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RESUMO

Atualmente, o comportamento alimentar desempenha uma fung¢do essencial no
tratamento e prevengcdo de doengas. Entende-se que fatores socioecondmicos,
culturais, cognitivos podem influenciar nas escolhas alimentares dos adolescentes. Os
artigos e livros desta revisdo foram selecionados em bibliotecas eletronicas
considerando o periodo de 2005 a 2021. O objetivo desta revisdo € é examinar o
comportamento alimentar na adolescéncia, com énfase particular nos fatores de risco
implicados e nas estratégias potenciais de tratamento e como as normas da midia
afetam a construgédo da imagem corporal dos adolescentes e como esta conexao pode
mudar as escolhas alimentares e torna-los mais sensiveis aos disturbios alimentares.

Palavras- Chaves: Anorexia; Bulimia; Adolescentes; Comportamento Alimentar;
Imagem Corporal; Midias Audiovisuais; Obesidade; Saude do adolescente.



ABSTRACT

Currently, eating behavior plays an essential role in the treatment and prevention of
diseases. It is understood that socioeconomic, cultural and cognitive factors can
influence adolescents' food choices. The articles and books in this review were
selected from electronic libraries considering the period from 2005 to 2021. The
objective of this review is to examine eating behavior in adolescence, with particular
emphasis on the risk factors involved and on potential treatment strategies and how
norms media affect adolescents' body image construction and how this connection can
change food choices and make them more sensitive to eating disorders.

Keywords: Anorexia; bulimia; Teenagers; Eating Behavior; Body image; Audiovisual
Media; Obesity; Adolescent health.
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1 INTRODUGAO

O comportamento alimentar é um processo complicado com dimensodes
fisiologicas, psicolégicas e sociais que tem despertado a curiosidade dos
pesquisadores. Obesidade, bulimia e anorexia (problemas nutricionais
decorrentes do comportamento alimentar) sdo hoje sérias dificuldades de saude
publica, uma vez que varios fatores de risco relacionados ao consumo de
alimentos podem contribuir para outras doencas como cardiopatias e
hipertensao arterial, por exemplo. Depois ha a necessidade de entender como
0os habitos alimentares s&o organizados e intervir o mais rapido possivel.
(OLIVEIRA et al., 2011).

A adolescéncia traz mudangas fisicas, psicolégicas e sociais
significativas, todas elas com impacto nos habitos alimentares. Fatores internos
como autoconceito, autoimagem e condigdes de desenvolvimento psicossocial
influenciam os habitos alimentares, assim como fatores externos como habitos
alimentares familiares, valores socioculturais e regras relacionadas a
alimentacao, e a influéncia da midia na construgao da imagem ideal necessaria

para a aceitagao social. (BITTAR et al., 2019).

1.1 OBJETIVO

Este estudo visa identificar os fatores psicoldgicos que obstruem as
intervencdes nutricionais para o tratamento das mudancas de comportamento
alimentar, uma vez que se pensa ser necessario avaliar as intensas demandas
psicologicas representadas por um histérico de alimentacdo e/ou restricdo
dietética, bem como a presséao social para ser magro, que afeta principalmente
os adolescentes.

Diante desse contexto a seguinte problematica se formou: Quais pontos
e/ou fatores que fazem com que comportamento alimentar na adolescéncia
mude em relagéo ao peso e a imagem corporal? Como isso vem influenciando o
comportamento alimentar e o desenvolvimento de disturbios alimentares e

obesidade em adolescentes?



10

Todavia o objetivo deste trabalho é examinar o comportamento alimentar
na adolescéncia, com énfase particular nos fatores de risco implicados e nas
estratégias potenciais de tratamento e como as normas da midia afetam a
construgdo da imagem corporal dos adolescentes e como esta conexao pode
mudar as escolhas alimentares e torna-los mais sensiveis aos disturbios
alimentares. Os objetivos especificos se voltam em investigar os aspectos do
comportamento alimentar dos adolescentes, o desenvolvimento dos disturbios
alimentares e da obesidade, bem como seu impacto sobre sua saude
biopsicossocial.

Esta pesquisa, estruturada como uma revisdo bibliografica, visa
demonstrar as perspectivas de diferentes escritores sobre o comportamento
alimentar dos adolescentes de hoje, sobre o processo de desenvolvimento de

seus habitos alimentares, com énfase no efeito do ambiente familiar e social.

1.2 METODOLOGIA

Foi realizada entdo, uma revisdo bibliografica qualitativa onde a
populacdo e amostra foram adolescentes na faixa etaria entre 12 a 18 anos. A
coleta de dados foi feita a partir de artigos livros com tematica de comportamento

alimentar e desenvolvimento psicossocial, através de bibliotecas eletrdnicas.

ApOs a selecédo do material, foram feitas leituras exploratorias, foi definido
a coleta de dados de 2005 a 2021. Os critérios de inclusdo foram: estudos
transversais, artigos de revisdo, artigos disponiveis em bibliotecas eletrénicas

gratuitas, revistas de nutri¢ao.
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2 A FISIOLOGIA MAGRA DA ADOLESCENCIA

Souto & Ferro-Bucher (2006) enfatiza que o foco da sociedade
contemporanea sobre o ideal esbelto, a publicidade intensiva na midia sobre
uma infinidade de dietas e produtos dietéticos, bem como sobre o crescimento
da ginastica e revistas sobre o assunto, proporcionam o ambiente sociocultural
que justifica a perda de peso. Esta visao idealista do corpo €, no entanto, uma
norma inatingivel ou inadequada, incoerente para a grande maioria da
populacao.

Setton (2002) fala especialmente sobre a midia como instrumento
educacional e sua fungdo nas escolas e observa que a midia se transformou
uma vez que as interacdes sociais se mantiveram estaveis. Sua interacdo com
os adolescentes é essencial para compreender seu comportamento alimentar,
uma vez que esta presente na sociedade atual.

Ser atraente e esbelto é organizado a partir desta visdo como um
paradigma de unicidade difundido através da midia que desenvolve maneiras de
viver e de se conectar. A crescente prevaléncia de alimentos, o crescimento da
midia e o desenvolvimento dos conhecimentos sobre saude, alimentacéo e
nutricdo sdo questdes dignas de estudo. O poder da midia € uma das
ferramentas sociais mais cruciais na producao de sistemas dominantes de
significado e interpretacdo em todo o mundo, de acordo com COIMBRA (2001).

Para este fim, a adolescéncia ndo sé deve ser vista como uma etapa
biolégica da vida, mas também deve estar ligada as muitas situa¢des sociais em
que esta inserida. Como Lopes et al. (2008) destacaram, o debate sobre os
conceitos de juventude e adolescéncia é importante porque sua forma de ser e
estar no mundo é retratada e interpretada e em particular a estrutura social dos
direitos e deveres da juventude e dos jovens. Portanto, o exame do
comportamento alimentar dos adolescentes, uma vez que eles também tém uma
relagdo com seu ambiente psicossocial, inclui dificuldades mais complicadas que

vao muito além do ato bioldgico.
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2.1 A imagem corporal do adolescente

A adolescéncia na faixa etaria de 10 a 19 anos é considerada como uma
época da vida que merece atengao especial por parte da Organizagao Mundial
da Saude. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente é oficialmente
definido como uma faixa etaria de 12 a 18 anos (Brasil, 2002). Castro et al. (2010)
argumentam que o tempo se distingue por numerosas modifica¢des, inclusive
fisicas, comportamentais e psicologicas, e se caracteriza por mudangas em
relacdo a autoimagem da pessoa. O alcance e a intensidade das atitudes
rebeldes, o esforgo pela independéncia, a vontade de transgredir e a auséncia
de um futuro distante podem impactar os habitos alimentares e outros
comportamentos que tendem a afetar a saude e o bem estar dos adolescentes.

