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RESUMO

Os transtornos alimentares (TAs), sdo doencas psiquiatricas caracterizadas por alteracdes no
comportamento alimentar, podendo comprometer a salde fisica e psicossocial dos individuos, e
possuem etiologia multifatorial. Os principaistranstornos que acometem a populacdo sdo a anorexia
nervosa, bulimia nervosa e transtorno da compulsdo alimentar. Os fatores que predispdem o
surgimento dos TAs, incluem os aspectos psicologicos, familiar/hereditario, socioculturais e biolégicos
que interagem uns com os outros de maneiras complexas para induzir e muitas vezes manter a doenca.
Dessa forma, o0 objetivo deste estudo é discorrer sobre os fatores de risco para TAs. Foi realizada uma
revisdo de literatura de caraternarrativo, com coleta de dados realizada através das plataformas
Pubmed, PePSIC, Scielo e Google Académico. Evidenciou-se uma extensa gama de aspectos que
aumentam as chances do surgimento de TAs, os grupos de maior risco sdo os adolescentes e as
mulheres, as profissées que valorizam o corpo magro, os padréesde interagdo familiar e a influéncia
da midia impondo padrdes de beleza afetando as pessoas, causando assim baixa autoestima e
insatisfagcdo corporal nesses individuos. Devido a gravidade dessa doenca se faz necessario divulgar
a origem desses transtornos, seus fatores de riscos, e sinais para que estratégias de promogédo e
prevencdo e tratamento sejam efetivas e eficazes.

Palavras-Chave: Anorexia, Bulimia;.Fator de risco; Transtornos alimentares; Etiologia;

INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TAs) séo caracterizados por condi¢cdes psiquiatricas que
levam a complica¢des clinicas e acarretam alteracbes no comportamento alimentar,
distor¢des graves da imagem corporal e problemas psicossociais como danos a saude
(HILUY et al., 2019).

A origem dos TAs é multifatorial, incluindo aspectos bioldgicos, psicolégicos, e
aspectos socioculturais. Ou seja, sado definidos por uma série de fatores que se
relacionam uns com 0s outros de maneiras complexas para induzir e muitas vezes
manter a doenca (CARMO; PEREIRA; CANDIDO, 2014).

De acordo Associagdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), considera-se que em nivel
mundial mais de 70 milhées de individuos sédo afetados por algum tipo de TAs. No
Brasil os transtornos alimentares acometem 4,7% da populacao brasileira, sendo os
jovens o grupo mais afetado (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2019).
Classicamente, distinguem-se em fatores predisponentes, precipitantes e
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mantenedores. Predisponentes sdo os que aumentam a probabilidade de desenvolver
TAs, mas ndao o tornam inevitavel, e sdo caracterizados em quatro grupos:
psicolégicos, familiar/ hereditario, sociocultural e biologico, os precipitantes marcam o
inicio dos sintomas de TAs, sdo estes: dietas para emagrecer e eventosde estresse,
e por fim os mantenedores que determinam se o transtorno persistirdou ndo, sendo
que nele inclui o papel das mudancas fisiologicas, psicoldgicas, e culturais (MORGAN,;
VECCHIATTI; NEGRAO, 2002).

Dentre os principais transtornos alimentares que atingem a populacdo estdo a
anorexia nervosa (AN) e a bulimia nervosa (BN), transtornos esses que compartilham
da mesma base psicopatologica, uma vez que, ambos apresentam um foco
excessivo no peso e na imagem corporal, fazendo com que o individuo utilize varias
meétodos para impedir o ganho de peso, pelo temor de engordar. (DINIZ; LIMA, 2017).
A anorexia nervosa € caracterizada pela baixa ingesta calérica baseada nas
necessidades fisicas do individuo, resultando em perda de peso significativa no
contexto de idade, sexo, trajetdria do desenvolvimento e aptidao fisica, medo intenso
de engordar, mesmo quando claramente o individuo j& se encontra com baixo peso
corporal, conflito com o préprio peso na autoavaliacdo corporal, ou falha persistente
de reconhecer a gravidade do baixo peso corporal atual (DSM-V, 2014).

