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RESUMO

Os transtornos alimentares sdo graves patologias psiquiatricas que alteram o comportamento
alimentar e geram impactos nocivos na salde da populacdo mundial com alta taxa de
mortalidade. Este trabalho investiga a atuacdo das instituicOes de ensino na prevengdo dos
transtornos alimentares, tema pouco abordado, visto que os distdrbios sdo frequentemente
associados somente & area da saude. E preciso transpor esse desafio, afinal a educacio tem
participacdo direta na formacdo do modo de ser e de viver dos individuos e possui ferramentas
que podem agregar qualidade de vida e bem-estar a jornada humana, como os programas de
intervencdo primaria. Eles tém se destacado dentre os planos de prevencdo dos transtornos
alimentares a partir da integracdo entre escola, canais de comunicacdo, familia, governo e
instituicdes da saude para evitar o sofrimento (fisico, psicoldgico e social) e o dispendioso
tratamento dos transtornos. No entanto, depois de estabelecida a doenca, as recomendagdes séo
outras, incluindo o apoio da familia e a colaboracdo entre multiprofissionais com técnicas
terapéuticas, como a nutricional, psicoterapéutica e farmacoldgica, para identificar e superar os
diversos fatores etiolgicos responsaveis pelo surgimento da doenca. Esta pesquisa foi
construida por meio de revisdo bibliogréafica, buscando evidéncias para o entendimento, a
precaucdo e a recuperacdo dos distlrbios alimentares em variados ambitos da existéncia

humana, abarcando o cognitivo e o académico.

ABSTRACT

Eating disorders are serious psychiatric conditions that alter eating behavior and impact the
health of the global population, resulting in a high mortality rate. This study investigates the
role of educational institutions in preventing eating disorders, a topic rarely addressed, as these
disorders are often associated solely with the healthcare field. This challenge must be addressed,
as education plays a direct role in shaping individuals' way of being and living and offers tools
that can enhance quality of life and well-being throughout the human journey, such as primary
intervention programs. These programs stand out among eating disorder prevention plans,
based on the integration of schools, communication channels, families, governments, and
healthcare institutions to prevent suffering (physical, psychological, and social) and the costly
treatment of these disorders. However, once the disease has been established, recommendations

vary, including family support and collaboration between multidisciplinary teams using



therapeutic techniques such as nutritional, psychotherapeutic, and pharmacological approaches
to identify and overcome the various etiological factors responsible for the onset of the disease.
This research was constructed through a bibliographic review, seeking evidence for the
understanding, prevention and recovery of eating disorders in various areas of human existence,

encompassing the cognitive and academic.
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1 INTRODUGCAO

Este trabalho de conclusdo da Pés-graduacédo Lato Sensu em Ensino de Ciéncias Humanas
e Linguagens do Centro Federal de Educacao Tecnoldgica de Minas Gerais (CEFET/MG) no
campus Curvelo tem como objetivo central investigar o papel das instituicdes de ensino na
prevencdo dos transtornos alimentares (TA) em criancas e adolescentes, grupos mais
vulneraveis as influéncias externas. A proposta € selecionar e especificar abordagens exitosas,
como 0s programas de prevencdo primaria, conforme informado por Dunker (2009, p. 10),
porque atuam nas populagdes de risco para TA com o empenho coletivo da escola, familias,
clinicas, centros comunitérios, organizacdes religiosas e midias até alcancar mudancgas nas
normas sociais, como melhorias na industria de alimentos e nas propagandas direcionadas as
criancas e adolescentes com a representatividade de modelos de beleza reais, normalizando os
diversos tipos e formas corporais. A participacdo governamental é essencial para assegurar que
as medidas de profilaxia sejam implementadas e mantidas, com assisténcia ao eixo educagéo e
salde e ampliacdo do nimero de profissionais especializados na identificacdo e no tratamento
dos TA. Pretende-se averiguar também as intervencdes de prevencdo dos TA que ndo foram
bem-sucedidas no cenario escolar e que motivaram comportamentos de risco para as
perturbacdes alimentares. O propoésito secundario é salientar os programas de tratamento
efetivos depois do surgimento dos transtornos alimentares, com énfase na integracéo da equipe

multidisciplinar.