A etapa da adolescéncia é designada para Frois et al. (2011) na qual sdo
avaliadas as caracteristicas tipicas que precedem, em principio, as tarefas dos
adultos e os papéis sociais, como a constru¢ao e apropriacdo de uma identidade
corporal e a experimentagao de novas referéncias corporativas.

Castro et al (2010) sugerem que a imagem do corpo pode ser definida
como a visdo que o individuo tem de seu corpo com base nos sentimentos e
experiéncias da vida. A subjetividade de cada ser humano, como sexo, idade,
midia, crengas, raca e valores, pode ser impactada por inumeros elementos de
origem fisica, psicologica, ambiental e cultural. Nesta pesquisa, o adolescente
ainda enfrenta novas pressdes emocionais, hormonais e fisicas, de acordo com
os cientistas. A imagem do corpo deve, portanto, adaptar-se as suas novas
exigéncias.

A imagem do corpo € a mente que consiste no tamanho, aspecto e forma
do corpo (Schilder, 1999). Esta estrutura tem duas facetas: perceptiva e de
atitude. Ela tem duas dimensdes. A primeira é a exatiddo da avaliagdo do
tamanho do corpo (Ferreira et al.,, 2014). A segunda componente pode ser
separada em trés: cognitiva, comportamental e emocional.

O componente cognitivo relaciona-se com as convicgdes e o pensamento
do corpo (Ferreira et al., 2014). O investimento no corpo como principal critério
de autoavaliagdo, segundo esses mesmos escritores, € uma parte cognitiva do

corpo, a fim de aumentar a atratividade fisica. As imagens corporais séo o
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segundo componente (comportamental) da imagem corporal. Um deles € o evitar
e o controle corporal, pois servem como critério de avaliagdo para que a pessoa
avalie seu sucesso ou falha na gestéo de peso (Shafran et al., 2004). Assim,
aqueles insatisfeitos com sua imagem corporal provavelmente pesarédo, medirdo
e comparardao seus corpos com os de outros (Fairburn et al., 1999). Esses
comportamentos surgem porque os individuos sao levados a lutar por um corpo
ideal especifico nas civilizagdes ocidentais, caracterizado pelo aumento do
consumismo e da concorréncia.

Finalmente, o terceiro componente (afetivo) aborda as sensagbes do
corpo. Ele inclui o descontentamento corporal, que pode ser visto como uma
avaliacao negativa do proéprio corpo (Ferreira et al., 2014). (Cafrl et al., 2005;
Murnen, 2011). Além disso, varios elementos podem ser alterados, tais como:
midia, idade, sexo, indice de massa corporal (IMC) (DAMASCENO et al., 2006).

Damasceno et al. (2006) aponta a este respeito que, como os individuos
mais velhos pareciam ser menos afetados ou talvez menos interessados em um
corporativismo saudavel do que os jovens, ou talvez devido a considerag¢des
bioldgicas.

Estudos demonstraram que a insatisfacao corporea pode levar a atitudes
alimentares improéprias para buscar o chamado cadaver perfeito (Alves et al.,
2008; Bosi et al., 2008). Estas condutas podem estar ligadas ao desenvolvimento
de problemas alimentares (PHILLIPPI & ALVARENGA, 2004).

2.2 O comportamento alimentar na adolescéncia

A midia é utilizada para cobrir os veiculos responsaveis pela distribuicao
de informacgdes, incluindo radio, jornais, revistas, TV, video e outros meios de
comunicagéao, conforme definido acima (GOMES, 2001).

Atualmente a midia € uma das instituicbes educacionais do mundo
contemporaneo que traz vantagens e danos, € responsavel por transmitir valores
e normas de comportamento e socializar varias gera¢des (SETTON, 2002).

A revolugéo tecnoldgica revolucionou a forma como a informacéo é obtida,

os métodos de comunicagao e até mesmo a forma como as pessoas vivem
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juntas. Na pesquisa realizada por Beleli (2015), a propdsito, falamos da
relevancia da imagem neste novo ambiente, quando as afinidades foram vistas
originalmente através da circulagdo de imagens, o que influenciou a selecéo e
selecao de parceiros. Para ela, ter um telefone celular de ultima geragdo nao sé
coloca os sujeitos na imaginagdo contemporanea, mas também |hes permite,
mesmo como criadores de material, ter uma certa influéncia sobre a informacéao
para aumentar a transmissao de diferentes moralidades.

Como dito anteriormente, isto marca nosso periodo, ao contrario dos
periodos humanos passados. Por outro lado, isto tem reunido individuos e
fornecido informacgdes. Isto € uma realizagdo. No entanto, Toral (2006) diz que a
midia impde regulamentos e mudangas de comportamento de uma forma
altamente afiada, até mesmo hostil.

Com relagdo aos adolescentes, Fischer (2002) adverte que a midia
certamente contribui para um processo de aprendizagem de como se comportar
e se constituir. O autor argumenta que este impacto estad além de uma fonte
fundamental de lazer e se torna altamente forte quando varios valores sao
produzidos e circulados, incluindo nogdes, representagdes do conhecimento
cotidiano de quem somos e o que devemos fazer com o corpo.

A este respeito, é crucial lembrar, como comprovado pelo estudo de Sibilia
& Jorge, que as opinides sobre nGs mesmos e 0 que uma pessoa saudavel tem
que ser alterada historicamente (2016). Eles estudaram técnicas de influenciar a
criacao da subjetividade "medicalizando a vida" através de discursos na midia.
Estas manifestagdes midiaticas, segundo os autores, reforcam a legitimidade do
conhecimento cientifico e multiplicam sua eficacia, ndo apenas promovem a
visdo ideal que se precisa lutar e tentar conquistar, o que sugere que todos
aqueles que lutam por ela tenham acesso ao bem e ao alto desempenho
produtivo (SIBILIA & JORGE, 2016).

A publicidade é agora outro fator importante no comportamento alimentar.
Varias pesquisas tém demonstrado que o numero de horas passadas assistindo
TV e o0 peso das pessoas tem uma correlagao positiva (LAUS, 2012).

A midia pode mudar varios elementos dos alimentos e, segundo Laus et
al. (2011), este impacto é causado por habitos de consumo de alimentos e
padrées de beleza que s&o desenvolvidos no meio. CONTENTO (2010),
NESTLE et al. (1998), POLLARD et al. (2002).
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Assim, o impulso para mudar suas proporgdes corporeas frequentemente
leva a modificagbes alimentares que causam efeitos na saude (Spear, 2002) ou
mesmo a mortalidade em situagdes raras.

Diante disto, varios cientistas examinaram os efeitos das imagens da
midia sobre o comportamento alimentar e mostraram anteriormente que estes
padrdes culturais tém uma grande influéncia sobre a alimentagdo. Como
avaliagao, pesquisas experimentais relacionadas a quantidade de alimentos
tomados apds os estimulos ou atitudes que sinalizam disturbios alimentares

foram realizadas utilizando questionarios (LAUS, 2012).