A bulimia nervosa consiste em frequentes episédios de compulsdo alimentar estes
caracterizados pelo seguintes aspectos: A propor¢ao de alimentos consumidosem um
determinado espaco de tempo € absolutamente maior do que a quantidade de
alimentos que a maioria das pessoas consumiria durante o mesmo periodo em
circunstancias semelhantes, ocorre entdo um descontrole na ingestdo dos alimentos
durante os episodios, a partir disto surge os comportamentos compensatorios
inadequados repetidos para evitar o ganho de peso, como o0 uso indevido de
medicamentos, laxantes e diuréticos, autoinducdo de vémitos, pratica de exercicios
fisicos em excesso. A compulsdo alimentar e o comportamento compensatorio
inadequado ocorrem em uma frequéncia de pelo menos uma vez na semana no
decorrer de trés meses. A autoavaliacdo € desproporcionalmente influenciada pelo
peso corporal (DSM-V, 2014).

Em relacdo aos sintomas comportamentais, os métodos compensatérios para
controlar o peso sdo caracteristicas da anorexia nervosa tipo purgativo, bulimia
nervosa, e transtorno de compulsao alimentar, associados a superestimacéo do peso,
juntamente com um medo intenso de engordar. O enfoque midiatico sobre o corpo,
medidas e padrdes de beleza é um dos diversos pontos culminantes para
desenvolvimento dos transtornos supracitados (CLAUDINO; BORGES, 2002).
Estratégias que contribuem para a melhora dos pacientes sdo utilizadas em alguns
casos como medida preventivas e até mesmo como medidas curativas, sendo assim
é utilizado condutas de uma equipe interdisciplinar onde incluem-se nesse quadro
nutricionistas, fisioterapeuta, psicélogos, educador fisico, psiquiatras, nutrélogos a fim
de potencializar o tratamento e contribuir para mudancas na forma como o paciente
se autoavalia (NEUFELD et al., 2017).

A intervencéao nutricional, conta com diversas ferramentas para auxiliar no tratamento,
dentre elas o uso de intervencbes de educacao alimentar e nutricional
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(correspondentes a primeira etapa do tratamento), onde o manejo néo se limita a um
simples foco na alimentacdo saudavel, mas em métodos de nutricdo dietética
aconselhamento em que o paciente precisa ser trabalhado na desconstrucdo de
crencas inadequadas para restabelecer uma relacdo adequada com a comida
(ALVARENGA; DUNKER; PHILIPPI, 2020).

Sabendo-se da importancia de compreendermos a origem dos transtornos
alimentares, o objetivo dessa pesquisa € avaliar os fatores de risco dos transtornos
alimentares através de uma revisdo de literatura de natureza narrativa. A identificacéo
das referéncias foi realizada através do sistema informativo de busca Pubmed,
PePSIC, Scielo e Google Académico, o qual disponibiliza na Internet, conteddos
completos de artigos de revistas cientificas do Brasil, Espanha, Venezuela, Chile,
Cuba e outros paises da América Latina. Para a selecao dos artigos, foram utilizadas
as seguintes palavras-chaves: fator de risco, transtornos alimentares, etiologia,
bulimia, anorexia.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusédo para identificacdo dos artigos:
publicacdo no periodo entre os anos de 2012 a 2022, disponibilidade de acesso ao
artigo completo, escrito na lingua do portugués, inglés ou espanhol. As ideias foram
estruturadas mediante a continuidade de cada assunto. Os aspectos éticos da revisao
de literatura, foram respeitados e as ideias dos autores foram devidamente
referenciadas sem o uso de copia ou apropriacdo de autoria.

DESENVOLVIMENTO

Isolando-se os fatores de risco predisponentes de TAs, subdividem-se estes em
quatro grupos: psicolégicos, familiar/hereditario, socioculturais e biolégicos. Dentre os
tracos psicoldgicos relacionados a personalidade inclui-se a baixa autoestima e a
existéncia de tracos obsessivos e perfeccionistas em pacientes anoréxicos, tracos de
impulsividade e de instabilidade afetiva entre bulimicos. Ainda dentre os fatores
individuais podemos destacar o histérico de transtornos psiquiatricos como
depressdo, transtorno da ansiedade dependéncia de substancias e eventos
traumaticos como abuso sexual. Com relacdo aos fatores familiares/hereditérios,
estes sao a influéncia familiar, relacdes familiares conturbadas, padrdes de interacéo
familiar e genética. Como fatores de risco socioculturais encontra-se a cultura da
magreza, a midia, padréo de beleza e profissdo. Nos fatores biolégicos estdo inseridos
a idade e género (DSM-V, 2014).

