amenorreia primaria e no
desenvolvimento das mamas nos
meninos os testiculos
permanecem juvenis. Caso ha
recuperacado do paciente a
puberdade e alcancada, porém a
menarca e tardia.

Fonte: Elaborado pelo autor
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QUADRO 2 - Critérios e diagndsticos para bulimia de acordo com DSM-IV e CID-10.

DSM-IV (Manual Diagnostico Estatistico | CID-10 (Classificacdo Internacional de
de Transtornos Mentais). Doencas).
(a) Ha uma vontade excessiva e

1 Episodios corriqueiros de persistente em comer, o paciente
compulséo pela ingestéao apresenta um descontrole
excessiva de alimentos ou alimentar associado ao consumo
descontrole e incapacidade de excessivo de alimentos em um
nao mais comer de forma curto espago de tempo.
excessiva ou estabelecer de (b) No intuito de prorrogar os efeitos
forma correta o que consome . de grandes quantidades de

2 Meétodos compensatérios para alimentos ingeridos o paciente

minimizar o ganho de peso como;
vomitos induzidos, utilizacdo de

aplica métodos como; uso
abusivo de laxantes, vomitos

induzidos, diuréticos etc.

(c) Devido ao medo intenso de
engordar o préprio paciente
estipula um peso que deve ser
mantido, mesmo que seja
totalmente abaixo da
normalidade. Geralmente ha
episodios de anorexia nervosa,
com intervalo de poucos meses
h& anos para manifestacao da
bulimia nervosa.

medicamentos e enemas, jejum
prolongado, exercicios fisicos de
alta intensidade, laxativos e
diuréticos.

3 Comportamentos compensatérios
indevidos e compulséo periodica
ocorre em média de 3x por
semana, por 3 meses.

4 H& uma auto avaliacao totalmente
inadequada, influenciada pela
forma do corpo e pelo peso.

5 A bulimia nervosa néo ocorre
somente durante episodios de
anorexia nervosa.

Fonte: Elaborado pelo autor

Conforme os quadros 1 e 2 sé&o discorridos 0s atuais sistemas
classificatérios para anorexia e bulimia nervosa. E mesmo sendo transtornos
classificados separadamente sdo patologias que possuem psicopatologia
semelhantes envolvendo a preocupacao excessiva com o0 corpo e o intenso medo de
engordar levando os individuos acometidos a utilizarem métodos totalmente errados
em busca do corpo perfeito e dietas extremamente restritas.

Em seguida, sera elaborado uma revisao bibliografica sobre a influéncia da

midia na insatisfagdo da imagem corporal.
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3 INFLUENCIA PSICOLOGICA, INFLUENCIA DA MIDIA NA INSATISFACAO DA
IMAGEM CORPORAL

Os transtornos alimentares surgem associados de alteragdes psicossociais
e emaocionais, pois, as pessoas que possuem tais transtornos apresentam dificuldade
em se relacionar, com baixa autoestima. Julgam-se incapazes de viver em sociedade,
tem sentimento de culpa, raiva, depressdo e também mostram dificuldade em se
conectar com a sociedade (UZUNIAN et al, 2005) .

Com o inicio da puberdade ocorre um acumulo vasto de gordura corporal,
na qual varias vezes causa desprazer com a propria imagem corporal, levando o
individuo a buscar estratégias negativas para adequar ao corpo perfeito (MARTINS et
al, 2010) .

Diante disso, entende - se que a influéncia social, familiar e psicoldgica esta
relacionada no padréo de beleza conduzido pela magreza (NUNES, SANTOS 2017).

Portanto, problemas psicoldgicos surgem associados a elementos préprios
da adolescéncia, mudanca de carater, humor depressivo, irritabilidade, isolamento, é
comum passar despercebidos essas primeiras manifestacbes do quadro de
transtornos alimentares, tanto alimentar quanto psicolégicos (SLEMER 2014).

Uma das carateristicas acentuadas na adolescéncia moderna é a
insatisfacdo com a imagem, durante essa fase ha grandes transformacdes fisicas e
emocionais. O modo como os individuos compreendem seu corpo, é importante na
formacao de sua identidade (CIAMPO 2010).

Sabe-se que o transtorno alimentar tem como fatores de risco o meio
sociocultural, aspectos biolégicos e genéticos, personalidade do individuo e influéncia
da familia (VITALLE et al, 2008).