2.3 Transtornos alimentares

Os disturbios alimentares (DA) sdo fenbmenos multifacetados causados
pela combinagdo de variaveis pessoais, familiares e sociais, e s&o
caracterizados pela extrema preocupagao com a alimentagado, peso e imagem
corporal (SOUTO & FERRO-BUCHER, 2006).

De acordo com Leal et al. (2013), os DA tém uma etiologia complexa, o
que significa que varias variaveis interagem para causar e perpetuar a doenga.
Os disturbios alimentares, dizem, tém critérios diagndsticos baseados em
aspectos psicologicos, comportamentais e fisiolégicos, e sdo definidos por
anormalidades significativas no comportamento alimentar e na imagem corporal.

Os disturbios alimentares (DA) sao definidos por grandes mudangas no
comportamento alimentar e insatisfagdo substancial com a imagem corporal, de
acordo com Souza et al. (2014). Dietas severamente restritivas, ingestao
inconsistente de alimentos, aversbes alimentares, compulsbes e
comportamentos compensatorios e purgantes sdo marcas comuns de DA.

Os disturbios alimentares frequentemente se apresentam na infancia e
adolescéncia (Appolinario & Claudino, 2000). De acordo com Castro et al. (2010),
a insatisfacdo do corpo adolescente esta ligada a depressao e disturbios
alimentares como anorexia e bulimia. Além disso, a frequéncia de excesso de
peso e obesidade entre os adolescentes aumentou rapidamente em muitas

regides do mundo, inclusive no Brasil.
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Segundo Souto E Ferro-Bucher (2006), o panorama social ocidental de
extrema valorizagdo da magreza, com a demanda por redugao de peso
combinada com outros elementos bioldgicos, psicolégicos e familiares, gera
preocupagao corporal e um medo patolégico de ser gordo.

Anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN) sdo as condigdes mais
conhecidas. Ja o transtorno alimentar nao especificado (TANE) ocorre quando
uma condigado nao corresponde a todos os critérios diagndsticos de AN ou BN
(ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 1994).

A AN, segundo Gongalves et al. (2013), € definida por um desejo de
magreza, que leva a um comportamento alimentar repetitivo e ritualizado e a
uma consideravel perda de peso, particularmente em criangas ou adolescentes
cuja baixa ingestao caldrica se reflete em atraso de desenvolvimento. Pode ser
restritivo (restringindo a ingestdo de calorias e 0 consumo de carboidratos e
lipidios) ou purgante (restringindo o consumo de carboidratos e lipidios) (em que

ocorrem frequentes episddios de binge eating e purga).
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3 OS PONTOS IMPRESCINDIVEIS DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR NA
ADOLESCENCIA

Estudos de comportamento alimentar mobilizam diversas disciplinas
cientificas, epidemiolégicas, econdmicas, sociolégicas, antropogénicas,
nutricionais, histéricas e psicoldgicas. De sua perspectiva uUnica e de seus
principais desafios, cada um deles oferece um conjunto de dados que podem ser
usados para examinar padrbes importantes no consumo, as conexdes entre
saude e alimentagdo, a variedade social e cultural dos comportamentos
alimentares. Entretanto, todas estas disciplinas afirmam que as variaveis fisicas,
nutricionais, psicoldgicas, populistas, sociais, ambientais e culturais séo a teia
complicada de elementos envolvidos no estudo do habito alimentar e seu
agravamento (TORAL e SLATER, 2007; QUAIOTI e ALMEIDA, 2006).

Fisiologicamente, a psicobiologia do apetite, que € a distingédo entre o sinal
de saciedade de curto prazo gerado pelos efeitos fisiolégicos do consumo
alimentar (episddico), e os sinais de longo prazo gerados pelas constantes
necessidades energéticas metabdlicas do organismo, € um dos principais fatores
responsaveis pela determinacdo do comportamento alimentar. Estes dois
processos sustentam o fluxo de desejo e o padrao de comportamento alimentar
que uma pessoa sente durante todo o dia, pois eles regem as concepgdes de
fome e satisfagdo. Em consequéncia, os padrdes de consumo alimentar evoluem
para atender as necessidades fisiolégicas e sdo continuamente influenciados
pelo ambiente e pela experiéncia alimentar subjetiva (HALFORD, 2006).

Spada (2007), também comenta a necessidade de mecanismos
regulatorios e predominantes para distinguir a fome do apetite dos alimentos, ou
seja, a fome, uma manifestagdo organica ciclica que, independentemente da
vontade, cria uma inconveniéncia e dor que admite como unico objeto da
saciedade; enquanto o apetite € considerado uma manifestagao consciente que
exige satisfacéo.

Toral E Slater (2007), Quaioti E Almeida (2006) reiteraram estes conceitos
e produziram pesquisas para determinar como a experiéncia e a interacao
ambiental desempenham um papel essencial na formagdo de padrboes de
aceitagao e rejeicdo de alimentos: O peso e a imagem corporal da pessoa séo

elementos nutritivos que impactam o comportamento da pessoa; Outras
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caracteristicas sociodemograficas, além de sua idade, sdo consideradas
condicionantes para os determinantes do consumo alimentar, tais como sexo,
etnia, educagcdo e estado civil; A presenca de outras pessoas (amigos e
familiares) durante o consumo pode ser descrita como um fator que contribui
para um aumento consideravel no consumo total de calorias dos alimentos, seja
por inibir o consumo das pessoas ou por aumentar a exposi¢cao aos alimentos
devido a sua situacao social, no que diz respeito aos determinantes sociais do

comportamento alimentar.

3.1 A mudanca do comportamento alimentar

Os alimentos podem simbolizar como as pessoas enfrentam suas
emocgdes, como elas enfrentam a vida. Em Fisberg (2005), alguns individuos
sentem que os alimentos tém um prego exagerado como uma alegria de compra.
Spada (2007) diz que o alimento € visto como um condutor emocional e as
questdes comegcam quando se faz um esforgo, através da ingestao ou limitagao,
para substituir as emogdes e/ou resolver disputas e rejeicdes. Comer entdo se
torna uma alternativa as emocgdes frustradas que nao estdo nutricionalmente
envolvidas, mas satisfatorias.

Variaveis individuais, familiares e bioldgicas ajudam a provocar mudangas
no comportamento alimentar, assim como a busca continua por magreza e a
pressao do ambiente social da midia, que levam muitos individuos a adquirir
padroes alimentares que favorecem o desenvolvimento de disturbios alimentares
ou obesidade. Por exemplo, certos elementos socioculturais, tais como uma
mudanga nos padroes de beleza ao longo dos anos, mudangas no papel da
mulher na sociedade ou seu impacto na construcao da identidade feminina, que
podem estar presentes nos estabelecimentos ou na génese do problema
alimentar. Para a publicidade avassaladora e a disponibilidade de refeicbes
gordurosas e sem calorias, um estilo de vida sedentario ou estresse excessivo
na vida cotidiana pode ser levado em conta com a obesidade. Na cultura atual,
pode-se examinar os alimentos que tém um alto valor. (OLIVEIRA et al., 2011).