Figura 1- Fatores de risco para transtornos alimentares.
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Fonte: Autoria propria.

A autoestima tem sido estudada como um fator de risco relevante para AN e BN, visto
gue ela é entendida como uma autoavaliacdo do individuo sobre o seu peso, aptidao,
capacidade, que reflete em um comportamento otimista ou pessimistaem algum grau,
em associacdo a si mesmo. A variabilidade da autoestima esta intimamente
relacionada com a insatisfacdo corporal, esta variacdo mostra-se interligada as midias
sociais, que reforcam o corpo magro como padrao de beleza (FORTES et al., 2015).
A percepcao da insatisfacdo corporal (IC) é definida pela capacidade de cada
individuo de interpretar mentalmente o tamanho e a forma do préprio corpo, sendo ela
relacionada a diversos fatores sociais, interpessoais e biolégicos (TREGARTHENet
al., 2019). Pesquisas mostram que, ao longo dos anos, 0s comportamentos
alimentares foram alterados e influenciados pelos padrbées culturais e midiaticos.
Como resultado, a insatisfacéo corporal é afetada e reflete diretamente nos habitos
alimentares, na tentativa de alcangar um corpo idealizado (ALMEIDA et al., 2016).
Diante dessa situacdo, verifica-se uma busca imediata por corpos esculpidos e
artificiais, mesmo que para isso tenha que adotar habitos alimentares prejudiciais a
saude. Observa-se que os individuos que ndo se igualam a estes padrdes, sédo
frustrados, com baixa autoestima e elevada insatisfacao corporal, e estas condi¢des
estdo associadas ao inicio de TAs (SAMUELS; MAINE; TANTILLO, 2019).

A distor¢ao da imagem corporal tem mostrado ser uma das principais motivac¢des por
tras dos transtornos alimentares. E um sintoma central nos TAs, especialmente na AN
e na BN, na maioria das vezes, 0s sujeitos se veem e se sentem maiores do que
realmente sdo. Esta associado a experiéncias corporais vividas de maneira negativa
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em relacéo ao peso corporal. Isso pode levar a uma predisposicao para criar crencas
disfuncionais sobre seu peso, levando a pessoa a acreditar que o tamanho do corpo
é diferente do seu tamanho real. Em grande parte das vezes, as pessoas com
distorcdo da imagem corporal tém um forte foco no idealde magreza extrema
(WALDMAN et al., 2013; CORNELISSEN; JOHNS; TOVEE, 2013; CORNELISSEN et
al., 2015).

Cruz Campos e Maynard (2021), buscaram em seu estudo analisar o impacto da
satisfagcdo com a imagem corporal e conduta alimentar em relacdo a autoestima de
adultos. Observou-se que 88,6% dos adultos apresentavam baixa autoestima e
apenas 11,4% autoestima elevada. Nesse conjunto 26,6%, dos 271 participantes com
baixa autoestima tinham um risco maior de desenvolver transtornos alimentares.
Conclui-se que a distorcdo de imagem corporal e a baixa autoestima estdo
relacionadas. Simultaneamente, Fortes et al. (2015) notaram que o desenvolvimento
de TAs esta diretamente relacionado com a insatisfacdo corporal e a idealizacao de
magreza.

A imagem corporal pode ter seu julgamento favoravel ou desfavoravel para cada
individuo. Muitas vezes, julgamentos desfavoraveis podem causar ou contribuirpara o
desencadeamento de uma série de condi¢des, como depressao, ansiedade, baixa
autoestima, vergonha e transtornos alimentares capazes de trazer graves prejuizos a
saude fisica e mental. Nesse sentido, a avaliacdo da imagem corporal € relevante
dada a sua aplicacdo na saude da populacdo (APPOLINARIO; NUNES; CORDAS,
2021).

Segundo Lednidas e Santos (2012) o perfeccionismo € um traco de personalidade
importante tanto na formacgédo quanto na perpetuacéo dos transtornos alimentares, e
pode estar relacionado a busca pelo controle. A necessidade de controle pode estar
associada a uma valorizacdo exagerada do peso e do tamanho corporal, o que
também pode levar a restricdo alimentar, o controle exagerado e a atencédo ao peso,
podem se manifestar como um método prejudicial de regulacdo das emocoes.