A pesquisa exploratoria foi estruturada na revisdo bibliografica de artigos com o tema
transtornos alimentares, cuja metodologia incluiu a busca nas bases de dados, como Google
Académico, Periodicos CAPES e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram
selecionados 0s que reportavam os transtornos alimentares, sua caracterizacgao, fatores de risco,
prevencdo, e impactos fisicos, psicologicos e sociais, entre outros. Os critérios de elegibilidade
dos estudos compreenderam aqueles com idioma em portugués, resultados relevantes e
disponibilizagdo integral. O arranjo tem trés capitulos, o primeiro conceitua o0 objeto
“transtornos alimentares” majoritariamente por intermédio dos manuais oficiais de
padronizacdo internacional da American Psychiatry Association (APA) e da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), visto que é indispensavel entender as dimensdes e as graves
consequéncias, como as fisicas, cognitivas, académicas, emocionais e relacionais. A anorexia
nervosa, por exemplo, € um dos transtornos mais preocupantes devido a desnutricdo severa,

risco de problemas cardiacos e elevada taxa de mortalidade. O aumento da incidéncia e da
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prevaléncia desses transtornos tem agucado pesquisas por respostas funcionais e inovadoras
para minimizarem os efeitos nocivos da enfermidade, os altos custos do tratamento e os desafios
vivenciados pelas familias. E primordial propagar as caracteristicas e os critérios diagnosticos
dos disturbios alimentares, a fim de propiciar a identificacdo precoce desse sério problema de
saude publica.

O segundo capitulo determina algumas das estratégias terapéuticas disponiveis com o
intuito de ajudar na construgdo de uma perspectiva positiva para os individuos que enfrentam
os transtornos alimentares; e destaca a urgéncia de intervencdes precoces ao detectar os
transtornos com brevidade, favorecendo a recuperacéo integral da saude. O Gltimo capitulo trata
das raizes do problema e da responsabilidade compartilhada entre escola, familia, governo e
midia. A intenco é explicitar estudos realizados em diferentes institui¢des educacionais que
abarcam os comportamentos de risco para o desenvolvimento dos transtornos alimentares em
criancas e adolescentes (grupos vulneraveis). O ndmero expressivo de estudantes com
desconhecimento das condicGes de risco nesse levantamento de estudos evidencia a importancia
de expandir as praticas preventivas com divulgacdo dos sinais e dos danos dos transtornos
alimentares. A escola desempenha papel significativo na constru¢cdo de uma sociedade
potencialmente consciente com promocéo de acdes que possam repercutir em politicas sociais
e praticas alimentares mais saudaveis. A educacao pode ser uma ferramenta para empoderar
criancas e adolescentes, fomentando uma geracdo que reconheca os problemas alimentares e

que atue na busca de solucdes.

Por fim, a escolha do tema deste trabalho de concluséo de curso (TCC) foi motivada por
uma vivéncia pessoal relativa as dores causadas pelo transtorno alimentar da bulimia nervosa
em uma pessoa muito proxima da autora. O compartilhamento desse porqué com o(a) leitor(a)
foi encorajado pela comissao organizadora de defesa de TCC, assim como o entrelace do tema
com referéncias da pos-graduacdo em Ensino de Ciéncias Humanas e Linguagens na
expectativa de fomentar micro-revolucGes na area da educacao, uma das concep¢oes aprendidas
durante a especializagdo. A intencdo é justamente quebrar os paradigmas dos transtornos
alimentares (TA), tomando-0s como assunto transversal a ser tratado desde a formacéo
académica dos profissionais da educacdo e da saude (que podem se envolver com a prevencéo,
o0 diagnostico e o tratamento dos TA) até o lecionamento em sala de aula e a producéo de

pesquisas cientificas e de materiais informativos.
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2 TRANSTORNOS ALIMENTARES: UMA DEFINICAO CONCEITUAL