Assim, pode-se supor que tais alteragdes interagem com muitas causas

que sao configuradas como doengas biopsicossociais. Os disturbios alimentares
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sao alteragbes comportamentais que produzem doencas ou incapacidade e
ocorrem de forma bem diferente em qualquer idade. Os disturbios alimentares
sdo classificados com base em seu resultado final visivel (magreza ou excesso
de gordura) ou com base em alteragdes do padrao alimentar (jejum, restricdes
dietéticas, alimentagao obsessiva) (HUSE e LUCAS, 2003).

Organizado pela Organizagdo Mundial da Saude, o CID-10 (Classificagao
Internacional de Doengas) da uma classificagado particular para os disturbios
alimentares na classe F50-59. As sindromes comportamentais relacionadas e
incluem disfungdes fisicas e bulimia; a obesidade € chamada de hiper feed e
esta incluida na categoria E65-68 Obesidade e outros tipos de hiper alimentacgao.
Desde os primeiros periodos da civilizacdo ocidental tém ocorrido disturbios
alimentares, casos bem registrados de santos cristdos primitivos sdo conhecidos
na literatura. As lendas de Sao Wilgefortis e de Santa Catarina de Siena, que
sd0 comparaveis a anorexia nervosa, sao alegadas como pioneiras da
abstencdo alimentar nas religides. Nesta Uultima situagdo, houve orgias
alimentares, extrema rapidez, vomitos e limpeza catartica (NUNES ET AL.,
1998).

As taxas de mortalidade e o grau de morbidade nos casos cresceram
substancialmente nos ultimos anos com anorexia nervosa e bulimia nervosa.
Estes disturbios afetam principalmente as mulheres, representando cerca de
90% dos casos; apenas 10% dos casos ocorrem em homens. A bulimia nervosa
€ a mais prevalente entre os homens, geralmente de 18 a 26 anos (BRASIL e
MORAES, 2007).

A obesidade é uma das mais importantes preocupac¢des sanitarias
mundiais, independentemente de fronteiras, idade, sexo, raga ou situacao
financeira, considerada uma epidemia, crbénica, multifatorial, de alto risco e com
impacto de milhdes. O crescimento da incidéncia e prevaléncia destas doencas
€ hoje uma das questdes mais importantes para profissionais de saude e
pesquisadores, uma vez que elas sdo um papel no desenvolvimento de doengas
como diabetes, doengas cardiovasculares, hipertensio e disturbios respiratorios.
Pode também levar ao desespero e ao isolamento social, o que diminui a
qualidade de vida dos individuos (ADES e KERBAUY, 2002).
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3.2 Anorexia nervosa (NA)

Anorexia nervosa, definida por Garfinkel (1992) apud Nunes et al. (1998),
€ "uma fome intencional, autoimposta, seguida por uma busca persistente de
magreza e um pavor patolégico de ser gordo, levando a graus significativos de
perda de peso". A recusa alimentar € causada por uma grave perturbagao na
percepcgao da forma fisica e do peso de alguém. A perda de peso é realizada por
uma variedade de atividades, incluindo: modificacdo da dieta (particularmente
em relagao as refei¢gdes de alto teor calérico); atividade fisica severa; e o uso de
drogas anoréxicas (supressores de apetite), laxantes e diuréticos para induzir o
vomito.

As mulheres jovens s&o particularmente afetadas pela idealizagdo da
magreza; para muitas, aderir ao padrao de beleza da sociedade implica em
possuir autocontrole, competéncia e atragdo sexual. Quando uma pessoa ja tem
caracteristicas de risco, como baixa autoestima e extremo perfeccionismo, a
demanda da sociedade por magreza pode criar um ambiente psicologico que
predispde ao surgimento de disturbios alimentares. As diversas transformacgdes
que ocorreram como resultado da globalizagado e da modernizacao da sociedade
fizeram com que as mulheres ocupassem papéis cada vez mais proeminentes,
niveis educacionais mais altos, o exercicio de multiplas funcdes, a luta pela
igualdade sexual, e essas mudancgas influenciaram a identidade feminina e a
relacdo das mulheres com seus corpos. Neste cenario, o comportamento
alimentar pode indicar um esforgo para ganhar autocontrole e autoconsciéncia,
assim como uma busca por uma nova identidade (GALVO et al., 2006).

Gerald Russell (1970) prop0s trés critérios diagnodsticos para a anorexia
nervosa, conforme anexado a Nunes et al. (1998): Atividade destinada a causar
uma reducéo significativa do peso; a caracteristica psicopatoldégica de um pavor
morbido de ganhar peso; a existéncia de uma mudanga endocrinolégica, como
mostra a amenorreia nas mulheres e a perda de poténcia sexual e desejo nos
homens. A condigdo comega com uma diminuicdo gradual no consumo de
alimentos, com uma queda desproporcional nas refei¢cdes ricas em carboidratos.
Os pacientes ficam insatisfeitos com seu peso e forma corporal e, como

resultado, comegcam a viver em funcdo da dieta, alimentos e peso,
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eventualmente estreitando seus interesses e caminhando para o isolamento
social.

De acordo com Joergensen (1992), Lucas et al. (1991) e Morgan (2006),
ha cerca de 9,2 a 25,7 casos de anorexia nervosa para cada 100.000 fémeas de
10 a 14 anos. Em meninos de 10 a 14 anos, a prevaléncia de anorexia nervosa
€ de 3,7 incidéncias por 100.000. De acordo com Brasil E Moraes (2007, p. 495),
o inicio da anorexia nervosa geralmente comeca entre 13 e 18 anos de idade,
com uma estimativa de 18,5 instancias da condi¢céo por 100.000 mulheres e 2,5
instancias por 100.000 homens na populagao por ano.

As variaveis mais comuns de prognostico positivo em estudos de AN
(Anorexia Nervosa) sao: idade mais precoce da doenga com um resultado
melhor para pessoas mais jovens e adolescentes do que para pessoas mais
velhas; menos hospitalizacdo e curto periodo de saude antes da hospitalizagao
(HERZOG et al. 1996; HERPERTZ-DAHLMANN et al., 2001; STEINHAUSEN,
2002).

Duragdo prolongada da doenca (antes do tratamento ou devido a
tratamentos ineficazes), inicio tardio da doenga, prevaléncia de sintomas
bulimicos, peso inicial extremamente baixo, maus lagos familiares anteriores ao
disturbio alimentar e estado civil sdo frequentemente mencionados como
variaveis prognosticas desfavoraveis (casamento). Baixo peso ho momento da
alta hospitalar, dependéncia ou dependéncia de alcool e disturbio emocional no
decorrer de AN também estdo entre esses fatores de risco (HERZOG et al.,
2000; KEEL et al., 2003, apud PINZON e NOGUEIRA, 2004).

A taxa de mortalidade em individuos anoréxicos varia entre 5% e 20%,
sendo a arritmia cardiaca e as alteragdes metabolicas e eletroliticas as principais
causas de morte subita nesses individuos. A duragédo da doenga, o grau de perda
de peso, a auséncia de apoio familiar, o comportamento obsessivo e a frequéncia
de recorréncia sao todos indicadores de morte (BRASIL e MORAES, 2007).