Do ponto de vista psicologico, destacam-se tracos de personalidade em individuos
com AN que estdo associados ao curso e desenvolvimento da doenca: tragcos de
personalidade como rigidez e perfeccionismo, tracos obsessivos,incapacidade de
relacionamentos interpessoais, dificuldade na regulacdo dos afetos e emocdes,
inseguranca e vulnerabilidade aos estressores ambientais sociais e culturais. Em
termos gerais, a influéncia de um corpo ideal culturalmente defendido, a
vulnerabilidade genética, os aspectos da personalidade e as dificuldades com a
regulacdo emocional sdo fatores psicoldgicos individuais dos TAs (APPOLINARIO;
NUNES; CORDAS, 2021).

A depressdo pode estar associada a comportamentos de risco para TAs. Estudos
relatam uma ligacdo entre comportamentos depressivos e TAs, podendo se
manifestar tanto como fator predisponente, como consequéncia dos disturbios
alimentares. A comorbidade mais observada na BN é a depressédo 50 a 65% ao
longo da vida, os sintomas depressivos podem estar presentes antes do surgimento
de BN, durante o diagndstico e até mesmo apo6s. Além de serem importante alvo no
tratamento por serem considerados um dos fatores de manutencao do transtorno
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alimentar, favorecendo o risco de recaida e de resultado negativo no tratamento
(LINARDON et al., 2017). Fortes Figueiras e Ferreira (2014) em estudo com 371
adolescentes do sexo feminino, 21,7% destas adolescentes apresentaram
comportamento de risco para TAs e 20,3%, demonstraram sintomas depressivos.
Portanto, mulheres jovens com sintomas depressivos apresentam maior
predisposicao a manifestar comportamentos de risco para TAs.

A relacao entre transtornos de ansiedade, comérbidos e TAs sugere que, na maioria
dos casos, os transtornos de ansiedade precedem mudangas no comportamento
alimentar. Sendo assim, os transtornos de ansiedade se tornam um fator de risco
relevante para TAs. A interacdo de habitos alimentares e estado emocional € um dos
efeitos da emocdo no comportamento alimentar, pois prejudicao controle cognitivo
sobre a ingestéo de alimentos (LOURENCO, 2016).

A ansiedade é um dos estados emocionais que tém maior impacto no comportamento
alimentar. Ela ndo é apenas um transtorno simples, € uma emocgao negativa que deixa
uma sensacdo duradoura de temor, angustia e tensdo (BARLOW; DURAND, 2015).
Relativamente a ansiedade funciona como uma emogé&o que impulsiona e motiva em
situacdes especificas, porém quando sua intensidade é exagerada, ja € vista como
patoldgica, podendo trazer prejuizos paraa saude do individuo (RODRIGUES, 2015).
Os transtornos alimentares, sdo provenientes de distirbios causados por
desequilibrios alimentares, precedidos por ansiedade intensa, desregulacéo
emocional e comportamentos obsessivos-compulsivos, que podem levar a pessoa a
magreza excessiva ou a obesidade (GOMES, 2012). EGAN et al., (2013) através
dos estudos que realizaram concluiram que individuos com altos niveis de
perfeccionismo, direcionados para si mesmo, também apresentam altos niveis de
ansiedade. Para mediar essa ansiedade intensa, esses sujeitos recorrem a um
consumo alimentar compulsivo, o que Ihes permite reduzir seu nivel cognitivo de
ansiedade e escapar de seus altos padrdes pessoais, ainda que temporariamente.
As substancias psicoativas, sdo utilizadas em grande maioria das vezes para
enfrentar situacbes complicadas, devido a sua acdo direta sobre a sensacfes e
emocodes, trazendo um prazer momentaneo, também é utilizada como automedicagéo
para conter a ansiedade gerada por um mal-estar difuso e inominavel. O abuso de
substéancias, incluindo o uso constante e descontrolado de bebidas alcodlicas, € um
fator de risco para TAs, especialmente para BN. A impulsividade, tracos de
personalidade, comportamentos autodepreciativos e sintomas depressivos
contribuem para o desenvolvimento de alcoolismo nos individuos. Certamente, é
improvavel que o alcoolismo, atue como mecanismo de regulacdo emocional, pois
apOs o consumo vem o sentimento de culpa e tristeza (BARBOSA; BERGER, 2017).
A dependéncia de alcool e drogas chega a 27% na anorexia nervosa e eleva em até
duas vezes o risco de morte. Na bulimia nervosa, o uso de substancias psicoativas
atinge aproximadamente 30% a 60%, a dependéncia de alcool é de 26%e as
condi¢cbes alimentares precedem o abuso de alcool em 68% dos casos. Assim, 0
abuso de substancias psicoativas esta associado ao desenvolvimento emanutencao
de TAs, mostrando-se mais evidentes na bulimia nervosa (FRANKO et al., 2018).
Quando se trata de fatores de risco para transtornos alimentares, a historia deeventos
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traumaticos é listada como um dos principais desencadeantes. O abuso sexual tem
um impacto significativo na autoestima da vitima, podendo comprometer sua saude
mental e fisica. A vitima tenta a todo custo esquecer que passou por tal situacéo
porque € um fato torturante e doloroso. Assim, buscam consolo de diversas formas,
alguns descarregam toda a dor na comida, como forma de fuga e conforto, enquanto
outros a veem como vila e a restringem ao maximo de sua dieta. Por entender que
suas curvas sao propicias a violéncia, as vitimas utilizam os héabitos alimentares
inadequados, como forma de alterar seus corpos e eliminar as curvas levando a uma
magreza exagerada ou excesso de peso. Sabe-se que um corpo abusado pode levar
ao desencadeamento de TAS, pois 0 corpo registra experiénciasde toda a vida e se
relaciona com o mundo a partir das consequéncias dessas experiéncias (ROCHA;
ANDRADE; SILVA, 2018).