2.1 Transtornos alimentares e da alimentacgédo

Os transtornos alimentares (TA) sdo doencas psiquiatricas marcadas por pertinentes
alteracdes no padrdo alimentar, segundo Cabrera (2006, p. 2). Os critérios diagnosticos e 0s
tratamentos dessas enfermidades sdo descritos pela American Psychiatry Association (APA,
maior estrutura de médicos psiquiatras dos Estados Unidos) através do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2013), e pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS, agéncia da Organizacdo das Nagbes Unidas/ONU que coordena acGes mundiais em
salde publica) por meio da Classificacao Internacional de Doencas (CID-11, 2018), norteando
assim a atuagdo dos profissionais da area da satde, mediante andlise de Hiluy et al. (2019, p. 1
e p. 8). Appolinario e Claudino (2000, p. 2) complementaram que os quadros patologicos dos
transtornos alimentares sao frequentemente agravados por distrbios mentais concomitantes,
como comportamento obsessivo compulsivo, fobia social, sindrome do panico, transtorno de
ansiedade, transtorno de personalidade, e transtornos do humor (transtornos afetivos e

depressivos).

Os comportamentos desordenados com déficit ou excesso no consumo e na absor¢ao dos
alimentos comprometem o bem estar emocional, fisico, mental e social de mais de 70 milhdes
de seres humanos no mundo, de acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (Brasil,
2022, s.p.). Essas condicdes clinicas sdo observadas predominantemente em adolescentes e
jovens adultas do sexo feminino, afetando 3,2% delas com idade entre 18 e 30 anos, em
conformidade com Leal et al. (2012, p. 2), fundamentados na APA e na American Dietetic
Association (ADA), atualmente chamada de Academy of Nutrition and Dietetics (AND) e
composta por nutricionistas, dietista e outros profissionais de alimentacdo e nutricdo dos
Estados Unidos. Ademais, os disturbios sdo desprovidos de uma causa especifica, pois atingem
individuos de classes sociais, culturas, etnias, idades, géneros e pesos corporais diversos. Logo,
a origem dos transtornos alimentares é explicada pelo modelo etiol6gico multifatorial, ou seja,
pela influéncia de fatores ambientais, biolégicos, comportamentais, genéticos, hereditarios,
psicoldgicos ou socioculturais inter-relacionados, com base em Appolinéario e Claudino (2000,
p. 1 e p. 3). Os fatores sdo classificados em predisponentes (facilitadores do surgimento do
transtorno, como o sexo feminino); precipitantes (que causam os sintomas da patologia, como

dieta para emagrecer combinada com criticas maternas); e mantenedores (que prolongam ou
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ndo o quadro clinico, como a crenca da magreza representando sucesso e poder), em

consonancia com Candido et al. (2015, p. 2).