Boa relagao social com os outros, com medo do julgamento externo e do
cuidado com as emogdes dos outros. Nesta fase, mudancas comportamentais
como retragao social, irritabilidade e tristeza sdo cada vez mais visiveis (Cordas
et al., 2004). As familias s6 descobrem a condigao se virem o aumento do grau

de perda de peso.
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Algumas das personalidades sdo conspicuas em pacientes nervosos com
anorexia, incluindo a rigidez de sua conduta e a falta de espontaneidade e
obediéncia - outras sdo extremamente sérias e corteses, constrangidas e
objetivas em suas respostas. A interrupcdo do sono em certas circunstancias
ainda é possivel (HUSE e LUCAS, 2003).

O comportamento alimentar, razdo pela qual muitos individuos sao
privados de conexao social e estao progressivamente estreitando seus campos
de interesses, é ritualizado e estranho. Em geral, os pacientes experimentam
introversao, baixa autoestima, sentimentos de inadequacgao, excesso de controle
e rigidez comportamental e extremo perfeccionismo. Além disso, a preocupacgao
excessiva com o peso e a perturbacido sensorial € notavel, e disturbios mentais
como a depressao também podem ocorrer (BRASIL e MORAES, 2007).

Os pacientes anoréxicos frequentemente evitam o contato social, sdo
extremamente tranquilos e recuam, estao interessados em atividades voltadas
para os objetivos alvo e enfatizam a alimentagcao. Eles podem estar irritados por
membros da familia em certos casos, o desempenho escolar pode estar
diminuindo a medida que muitos ficam preocupados, preocupados e deprimidos
(HUSE e LUCAS, 2003).

As variaveis familiares impactam o inicio da anorexia nervosa, Minuchim
et al. (1978) apud Galvéo et al. (2006), definem as familias com anorexia como
superprotegao, rigidez, interferéncia e desafios de resolugéo de conflitos. Apud
Galvéo et al. (2006), Gilberg E Rastam (1998), enfatizam que os pacientes com
anorexia nervosa tipicamente tém lagos familiares que sao disfuncionais e
obrigatérios. Mas se a questdo €& causa ou consequéncia de disturbios
alimentares ndo é conhecida. Entretanto, é enfatizado que a alimentacéao, o
corpo e a aparéncia podem ser comunicados pelas familias, mas nao o suficiente
para causar disturbios alimentares; fatores de risco adicionais e vulnerabilidades

SA0 necessarios.

3.3 Bulimia nervosa

Bulimia Nervosa é uma condicdo de comportamento alimentar

caracterizada por disturbios alimentares excessivamente altos, preocupacgao



23

excessiva com a forma e o peso do corpo e o uso de estratégias
compensatérias inadequadas para evitar efeitos de ganho de peso
relacionados ao consumo de alimentos. A técnica de compensagao mais
prevalente € o vbmito ap6s um ou mais episodios de binge recorrente.
(ABREU et al., 2004).

A baixa autoestima é complementada pela persistente falta de prazer
com a forma do corpo, o que significa que a autoestima depende da eficacia
de suas técnicas para atingir o fisico desejado. Tudo funciona, ja que sédo
socialmente aceitaveis somente se estiverem fisicamente dentro de um nivel
aceitavel da sociedade, como se outros valores pessoais nao existissem ou
fossem secundarios. Mesmo que nao supram essas necessidades, eles
estdo isolados das conexdes, evitam eventos sociais ou viagens (NUNES et
al., 1998).

Os episddios bulimicos frequentemente visam nao apenas satisfazer a
fome excessiva, mas também lidar com as condigcdes emocionais e as
circunstancias de estresse. Estes episddios sdo marcados por uma ingestao
regular, obsessiva e rapida de enormes quantidades de alimentos e terminam
quando uma pessoa se sente desconfortavel, € perturbada ou esta ficando
sem alimentos. Eles acontecem frequentemente quando os alimentos
caldricos e facilmente ingeridos sdo consumidos mais rapidamente sem
controle e/ou impulsivamente, sem apreciacao suficiente do sabor e da
textura da refeicdo. Estes incidentes ocorrem frequentemente velados de
vergonha e culpabilidade (BRASIL e MORAES, 2007).

A epidemiologia indica que o inicio da bulimia nervosa é geralmente
entre 18 e 40 anos de idade. Para 100.000 mulheres, ocorrem 28,8 casos; a
prevaléncia de homens é de 0,8 para cada 100.000 homens (BRASIL e
MORAES, 2007).

Na maioria dos estudos o prognéstico de Bulimia nervosa (BN) é
favoravel: sintomas leves a modestos, indicagao ambulatorial, menor tempo
de doenca antes do tratamento, idade mais jovem, desejo de atendimento e
solida rede de apoio social Bulimia nervosa (BN) (HERZOG et al., 1996;
GUIDELINE, 2000; REAS et al., 2000).

Sintomas mais graves no inicio da doenga sinalizam uma progressao

pior. O que se segue indica: Disputas familiares, abuso sexual infantil,
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desafios relacionados ao desenvolvimento feminino e tristeza subjacente
podem estar ligados a sua génese no caso de Bulimia Nervosa. Ha também
caracteristicas associadas a doenc¢a bulimica, tais como: problemas de
controle de impulso, depressao crbnica, sensag¢des de culpa, intolerancia a
frustracdo e ansiedade recorrente, embora seja o fato de que os episddios
bulimicos surgem devido ao desejo de ndo aumentar de peso que as
caracteristicas sdo diferentes (CORDAS et al., 2004). Esta desordem
também esta associada a pacientes bulimicos.

Embora os pacientes sejam solitarios em relagdo aos outros, suas
opinides pessoais sobre alimentacdo e nutricdo s&o profunda e
obsessivamente engajadas. Eles tém uma relagdo dramatica com a
compreensdo de seus amores, comportamento, autoimagem e autoestima.
Se vocé come, se exercita ou vomita "apropriadamente”, vocé se sente alegre
e pacifico. Por outro lado, se cometem um "erro" ou perdem o controle da
situacao, ficam desanimados ou desapontados. Pessoas com disturbios
alimentares parecem ter uma ligagado intrapessoal com seus sintomas
semelhante a concepgao da conexdao do objeto em processo e conteudo
(NUNES et al.,1998).

Os episdédios de compulsdo alimentar aumentam o medo de que a
gordura possa ser obtida, o que leva a um limiar de peso cada vez menor
para pacientes com bulimia nervosa. Estas fases sao frequentemente
causadas por emocoes disforicas e ansiedade, distraindo de pensamentos
desagradaveis, reduzindo os sentimentos de indulgéncia e solidao, ou
aliviando dietas rigidas. As vezes é embaracoso para os portadores de
bulimia revelar seus corpos, vestir roupas soltas, continuar olhando para o
espelho e alguns sao forcados a tomar medidas com fita adesiva
(DUCHESNE e APPOLINARIO, 2001).

Em fases de sobrepeso, os individuos com Bulimia frequentemente
evitam a interagdo social porque frequentemente esperam julgamento e
rejeicdo de sua aparéncia e se afastam nas interagdes interpessoais. Isto
pode levar a solidao, ao abandono e talvez a tristeza. Estes comportamentos.
Estas dificuldades estdo relacionadas especificamente a muitos destes
pacientes, pois na realidade sdo o resultado de sua preocupacgao, baixa

autoestima e suas agodes frequentemente impréprias, tais como o isolamento



25

autoimposto. Esta distor¢cao factual finalmente reforgcou a impresséo de que
a dieta € o melhor método para resolver seus problemas (DUCHESNE e
APPOLINARIO, 2001).