A incidéncia de contribui¢cdes genéticas para TAs sdo moderadas e altas, 25%a 75%
para anorexia nervosa e 30% a 80% para bulimia nervosa. Historicamente,as
pesquisas sobre o papel dos aspectos genéticos na etiologia de TAs, comegaram com
estudos de familia e estudos de gémeos monozigoéticos e dizigéticos. No entanto, a
descoberta de associacdes entre genes e TAs é limitada, bem como os estudos de
associacdo ampla de genoma e de sequéncia gendémica (APPOLINARIO; NUNES;
CORDAS, 2021).

O ambiente familiar é a referéncia primaria, que pode ser tanto positiva como negativa,
proporcionando a socializacdo e interacdo com a comida, é onde os padrdes
alimentares sao estabelecidos, o0s processos cognitivos de sentir, observare
aprender servirdo de base para toda a vida (COELHO; PIRES, 2014).

Os padrdes relacionados a alimentacédo e nutricdo sdo passados através de geracoes,
e as relacbes familiares mostram ter uma influéncia consideravel tanto no
desenvolvimento, quanto na manutencdo de TAs (VALDANHA et al., 2013). No que
diz respeito as interacdes familiares, Cerniglia et al. (2017) identificou que as familias
de individuos diagnosticados com BN, apresentam caracteristicas de baixa coeséao e
flexibilidade, desorganizacéo, altos niveis de conflito e angustia familiar, enquanto as
familias de individuos com AN, evidenciou-se problemas em manter os limites
interpessoais, baixa tolerancia a conflitos, alta insatisfagéo familiar e comunicacgéo
desorganizada entre os membros.

A relacao entre mae e filha € um fator importante, no que se refere ao desenvolvimento
de TAs. Pois essa relacdo, muitas vezes é caracterizada por tenséo e grande pressao
por parte das maes, para que as filhas atendam as suas expectativas, que envolvem
um alto grau de perfeccionismo em diversos momentosda vida, hdo apenas no peso
e forma do corpo. As filhas que recebem excessivamente criticas de suas maes e a
falta de controle afetivo por parte da mesma, estdo mais propensas a desenvolver um
quadro de TAs. Nesse contexto de relacionamento, grande parte das vezes a restricao
calorica € um método encontrado pelas filhas para alcancar as expectativas da mae
(MUSHQUASH; SHERRY, 2013).

Esta evidéncia, é confirmada no estudo de Eisenberg et al. (2012) onde 1902
individuos foram avaliados, e o0s resultados mostraram que as pessoas,
especialmente as mulheres, que eram frequentemente alvo de comentarios
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depreciativos de suas maes e familiares, sobre seu peso, ficaram mais propensas a
apresentar sintomas de TAs e mostraram-se menos satisfeitas com sua autoimagem.
O surgimento de TAs pode estar associado a desregulacdo emocional entreos filhos
e pais, visto que, as criancas imitam a forma como seus pais regulam suas emocodes
(HANSSON; DAUKANTAITE; JOHNSSON, 2017). As interacdes familiares
caracterizadas por rigidez, controle, intrusdo, e a irresponsabilidade afetiva s&o
considerados preditores de risco de desenvolvimento de TAsS, pois geraminsatisfacao
generalizada com a vida, sociedade e ansiedade pessoal de varios membros da
familia (LYKE; MATSEN, 2013).