Esses transtornos sdo conhecidos como graves, havendo um elevado
aumento na taxa de mobilidade, principalmente com adolescentes e jovens. Portanto,
pode ressaltar que esses transtornos tém inicio na adolescéncia e atinge o
comportamento da pessoa. Assim, sensibilizando e preocupando a familia e amigos
com as atitudes comportamentais (PINZON et al, 2004).

Também influenciam no comportamento alimentar: a auto percepcéo
corporal, que é refletida com insatisfagdo com sua prépria imagem corporal, influéncia

da familia, atividades fisicas de alta intensidade, uso de dietas rigorosas com
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frequéncia indica mais preocupacdo com 0 peso, e também leitura de revistas que
ensinam praticas de dietas restritivas e usa magreza como o simbolo da beleza (PENZ
et al, 2008).

A familia pode influenciar na imagem corporal de forma positiva quanto
negativa. Estudos revelam que pessoas que frequentemente recebem comentarios
familiares negativos tem maior probabilidade de desenvolver um transtorno alimentar,
conflitos familiares frequentes, os controles exagerados dos pais com os filhos podem
levar esses jovens a desenvolver os sintomas de anorexia e bulimia (SCHERER et al,
2010).

Na adolescéncia ha varias mudancas, cognitivas, fisicas, emocionais e
sociais, que podem ser entendidas pelos adolescentes como fatores de estresse.
Criancas que com frequéncia sao pressionadas com relagdo ao seu peso corporal e
forma fisica, tem tendéncia a desenvolver algum disturbio alimentar, como também
ansiedade, depressdo e pensamentos negativos na adolescéncia, quanto na fase
adulta (UZUNIAN, VITALLE 2015).

Habitos inadequados da familia podem futuramente ocasionar o
desenvolvimento de transtornos alimentares, comentarios ofensivos por membros do
sexo masculino podem levar as meninas a desenvolver tais transtornos alimentares,
as relacdes entre os irmaos podem também ter ligacdo ao aparecimento da anorexia
e bulimia (VALDANHA et al, 2013).

Em familias onde os pais e os irmdos fazem comentarios negativos e
maldosos, a mulher da casa pode também ser uma das vitimas para o aparecimento
de algum transtorno alimentar. (VENTURINI 2000).

A midia, principalmente a televisdo e a internet constantemente tém
contribuido na supervalorizacédo do corpo perfeito, onde evidenciam mulheres magras
e definidas. Percebe- se o0 incessante aumento da procura pela idealidade de um
corpo desenhado. Assim, a imagem corporal se torna compativel com as imagens
impostas pela midia (FROIS et al, 2011).

Assim como a televisdo, 0 cinema, revistas, e marketing tém colaborado
cada vez mais para que os individuos, principalmente as mulheres se empenham em
ter um corpo demasiadamente magro. O que vale é ser magro para combinar com 0s
padries estéticos que a midia apresenta ndo importando se essa magreza esta
associada com saude (SILVA, ALVES 2011).
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A midia por sua vez, oferta dicas nitidas de como atingir o ideal da beleza
proporcionando a crenca de que as pessoas precisam controlar sua forma e peso
corporal. As redes sociais criam noticias e propagandas para chamar atencéo, onde
incentivam o uso de produtos emagrecedores, cirurgias e agdes alimentares para o
emagrecimento, entretanto, também estimulam o consumo de alimentos caloricos
como fast food, produtos industrializados, chocolates contribuindo para o0 aumento do
risco de ganho de peso associado a ndo aceitacao do corpo (SERRA, SANTOS 2013).

A midia teve grande cooperagdo para que ocorressem mudangas
corporais, sobretudo nas mulheres, sendo que geralmente elas tém mais preocupacao
do que os homens. Os programas de televiséo, revistas, novelas e filmes envolvendo
o publico feminino, mostram mulheres bonitas, com roupas que combinam em corpos
magros, fazendo com que as pessoas aderem a dietas restritas, com o valor
nutricional baixo (SILVA, CARNEIRO 2015).

A anorexia apresenta causas ainda desconhecidas, € um distarbio de
grande complexidade possivelmente causadas por fatores sociais e biol6gicos como
a personalidade, relacGes familiares, genética e o padrdo imposto pela sociedade de
um corpo magro e atraente. Outros fatores envolvidos no aparecimento do transtorno
pode ser as frustracdes vivenciadas, o estresse e o desenvolvimento sexual (CONTI
et al, 2012).