Galvao et al. (2006) argumentam que em pacientes com impulsos de
bulimia nervosa em numerosas areas, incluindo o comportamento alimentar,
sao frequentemente incapazes de regula-los. Huse e Lucas (2003)
acrescentam ainda que em numerosos dominios da vida de pacientes
bulimicos, as questdes de controle de impulsos sdo geralmente evidentes,
enfatizando as ocorréncias mais frequentes de questdes como roubo, abuso
de drogas e embriaguez, sintomas depressivos e tentativas de suicidio.

Os pacientes bulimicos sao significativamente mais criticos de seus
habitos alimentares do que os anoréxicos; eles se veem como "doentes", tém
um grau menor de problemas de imagem corporal e ansiedade de ganhar
peso. Isto ndo so constitui uma perda de peso, mas também ameaca a saude
do paciente. Assim, a perda de peso € menos prevalente em individuos
bulimicos e 70% deles sdo normalmente pesados (BRASIL e MORAES,
2007).
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4 UMA ALIMENTAGAO SAUDAVEL EM PROL DO DESENVOLVIMENTO DOS
ADOLESCENTES

A adolescéncia é descrita como uma época de descobertas, escolhas e
desejos, bem como o fornecimento de uma dieta adaptada as necessidades
energéticas de cada faixa etaria, assegurando o crescimento e desenvolvimento
estavel das criangcas (MAHAM; ESCOTT-STUMP, 2011).

Uma alimentag&o saudavel pode comecar durante a gravidez, portanto, o
que for prejudicial ou benéfico para a mulher gravida também seria prejudicial ou
benéfico para o bebé. Além da falta de micronutrientes, o alto consumo de carnes
refinadas, fast food e outros alimentos ricos em gordura saturada, sal e agucar
esta aumentando, levando a obesidade materna e infantil (MALTA, et al., 2008).

E fundamental que os alimentos sejam preparados de maneira mais
saudavel na infancia, com os nutrientes disponiveis e necessarios para o
crescimento e desenvolvimento da crianca, a fim de manter seu bem-estar e
evitar a obesidade e outras doencas a ela associadas, que podem ser
exacerbadas por habitos alimentares pouco saudaveis, reconhecendo que tais
habitos comegam na infancia (BARBOSA; SOARES; LANZILLOTTI, 2007).

Os alimentos devem incluir macronutrientes além de micronutrientes para
fornecer a energia necessaria para esta fase, e devem ser preparados de forma
a despertar o prazer de comer bem, ndo oferecendo alimentos ricos em gordura
saturada, especiarias e sédio, que sdo prejudiciais a saude e carecem dos
nutrientes necessarios para o bom desenvolvimento da crianga (MONTE;
GIUGLIANI, 2004).

O Guia Alimentar para a Comunidade Brasileira estabelece varias
recomendacgdes que aconselham quanto ao consumo suficiente de alimentos
para garantir o desenvolvimento apropriado da populagao infantil. Os alimentos
também devem satisfazer tais requisitos para serem considerados nutritivos,
incluindo acessibilidade fisica e financeira, sabor, variedade, cor, harmonia e
seguranga sanitaria. Também sugere que 6 porgdes de cereais, tubérculos e
raizes; 3 porcoes de frutas e 3 porgcoes de vegetais e legumes; 1 porgédo de

legumes; 3 porgdes de leite e derivados; 1 porgao de carne bovina, frutos do mar
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ou ovos sejam consumidos diariamente para evitar DCNT’s, limitando assim a
ingestao de alimentos ricos em gordura, agucar e sal (BRASIL, 2008).

E importante que os pais e as escolas participem ativamente do
crescimento de comportamentos alimentares saudaveis da crianga durante a
infancia, ja que estes padrdées podem ter um impacto significativo na vida adulta
da crianca, e tanto os pais quanto as escolas sdo responsaveis por afetar as
escolhas alimentares da crianga neste momento. Entretanto, vale mencionar que
esses comportamentos mudardo com o tempo quando os estilos de vida das
pessoas mudarem e podem levar a doencgas, incluindo a obesidade, se habitos

alimentares mais saudaveis nao forem mantidos (ZANCUL, 2008).

4.1 A peculiaridade da obesidade

A obesidade € descrita como excesso de adiposidade corporal e é
classificada como uma doenga ndo transmissivel (DANT). De acordo com
Vasconcelos (2011), a etiologia da obesidade é multifatorial e reflete a interagao
de fatores genéticos, fisiolégicos (enddécrino metabdlico), ambientais (pratica
alimentar e atividade fisica) e psicolégicos, o que pode levar a consequéncias
graves e muitas vezes permanentes a partir da infancia.

A obesidade exdgena ocorre porque o clima associado a um estilo de vida
sedentario induz a obesidade. O tipo enddgeno, por outro lado, ocorre quando o
organismo tem mais problemas metabdlicos. Como é a fonte de uma deficiéncia
e tem uma irregularidade de desenvolvimento hormonal, esta forma de
obesidade requer uma medicagao mais precisa. Assim, ao descobri-la, a
condigdo de raiz, ao invés da prépria obesidade, deve ser tratada (ARAJO;
BRITO; SILVA, 2010).

A obesidade infantil atingiu propor¢cées sem precedentes. Seguindo a
tendéncia, a obesidade infantil aumentou drasticamente, e agora é considerada
como uma questao de saude publica global que pode continuar além da idade
adulta. Uma crianga obesa tem um alto risco de ser um adulto obeso. Por
exemplo, uma crianga com pais obesos tem um risco de 80% de ser obesa,
enquanto a porcentagem cai para 40% quando o pai ou a mae é obeso.
Entretanto, a magreza infantil ndo é indicagao de um adulto eutréfico e estavel
(RAMOS; BARROS FILHO, 2003).
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A obesidade afeta todos os grupos socioecondmicos, com maior
frequéncia nas classes altas, de acordo com estudos. A ingestéo caldrica, a taxa
de metabolismo e o consumo de energia sao caracterizados por padroes
alimentares condicionados pela escolaridade, rigueza e globalizagdo, que
promovem habitos alimentares pouco saudaveis; um exemplo € a televisao, que
permite que as criangas corrompam seus pais na obtencao de alimentos
embalados. Entretanto, as criangas de origens socioecondmicas mais baixas
tém maior probabilidade de ter esses padrdes alimentares devido a falta de
acesso a estatisticas dietéticas precisas, o que leva a obesidade mais tarde na
vida (RODRIGUES; FIATES, 2012).

A obesidade ocorre mais frequentemente no primeiro ano da infancia,
entre 5 e 6 anos de idade, e na puberdade, devido aos efeitos da midia, bem
como aos maus comportamentos dietéticos herdados pelos pais, ja que sao eles
que decidem a dieta das criangas. E se houver pouca melhora nos habitos
alimentares, a obesidade pode impedir sua produgao e progressao, assim como
o aparecimento de muitos outros DCNT’s, como o diabetes. Os autores também
advertem que forgar a crianga a consumir qualquer coisa que seja servida
melhorara a sensacgao de saciedade, fazendo com que o consumo alimentar da
crianga aumente. Segundo Pimenta e Palma (2001), existem cerca de 3 milhdes
de criangas obesas com menos de dez anos de idade no Brasil, mostrando que
a obesidade esta aumentando.