Perkins Slane e Klump (2013) concluem que, dificuldades sociais, relacionamentos
alienados e com baixos niveis de empatia e afeto dos pais, altos niveis de
agressividade, e superprotecdo das maes, também podem ser considerados fatores
de risco para o surgimento de TAs.

A etiologia dos TAs é multifatorial, sendo a relacdo mée e filha um dos aspectos mais
proeminentes, que pode ser tanto um fator desencadeante quanto ummantenedor
para TAs. Os padrdes rigidos de interacdo familiar, criticas e pressao por parte dos
familiares representam um risco potencial para esses transtornos. De fato, existe
uma forte associacdo entre o surgimento de TAs e os padrbes derelacionamentos
estabelecidos na familia (SIQUEIRA; SANTOS; LEONIDAS, 2020).

Além do fator familiar, ha também a forte influéncia da midia que desempenhaum
papel importante ao influenciar a vida de diversas familias, impondo padrées de
beleza, dietas da moda, culto & magreza, comportamentos alimentares inadequados
(BLOC et al., 2019).

Os estudos atuais consideram que a valorizagdo da magreza pela sociedade, vem
influenciando nas ocorréncias de TAs. O que levou 0s cientistas a investigarem a
relacdo entre o uso da midia e seu papel no desenvolvimento do transtorno alimentar,
foi o fato de que, a influéncia de famosos, bem como o facil acesso as informacgfes
na internet, tornam-se um espelho em que o reflexo transmite o culto damagreza
(ALVARENGA; DUNKER; PHILIPPI, 2020).

Por meio da internet, selecionam-se os padrdes e atitudes necessarios para ter
sucesso, e a0 mesmo tempo, agqueles que nédo se identificam com esses modelossao
automaticamente desvinculados dos padrbes estabelecidos, tornando-se mais
propensos a insatisfacdo com seus corpos. Rejeitar a singularidade pode levar a
sofrimento psicolégico e consequéncias extremas que podem se refletir nos
comportamentos alimentares (IZYDORCZYK et al., 2020).

Montoya, Quenaya e Mayta-Tristan (2015) sugere que a relacdo entre midia e
transtornos alimentares é uma preocupacdo da saude publica. No estudo, que
analisou 483 jovens com idade entre 14 a 17 anos, 13,9% das adolescentes avaliadas
apresentaram-se mais propensas a desenvolver TAs. O estudo utilizou o Teste de
Atitudes Alimentares (EAT-26) e o Questionario de Atitudes Socioculturais em
Relacdo a aparéncia (SATAQ-3) como meétodos de avaliagdo. Os resultados
mostraram que os individuos com maior risco para transtornos alimentares foram
aqueles mais influenciados pela midia, com mais acesso a informacdo, e
internalizacao geral e de imagem.
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Esses dados estao de acordo com o estudo de Uchoa et al. (2019), na qual buscaram
avaliar o impacto dos meios de comunicacdo no desenvolvimento de TAs em
adolescentes. Em total 1011 adolescentes , 527 meninas e 484 meninos ,54,7% dos
adolescentes foi levemente influenciado pela midia, 27,3% moderadamente
influenciado e 18,0% fortemente influenciado. Verificou-se que a influéncia da
midia, estava associada a uma maior chance de desenvolver insatisfacdo corporal e
consequentemente transtornos alimentares.

Os padrdes impostos pela sociedade tém um efeito negativo nas escolhas
alimentares, quando os individuos sédo conceituados como reflexo da autoimagem
transmitida pela sociedade como um todo. Assim, essas escolhas influenciam a vida
e a historia, entrando em valores, padrdes estéticos, rejeicdes baseadas no corpo
ideal em que a pessoa se sente muito fragilizada diante de tantas demandas
estabelecidas (SILVA; PIRES, 2019).