Na adolescéncia que ocorre uma preocupacio com o corpo perfeito. E
nessa etapa que acontece grandes diferencas no corpo, que refletem diretamente na
personalidade, tornando sua imagem corporal a maior preocupacdo. Adolescentes e
jovens costumam seguir modas e grupos, tornando-se suscetivel a intervencédo da
sociedade na criagdo da imagem corporal. Encontra-se uma grande influéncia em ser
bonito e magro, para adequar nos padrdes de beleza que a midia estabelece. Para as
mulheres sempre surge uma nova dieta, onde promete alcanca-las no corpo magro
parecido com os da modelos e atrizes. Influenciados pela sociedade, os jovens e
adolescentes se preocupam com sua aparéncia fisica, para ter uma aceitacao na
sociedade que vive (CARDOSO, VELOSO 2009).

Desta forma, a midia divulga dicas, sugestdes, perguntas e respostas que
interessam o publico. Os surgimentos dos corpos magros e isentos de gordura
demostram a julgada “ boa forma” (VASCONCELOS 2006).
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Na atualidade, a midia em varias formas, vem praticando atos na
construcdo de um corpo belo e magro, ligados a imagem de sucesso. Essa busca
profunda pelo corpo perfeito acaba alterando o estado nutricional saudavel do corpo,
para o inicio de doencas (VIEIRA 2015).

A indastria e o mundo das dietas criam meétodos como livros, revistas,
artigos, videos com exercicios, academias e regimes alimentares que prometem
perda de peso rapido, cirurgias plasticas para melhorar a aparéncia, que influenciam
0 psiquismo, principalmente as mulheres, que se tornam o principal alvo desses
meétodos. A industria da dieta prioriza o lucro e esquecem os danos a saude que pode
causar. Desta forma, essas informacdes invadem o universo feminino (BERNANDES
2010).

O corpo se tornou um dos valores mais importantes do momento. As
industrias relacionadas a estética corporal € um dos grandes mercados da sociedade
atual (OLIVEIRA, HUTZ 2010).

No capitulo a seguir serd realizado uma avaliagdo bibliografica sobre

tratamento dos pacientes com anorexia e bulimia nervosa.
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4 TRATAMENTO DOS PACIENTES COM BULIMIA E ANOREXIA NERVOSA

Para o tratamento dos transtornos alimentares é fundamental uma equipe
multidisciplinar, classificada por uma equipe médica, nutricionistas, psicologos e
também a participacéo da familia (NICOLETTI et al ,2008).

Da mesma maneira que a familia pode levar ou agravar o quadro de
transtornos alimentares, ela também pode ser fundamental para prevenir ou até
mesmo curar o individuo acometido. Pais que observam, conscientizam e abordam
assuntos relacionados a transtornos alimentares podem evitar que seus filhos venham
a apresentar um quadro de anorexia e bulimia nervosa (VALDANHA 2013).

A recuperacgdo é mencionada como um procedimento bastante complicado,
que mantém a necessidade de uma ajuda profissional disponivel para auxiliar os
pacientes a ter uma mudanca fisica e psicologica. No entanto, tal recuperacéo
necessita de auto aceitacdo, disciplina e obediéncia e ndo apenas de tratamentos
convencionais (ESPINDOLA, BLAY 2006).

O trabalho desenvolvido para o tratamento dos transtornos alimentares é
intenso e cheio de desafios devendo ir além da intervencéo assistencial (TEIXEIRA et
al, 2012).

Em relagédo ao papel da familia no tratamento de transtornos alimentares,
a participacdo pode ajudar a criar uma estrutura de colaboracdo em que os pais
tornem o meio de mudanca mais facil (OLIVEIRA, DEIRO 2013).

A familia pode criar estratégias e métodos gradativos na rotina familiar.
Podendo assim, criar um plano alimentar saudavel realizando todas as refei¢cdes
principais (desjejum, colacéo, almoco, lanche da tarde, jantar (BITTENCOURT et al
2009).