4.2 Ponto que influencia na obesidade do individuo

O impacto da cobertura televisiva, a depressao e a ansiedade, e a classe
social sao todas variaveis que contribuem para a percepgao da obesidade.
Segundo Campos (2005), a familia de pessoas com obesidade exdgena
apresenta as seguintes caracteristicas: consumo alimentar insalubre, estilo de
vida sedentario, interacdo intrafamiliar complexa, desmame precoce, inicio
precoce da alimentagdo solida, substitutos de refeicdo para guloseimas e
problemas de relacionamento interpessoal.

Muitas vezes, os pais ndo percebem o peso corporal de seus filhos porque
acreditam "que um bebé gordinho é seguro", e assim forcam a crianca a

consumir mais do que eles podem suportar, fazendo com que eles percam a
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nogéo se eles estdo realmente saciados. De acordo com Mello, Luft e Meyer
(2004), nao obter o poder sobre a saciedade é um fator que contribui para o
crescimento da obesidade. Dado que a saciedade ocorre apds a ingestao de
alimentos, ela suprime o apetite e retém esta inibicdo por um tempo limitado.
Mesmo quando o alimento entra no estdmago, o processo cefalico de apetite

comecga. A visdo, o som e o cheiro produzem sinais fisioldgicos.

4.3 Obesidades e suas consequéncias

A transformacgao nutricional € descrita como uma fase através da qual a
comunidade muda seus habitos alimentares e seu modo de vida em resposta a
sua situacdo socioeconémica e ao mundo em que ela reside e se envolve.
Independentemente da causa, as dietas das pessoas hoje em dia sao ricas em
gordura saturada, colesterol e alimentos processados e faceis de preparar. E isto
€ atribuido a globalizag&o, que quase sempre resultou em uma preferéncia pela
comunidade alimentar local (GARCIA, 2003).

A globalizagdo, que permite que as sociedades alimentares se
multipliquem, € o mais poderoso influenciador da transformagao dietética.
Entretanto, os danos causados sdo muitas vezes irreversiveis, tendo um efeito
significativo nas caracteristicas nutricionais da populagcdo de cada pais
(PINHEIRO; CARVALHO, 2008).

A expectativa de vida das criangas esta diminuindo com o tempo, como
resultado do estilo de vida urbano e dos maus habitos alimentares. Assim, &
fundamental reduzir a obesidade fornecendo a essa populacdo alimentos
nutritivos e exercicio fisico regular, ja que as intervengdes nao sao totalmente
bem-sucedidas na redugao da obesidade infantil, e os poucos programas atuais
carecem de resultados concretos, enfatizando o valor de mais pesquisas
(MILLER et al., 2012).

Segundo o IBGE, houve um aumento substancial no numero de criangas
com sobrepeso e obesidade na faixa etaria de 5 a 9 anos no Brasil em 2010,
com 0s meninos se tornando mais acima do peso do que as mulheres. Em
termos de obesidade, 16,6% dos meninos e 11,8% das meninas sao obesos, o
que é um motivo de grande preocupacgao. Estas proporgdes sdo o produto da

transformacao alimentar (IBGE, 2010).
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Os efeitos das mudancas de comportamento da populagdo podem ser
observados no cenario mundial. A aterosclerose € a principal causa de morte em
todo o mundo, e pode comegar logo na infancia. Colesterol LDL alto,
sedentarismo, causas hereditarias e ambientais, obesidade sao fatores que
contribuem para o desenvolvimento deste disturbio, que pode durar até a idade
adulta se nao for detectado e administrado precocemente (BRANDO et al.,
2004).

O diabetes aumentou nos ultimos anos, mas padrdées alimentares e
comportamentos sedentarios deficientes também se tornaram fatores
agravantes no possivel aumento dos DCNT’s (MALTA et al., 2006).

A hipertensao é um conceito clinico usado para descrever pressao arterial
elevada, que ocorre porque se tem niveis de pressao arterial cronicamente altos.
Como a doenca € normalmente silenciosa, € considerada mortal, e se nao for
detectada e tratada prontamente, resultara em morte subita (Fedalto et al., 2011).
Uma das principais fontes de preocupacao é que a hipertensao arterial afetou a
populagao infantil, resultando no aumento das despesas de saude publica e na
reducao da expectativa de vida desta populagcdo (MIRANDA; ORNELAS; WICHI,
2011).

Varios fatores, incluindo fatores ambientais e a predisposicao hereditaria,
contribuem para o surgimento e persisténcia da hipertensdo. Como resultado,
uma dieta nutritiva juntamente com exercicios fisicos diarios € fundamental para
diminuir as chances de desenvolver hipertensao como resultado de influéncias
ambientais (CARVALHO et al., 2011).

O monitoramento e a prevencao em todos os campos da saude sao
necessarios, assim como politicas publicas agressivas voltadas para a gestédo
de DCNT’s, uma vez que estas doengas tém fatores agravantes que colocam em
risco a saude de toda a comunidade. Assim, a mitigagao é critica; mas, isto nao
implica que simples atos possam eliminar doengas crénicas do mundo; ao
contrario, a comunidade deve se tornar educada e se comprometer a melhorar
a situacao sanitaria do pais (MALTA et al., 2006).

Os pais transmitem os padrdes alimentares de seus filhos, que podem
estar relacionados com o clima. Esta transicdo, portanto, pode ocorrer na vida
diaria através de atos de instrucdo e treinamento ndo apenas por médicos

qualificados, mas principalmente pela familia, ja que o envolvimento dos pais no
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desenvolvimento dos habitos alimentares da crianga é critico (ROTENBERG;
VARGAS, 2004).

"A lei n° 9.394, de 20 de dezembro, especifica os parametros e
fundamentos da educacgao nutricional", com o requisito mais importante de que
ela seja implementada em ambientes onde a crianga passa a maior parte do dia,
a fim de acrescentar consciéncia, limites e reeducagao para um estilo de vida
mais saudavel (BRASIL, 1996).

Jaime et al. (2007) publicaram uma pesquisa para avaliar o impacto que
uma iniciativa de curto prazo teria sobre as familias pesquisadas aumentando
seu consumo de frutas e verduras, mesmo que apenas por um curto periodo.
Como consequéncia, os cientistas descobriram que uma das classes do estudo
comia mais frutas e verduras antes e durante a experiéncia, ndo sendo a classe
social considerada um impedimento. Eles enfatizam ainda mais o valor da
educacgao para o bem-estar, a fim de obter informagdes que ainda nao foram
obtidas.

Nobre, Lamounier e Franceschini (2012) argumentam que quanto maior a
riqueza familiar, maior a probabilidade de ingestdo de bens insalubres, ndo
apenas a classe social como um impedimento, mas também a escolaridade
familiar como um forte influenciador da alimentacéo das criancas.

Outra pesquisa foi realizada com criangas de seis a dez anos de idade,
na qual atividades instrucionais foram utilizadas para introduzir aos alunos
conceitos relacionados a educacgao nutritiva através de palestras e fotografias,
dindmicas agradaveis, esportes, e a oferta de guloseimas para que eles provem
e aprendam novos sabores. Os autores relatam que mesmo que os
comportamentos tenham sido desenvolvidos em um periodo de tempo mais
curto, podem ser observadas melhorias na alimentacgéao infantil (ANZOLIN et al.,
2010).