Devido a influéncia da midia na percepcéo critico reflexiva de individuos de ambos os
sSexos, ocorre uma preocupacao exagerada com o corpo que pode levar a desvios do
comportamento alimentar, induzindo a futuros transtornos alimentares, problemas de
autoestima e distor¢céo da imagem corporal (ABDUCH; FERNANDES, 2019).

O ambito profissional em que o sujeito esta inserido também pode trazer maiores
chances para o desenvolvimento de TAs. Comportamentos considerados precursores
tém sido observados em modalidades esportivas como ginastica ritmica, nado
sincronizado, corrida e balé que valorizam o baixo peso corporal como critério para
um bom desempenho na competicédo (FRANCISCO; ALARCAQ; NARCISO, 2012).
Um publico que apresenta alto risco de desenvolver TAs sdo os atletas, que séo vistos
como exemplos de saude, mas quando falamos de atletas profissionais, atitudes
extremas e insalubres sdo comuns para chegar ao topo do podio. Espera-seque 0s
atletas de elite testem os limites de seu corpo para atingir o desempenho maximo
(KONG; HARRIS, 2014).

Em esportes, onde o baixo peso corporal € uma prioridade, h4 uma alta prevaléncia
de atletas com TAs e o uso de métodos disfuncionais perigosos para perder peso
como laxantes, diuréticos, inducdo ao vémito, medicamentos para emagrecer e jejum,
restricdo alimentar, excesso de exercicios sao exemplos de condutas inadequadas
bastante comuns no meio esportivo. Além disso, a pressao sobre o atleta para
melhorar constantemente o desempenho, para se encaixar no estereétipo da
modalidade, atender as demandas do treinador, o inicio precoce dos treinos,
distorcdo da imagem corporal, insatisfacdo com o desempenho, crencas
disfuncionais sobre corpo e alimentacdo sao fatores importantes para o
desenvolvimento de TAs. Esse grupo apresenta maior risco de desenvolver TAs do
gue a populacdo em geral, e o fato de estarem inseridos no meio esportivo € o que 0s
torna mais vulneraveis (BRATLAND-SANDA; SUNDGOT-BORGEN, 2013).

Quanto se trata das pressdes do ambiente esportivo, 0s homens sdo mais inclinados
a fazerem dieta por aconselhamento de seus treinadores, enquanto as mulheres sao
mais influenciadas pela opinido de familiares. Em relacdo ao nivel de competicéao,
guanto maior o nivel, maior a pressdo para um para um bom desempenho, e
consequentemente maior o risco de desenvolvimento de TAs. Evidencia-se maior
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prevaléncia de TAs em atletas do sexo femino do que em atletassexo masculino
(CHATTERTON; PETRIE, 2013; FORTES; FERREIRA, 2014).

A adolescéncia € uma fase marcada por momentos desafiadores associados ao
desenvolvimento humano, com transformacdes fisicas, psicoldgicas e cognitivas que
continuam na vida adulta. Nessas condi¢gbes, muitas pessoas desconhecem gueseus
hébitos de vida, principalmente os habitos alimentares, podem trazer riscos a saude,
e causar doencgas no futuro (CHAVES; NORONHA, 2015).

Dada a vulnerabilidade psicolégica desse periodo, a adolescéncia é uma fase propicia
ao desenvolvimento dos TAs (COPETTI; QUIROGA, 2018), a identificacdo precoce
dos sintomas é de extrema importancia para prevenir sua ocorréncia (PIRES;
FERNANDES; PEREIRA, 2020).

Pereira Costa e Ayoama (2020) concluem por meio de um estudo, que o género
feminino é significativamente mais afetado por TAs do que o masculino. Nessa
pesquisa participaram um total de 200 alunos, sendo 100 do sexo feminino, 59,51%
apresentaram TAs, 31,4% (AN) e 28,17% (BN), 100 individuos do sexo masculino,
destes 27,27% (TAs) sendo 11,19% (AN) e 16,8% (BN) .

Como a maioria dos achados cientificos indicam, a populacdo com maior riscopara
desenvolvimento de transtornos alimentares sdo adolescentes e individuos do sexo
feminino portanto, deve-se supor, que neste grupo de risco , encontra-se uma maior
prevaléncia de comportamentos inadequados, como a dieta restritiva e outros
comportamentos compensatérios usados para reduzir o peso corporal (BRITO;
THIMOTEO; BRUM, 2020).