O atendimento psicoldgico € baseado na terapia cognitiva-comportamental
com o objetivo de mudar o comportamento alimentar e cessar 0 uso de métodos
compensatorios (vOmitos, uso de laxantes, diuréticos e enemas) O tratamento &
realizado em grupo por terapeutas e co-terapeuta cognitivo comportamental. A terapia
engloba trés areas: a primeira é buscar a normalizacdo da alimentacdo e do peso,
seguida da reestruturacdo cognitiva envolvendo os sintomas adotados na conduta

alimentar e por ultimo a restruturacéo cognitiva de fatores psicopatoldgicos, que de
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forma direta ou indireta contribuem para o desenvolvimento dos transtornos (CONTI
et al,2012).

O tratamento psicoldgico deve dar inicio quando comecar a recuperacao
nutricional, abordando conflitos psicodindmicos, defesas psicoldgicas, relacdes
familiares, se ha presenca de outros transtornos psiquiatricos. Deve ser associada a
outras intervencdes como familiar e nutricional (STEFANO et al, 2005).

O atendimento realizado com o psiquiatra € imprescindivel para o
diagndstico e inicio do tratamento. S&o realizados nesse procedimento registros de
acordo com o histérico médico e psiquiatrico. E realizada uma entrevista analisando o
comportamento alimentar de acordo com os critérios do manual de diagndstico e
estatistica da associacao psiquiatrica Americana. A intervengdo do psiquiatra visa a
normalizac&o do peso, adequacéo do comportamento alimentar e aceitacéo do corpo
apresentado pelo individuo. O uso de medicamentos é avaliado de acordo com as
comorbidades psiquiatricas (ABREU, FILHO 2004).

O profissional nutricionista € capacitado para proporcionar mudancas do
consumo, atitudes e padrdes alimentares que séo alterados no quadro de transtornos.
O objetivo da terapia nutricional € recuperar ou manter o peso do individuo,
estabelecer novos padrdes alimentares, minimizar a utilizacdo de préticas
inadequadas e o comportamento inapropriados para controlar o peso, além de buscar
a melhoria das atitudes alimentares e os distarbios da imagem corporal. S&ao
trabalhados conceitos de praticas alimentares saudaveis, tipos, fontes e funcdes dos
nutrientes para o organismo, consequéncias da restricdo de alimentos e de métodos
purgativos, entre outros (CORDAS, 2004).

No tratamento nutricional da anorexia nervosa € necessario retomar as
funcdes fisiologicas, para promover ganho gradativo de peso e auxiliar o paciente para
a pratica de habitos saudaveis (LAURINO et al, 2000).

A principal e mais importante opcéo para a reabilitacdo do paciente deve
ser a realimentacdo com alimentos, que tera até mesmo uma alta eficacia em longo
prazo. O plano alimentar deve consistir em aumento de volume, fazendo com o que 0
paciente se interesse pela ideia de que ele pode comer alimentos que sejam comuns.
E necessario ainda que a dieta seja individualizada, incluindo as pequenas e grandes
refeicbes, bem como alimentos que sejam variados e diversificados (DEVORAES E
FAGUNDES, 2004).
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Na bulimia nervosa o auxilio nutricional deve englobar o balango energético
e o controle do peso corporal, bem como as possiveis consequéncias dos métodos
purgativos e dos mitos sobre dietas e alimentag¢do. O nutricionista € um profissional
de importante relevancia no combate de tais transtornos por transmitir seguranca e
suporte para o paciente e por atuar como disseminador de conhecimento, informacao
e educacéo nutricional para os mesmos (ALVARENGA et al, 2004).

O contexto familiar é também parte essencial no tratamento dos
transtornos, ja que a familia € um elemento central na determinacéo e manutencao de
qualquer procedimento relacionado com a saude (NUNES, VASCONCELOS 2010).

A orientacdo nutricional € um método pelo qual os clientes sao realmente
auxiliados a realizar acao desejaveis de nutricdo e estilo de vida saudavel. Deve ser
distinta as necessidades € a situa¢édo de cada individuo com esses transtornos (WILL,
SCHNEIDER 2011).

O profissional nutricionista é responsavel a realizar avaliagcdes nutricionais
e segmentos nutricionais. Durante a avaliacdo deve levar em consideracdo o peso,
altura, idade e pregas cutaneas dos pacientes. Nos pacientes com anorexia nervosa
€ recomendado distribuir os alimentos em varias refeicdes durante o dia, assim,
evitando o desconforto gastrico. No comeco do tratamento € necessario incentivar o
consumo dos alimentos preferido pelo paciente, inserindo também alimentos que néao
fazem parte do seu dia a dia para balancear a distribuicdo dos nutrientes e atender
todas as recomendacdes nutricionais (MANOCHIO 2009).