Alguns relatérios enfatizam o valor do exercicio fisico como parte da
prevengdo da obesidade, ligando a incidéncia de resultados satisfatorios aos
temas e a variedade de técnicas utilizadas. Embora seja entendido que a
obesidade pode ser causada por uma variedade de causas, tem havido poucas
descobertas definitivas sobre a agao dietética, com aquelas que incluem a familia
na fase de educacao se tornando mais bem-sucedidas do que aquelas que se
concentram em nutrientes individuais (SICHIERI; SOUZA, 2008).
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Segundo um estudo realizado por Sabia, Santos e Ribeiro (2004), no qual
foi feita uma analise para comparar atividades de longa duragao de intensidade
moderada, como caminhada, e exercicios de curta duragao com alta intensidade,
como musculacdo, associados a orientagdo dietética, foi possivel observar a
importadncia da educagdo nutricional associada a atividade fisica. Os
investigadores afirmam que houve uma diminuigdo substancial no IMC, nos
niveis de colesterol total e HDL, e um aumento na composicao corporal.

E fundamental conduzir intervencdes que influenciam a pratica de habitos
alimentares saudaveis junto com o exercicio fisico; alguns autores afirmam que
enquanto as intervencbes nutricionais e a atividade fisica sao praticadas
separadamente, ndo ha mudancas no IMC; além disso, este cenario muda
quando as duas intervencdes sdo combinadas, resultando em menores indices
de tecido adiposo em criangcas em idade escolar. Enfatizando a importancia do
interesse familiar no progresso de qualquer fase da vida de seus filhos, seja
nutricional, social ou psicolédgica, e as criangas imitam seus pais (FRIEDRICH;
SCHUCH; WAGNER, 2012).

Bissoli e Lanzillotti (2007) realizaram uma analise apds encontrarem
déficits nutricionais em criancas através de pesquisas dietéticas, a fim de aplicar
uma intervencdo nutricional na comunidade avaliada. Nao houve dados
significativos sobre os nutrientes ingeridos por criangas apés um ano de
intervencdo, mas os escritores enfatizam a importancia da intervencdo no

desenvolvimento de comportamentos alimentares mais saudaveis.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Castro et al (2010) sugerem que a imagem do corpo pode ser definida
como a visdo que o individuo tem de seu corpo com base nos sentimentos e
experiéncias da vida. A subjetividade de cada ser humano, como sexo, idade,
midia, crencas, raca e valores, pode ser impactada por inUumeros elementos de
origem fisica, psicoldgica, ambiental e cultural. Nesta pesquisa, o adolescente
ainda enfrenta novas pressdes emocionais, hormonais e fisicas, de acordo com
os cientistas. A imagem do corpo deve, portanto, adaptar-se as suas novas
exigéncias.

O culto da magreza esta intimamente ligado a imagem de poder, beleza
e mobilidade social, segundo ANDRADE & BOSI (2003), que geram uma
imagem paradoxal e "esquizofrénica". A midia ndo é de forma alguma imparcial,
que € um conceito utilizado no Brasil para definir uma cole¢cdo de midias para a
transmissao de informagdes. Hoje, ao contrario dos tempos passados em que a
familia, as igrejas e as escolas eram as principais instituigdes educacionais, ela
desempenhou um papel decisivamente importante, produzindo e distribuindo
ideias, comportamentos e, portanto, exercendo uma poderosa influéncia
ideoldgica na sociedade em seu conjunto.

Quando chegamos a adolescéncia, as opgdes alimentares se tornam mais
independentes e auténomas. Entretanto, ao contrario do que se deseja, a
crescente autonomia na tomada de decisdes esta ligada a um aumento das
praticas alimentares improprias (NEUMARK-SZTAINER et al., 2011).

Para Fisberg (2000, apud Bertin et al., 2008, P. 436), este comportamento
alimentar esta ligado a padrdes da faixa etaria a que pertencem, consumo de
energia, derramamento de alimentos, consumo precoce de alcool e restricdes
alimentares cujas praticas podem contribuir para mudangas no status dietético.

Neste contexto, € necessario pensar no ato mais intrinsecamente inerente
a existéncia humana, que incorpora aspectos historicos e sociais: quem ¢é a
pessoa que come? Onde ele esta comendo e como? Por que as pessoas comem
assim e nao de outra forma? As caracteristicas interdisciplinares da saude e da
psicologia, as preocupagdes socioecondmicas e de marketing sdo discutidas
nestas areas (KOSTER, 2009).
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O aumento do acesso a midia adolescente foi ligado ao aumento de peso
dos adultos e a ma forma fisica, infelicidade com o corpo, falha na regulagéo do
peso da vida corporal e comportamentos de risco (BENOWITZ-FREDERICKS et
al., 2012).

Como resultado da fixacdo da midia para mostrar corpos adoraveis,
muitos individuos querem uma aparéncia fisica idealizada para fortalecer os
valores e padroes que afetam o comportamento e atitudes do corpo e do peso
(RUSSO, 2005).

Frois et al. (2011) dizem que todos - criangas pequenas, jovens, adultos
e idosos - estao localizados neste processo de reconstru¢cao de uma construgao
ciclica e imagem corporal, mas na adolescéncia ha um tipico processo de luto
corporal infantil, que torna possivel que o corpo mude significativamente em sua
posig¢ao no planeta.

Frois et al. (2011) disseram que os jovens estdo procurando
caracteristicas idealizadas que sao indicativas de sua vida. Eles constroem estas
idealizagbes com base em numeros a serem identificados, mas se baseiam em
pais seguros e satisfatorios, que agem com limites claros, indicam uma
autoridade razoavel e mantém uma imagem fisica que os adolescentes podem
buscar oposigdo, desejam novos paradigmas e depois se apropriam de sua
identidade.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Em termos de terapia, € fundamental entender que devem ser feitas
intervengdes tanto nos componentes terapéuticos médicos quanto psicologicos,
para que as taxas de anorexia nervosa, bulimia nervosa e obesidade sejam
reduzidas. Devido a natureza multifatorial destas mudangas de comportamento
alimentar, é aconselhavel colaborar em uma equipe multidisciplinar, abordando
0Ss numerosos componentes entrelagcados no problema e levando em conta a
multicausal idade de tais imagens clinicas.

O acompanhamento nutricional €& necessario, pois estas doencas
necessitam de mudancgas significativas nos habitos alimentares, a cessacgao de
comportamentos inadequados (como restricdo, compulsdo e purga) e a
restauracdo da conexao do paciente com os alimentos e o corpo. Em
determinadas circunstancias, a terapia farmacéutica €& necessaria e, em
situagdes mais graves, a hospitalizagdo pode ser necessaria.

Contudo podemos concluir que o conhecimento dos muitos determinantes
do comportamento alimentar, especialmente nos adolescentes, deve ser
expandido como uma ferramenta importante para superar o desafio de
transformar a informacao cientifica sobre nutricio em mudancgas reais dos
alimentos e o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevengao e
intervencdo. Também €& importante sublinhar que a dinamica psicologica
envolvida no desenvolvimento de modificacdes alimentares comportamentais e
o envolvimento mais eficiente de psicélogos em grupos multiprofissionais sédo
importantes para entender. Envolvimento efetivo dos psicélogos em equipes
multidisciplinares para oferecer servigos e cuidados para os desfavorecidos.
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