Em geral, o género feminino € mais influenciado pela midia do que o género
masculino. Nas redes sociais h4 uma grande exposicdo a corpos magros e
musculosos, impostos pela midia como padrao de beleza ideal. Em prol do corpo feito,
influenciadores e blogueiras na internet, divulgam produtos que prometem reduzir
peso, alimentos com baixas calorias, capsulas intituladas como milagrosas, jejuns
prolongados, restricbes de alimentos, exercicio fisico em excesso, procedimentos
estéticos, cirurgias plasticas, e os adolescentes em grande parte do género feminino,
replicam essas acbes por fazer parte de um grupo mais vulneravele com menos
experiéncia (PILGRIM; JOSCHKO, 2019).

Em decorréncia desta disseminacdo de modelos corporais, quanto maior o
distanciamento dos padrdes de beleza, proporcionalmente maior ird ser o sofrimento
gerado a preocupacdo com o peso, insatisfacdo corporal, baixa autoestima, induzindo
um quadro de transtornos alimentares em adolescentes e mulheres que acabam por
fazer uso de praticas inapropriadas para a perda de peso, partindo da suposi¢cao que
0 padrdo de beleza imposto € por vezes inalcancavel. Inicia-se uma busca por
recursos mais prontamente disponiveis e com custo mais acessivel, como chas
diuréticos, laxantes, e medicamentos, dietas da moda, que sdo encontradas com
muita facilidade na internet, na maioria das vezes sem supervisao dos pais e com a
precariedade das orientacdes levando a um risco nutricional, devido a essas praticas
(MURARI; DORNELES, 2018).

Partindo desse ponto de vista, os TAs se desenvolvem, em um esfor¢o para alcancar
um corpo considerado exuberante e socialmente aceito (LUDEWIG et al., 2017). A
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prevaléncia dos TAs entre adolescentes e mulheres pode ser explicada por sua
relacdo com fatores biolégicos e hormonais e a idealizacdo do corpo perfeito
estabelecida pela sociedade e pela midia (AIDAR et al., 2020).

CONCLUSAO

A etiologia dos TAs envolve uma ampla gama de aspectos. Os fatores de risco
interligam-se mutuamente em cada caso. Conclui-se que 0s grupos de maior risco
para TAs sdo os adolescentes e individuos do sexo feminino, afetados pelos meios
de comunicacédo. Com a forte influéncia das midias promovendo o culto da magreza
e impondo padrdes de beleza, os individuos desenvolvem uma insatisfagédoe distor¢éo
de imagem corporal, baixa autoestima, e como solucdo para alcancar esse corpo
ideal, utilizam de métodos inadequados para reduzir o peso.

Considera-se mais um fator associado ao desenvolvimento de TAs as profissdes que
valorizam o corpo magro, como atletas de algumas modalidades esportivas,
nutricionistas, educador fisico, essas ocupacdes mostraram estar relacionadas a
etiologia dos TAs. Outro fator de risco € a relacdo com a familia, adolescentes que
recebem criticas e comentarios de suas méaes, acerca de seu peso e forma corporal
estdo mais propensas a desenvolver TAs. Ademais, os tracos de personalidade de
cada individuo e os transtornos psiquicos como a depressdo, o transtorno de
ansiedade, abuso de substancias psicoativas sdo fatores predisponentes para TAs. E
importante lembrar que os TAs n&o surgem de repente, mas se desenvolvem com o
passar dos anos, através das predisposi¢cdes existentes desde o nascimento do
individuo, das insegurancas que podem surgir nos varios estagios da vida e eventos
posteriores em sua histéria.

Tendo em vista, que € grande a prevaléncia de transtornos alimentares na populacéao,
podendo esses afetar qualquer individuo, e trazer graves prejuizos a saude tanto
fisica quanto mental. Se faz necessario que os profissionais de saude, especialmente
nutricionistas, compreendam como tais fatores de risco predispdem os transtornos
alimentares. Para que assim possam identificar os aspectos desencadeantes da
doenca em cada individuo e utilizar de meios e ferramentas adequadas e eficientes
para a prevencao e tratamento.

Concluimos ressaltando a relevancia da identificacdo e analise desses fatoresa fim
de promover acdes que visem alertar a populacéo, pais e profissionais de saude, para
gque estes sejam capazes de identificar os individuos mais propensos a
desenvolverem transtornos alimentares, prevenindo o surgimento ou tratando os
precocemente, potencializado as chances de cura.
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