A anamnese clinica é importante para identificar os critérios e diagnosticos
dos transtornos alimentares. Devendo ressaltar o tempo de inicio do quadro, se houve
ou ndo perda de peso, diminuicdo do crescimento, habitos alimentares, com
detalhamento da ingestéo alimentar, uso de medicamentos como diuréticos, laxantes,
e também o nivel de atividade fisica, se houve vomitos auto induzidos, histérico
menstrual (FAGUNDES, OLIVA 2004).

No tratamento nutricional é necessario educar o paciente a planejar suas
refeicdes de forma equilibrada e correta, e adaptar habitos alimentares saudaveis. O
nutricionista deve organizar um plano de refeicéo para assegurar a ingestao correta
de calorias e nutrientes (SILVA, ALVES 2011).

E recomendado um ganho de peso de 900 g a 1,3 kg para os pacientes de
enfermaria e 250 g a 450 g/ semana para pacientes de ambulatério. O valor energético
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total da dieta ndo pode ser menos que 1200 kcal/dia. Portanto, esse aumento
gradativo pode ajudar a diminuir a ansiedade quanto ao ganho de peso durante o
tratamento, e possibilita que o gastrointestinal se adapte (LATTERZA et al 2004).

No tratamento ambulatorio da anorexia nervosa é indicado para pacientes
gue mostram condicbes psicologicas e clinica estavel, para se beneficiar do
tratamento com uma equipe multidisciplinar. Ja os pacientes com o estado clinico
grave podem necessitar de abordagem intensa, com internagdo completa ou parcial
(hospital-dia). No tratamento da bulimia nervosa envolve as mesmas caracteristicas
da anorexia, apenas estratégias diferentes, pois o foco principal e reduzir os episodios
de compulséo alimentar (SAPOZNIK et al, 2004).

Na bulimia nervosa a ingestéo calorica no inicio, deve ser suficiente para a
prevencio do peso, e também para prevenir a fome. E necessario aprender o que é
fome, quantidade de comida que deve comer, e quando se pode comer. Sao aspectos
gue se tornam dificeis e confusos para esses pacientes (DEVORAES, FAGUNDES
2004).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Sabe-se que os transtornos alimentares s&o influenciados por fatores
familiares, psicoldgico, pessoais, entre outros sdo decorrentes de um intenso medo
de engordar, alta preocupacao com o peso e a imagem corporal, uma perda grave de
peso, alto consumo de alimentos, seguidos de vomitos ou utilizacdo de diuréticos ou
laxantes.

Sao patologias graves que vem acometendo inUmeras pessoas,
principalmente mulheres mais jovens, atualmente possuem altos indices de
mortalidade. A anorexia nervosa € definida por uma elevada perda de peso de forma
intencional por individuos que adotam métodos totalmente rigorosos. A bulimia
nervosa € caracterizada pelo consumo excessivo de alimentos, seguidos de culpa e
pratica de vomitos induzidos ou utilizacdo de métodos purgativos como a utilizacao de
laxantes e de diuréticos, também hé a pratica de exercicios fisicos de alta intensidade
e dietas do tipo restritivos.

E importante ressaltar que os tratamentos nutricionais e psicologicos sio
fundamentais para reestabelecer a melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
assim como o apoio familiar adequado. O profissional nutricionista € importante no
planejamento da dieta, além de mostrar para o paciente a necessidade de uma
reducdo alimentar e a pratica de bons habitos alimentares, aconselhando a
importancia e a necessidade do tratamento.

Diante do que foi relatado, conclui-se que a hipétese do trabalho foi
validada, evidenciando que o trabalho do nutricionista durante o tratamento a
pacientes com transtornos alimentares tem grandes resultados, pois sdo usados
varios métodos para realizar o tratamento. Ocorreu algumas dificuldades durante a
pesquisa sobre os tratamentos psicolégicos e nutricionais da anorexia e bulimia,
sendo necessario mais pesquisas para esclarecer as dificuldades que foram

encontradas durante a busca.
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