Os fatores de influéncia para os transtornos alimentares, encontrados nas convergéncias
entre Nunes e Holanda (2008, p. 2), Dunker (2009, p. 3), Ferreira e colaboradores (2012, pp. 2-
3), e Candido et al. (2015, pp. 2-3), sdo catalogados em restricdo alimentar para emagrecer
(geralmente iniciada na adolescéncia em decorréncia da ma aceitacdo das mudancas corporais
como a gordura no corpo feminino), desde que somada a outros fatores, como os psicoldgicos,
midiaticos, individuais, familiares e/ou apelo sociocultural da magreza. A lista dos causadores
inter-relacionados da doenca abrange também disfuncdes hormonais, seja por predisposicao
genética ou por deficiéncias nutricionais, incluindo alteracbes dos neurotransmissores, como
noradrenalina e serotonina; autoimagem corporal negativa; autoestima baixa; dificuldade em
expressar as emocdes; expectativas irreais junto a inseguranca e a inadequacdo; tracos de
personalidade, como obsessividade, perfeccionismo e instabilidade afetiva; histdrico de
transtornos psiquiatricos, como depresséo e transtorno da ansiedade; dependéncia de alcool ou
outras drogas; relacbes familiares patologicas, com padrdes de interacdo como rigidez,
intrusividade, evitacdo de conflitos ou falta de cuidados; histdrico familiar de transtorno
alimentar; pressao externa dos pares, seja de parceiros afetivos, amigos, colegas de escola ou
de trabalho; e profissbes que promovem a magreza, como a de atriz, modelo e nutricionista.
Além de eventos estressores com alterac6es da dinamica familiar; desorganizacédo da vida; ou
ameaca a integridade fisica, como enfermidade, gravidez, abuso sexual e fisico e outros
traumas.

Evidéncias sugerem que fatores psicossociais desempenham um importante papel na
distribui¢do dos transtornos alimentares. A influéncia da “cultura do corpo” e da
pressdo para a magreza que as mulheres sofrem nas sociedades ocidentais
(especialmente as adolescentes) parece estar associada com o desencadeamento de
comportamentos anoréticos. Determinadas profissGes que exigem leveza para melhor
desempenho (como ginastas, jockeis, patinadoras, bailarinas) ou esbeltez para
“comercializacdo” da imagem (modelos, atrizes) se encontram em risco aumentado
para o desenvolvimento do transtorno. Appolinério e Claudino (2000, p. 1).

As seguintes categorias de transtornos alimentares sao reconhecidas pelos dois manuais
classificatorios mais usados atualmente, Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5) e Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-11): anorexia nervosa (AN),
bulimia nervosa (BN), transtorno de compulsdo alimentar periodica (TCAP), transtorno
alimentar restritivo/evitativo (TARE), pica, transtorno de ruminagéo, transtornos alimentares
especificados, e transtornos alimentares ndo especificados, segundo Hiluy et al. (2019, p. 4 e p.

8). Essas doencas sdo subdivididas no capitulo 06 - Transtornos mentais, comportamentais e
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do neurodesenvolvimento da CID-11, de acordo com o titulo Transtornos alimentares e da
alimentacédo. Os transtornos alimentares sdo comportamentos alimentares anormais acrescidos
da preocupacdo excessiva com o peso e a forma corporais. Portanto, compreendem a anorexia
nervosa (AN) e a bulimia nervosa (BN), simbolizadas pela balanca e pela fita métrica na figura

1 a seguir em aluséo as agdes recorrentes de pesar e de medir o proprio corpo.

Figura 1 — Sofrimento com o peso corporal na anorexia nervosa e na bulimia nervosa

A
. \'
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Fonte: Rittenhouse (2021, s.p.).

Os transtornos da alimentacdo, por sua vez, ndo estdo associados ao sofrimento intenso
com o peso e a forma do corpo, mas sim a ingestdo de substancias nao nutritivas (pica) ou a
regurgitacdo voluntaria de alimentos (transtorno de ruminacéo), entre outras condicdes. Leal et
al. (2012, p. 2) esclareceram que o DSM definiu os disturbios que ndo se enquadram na anorexia
nervosa (AN) e na bulimia nervosa (BN) (categorias notavelmente conhecidas) em outra
ramificacdo, denominada transtorno alimentar sem outra especificacdo (TASOE). No entanto,
Alves e Ratze (2015, pp. 1-3) verificaram que os critérios diagndsticos do TASOE séo limitados
no DSM-5, uma vez que se baseiam mais na exclusdo do que na inclusao, e cujo conhecimento
seria dificultado pela restricdo de estudos, apesar de ser tdo significante para a préatica clinica
quanto o subgrupo da AN e da BN em funcdo do potencial risco a vida.
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Os transtornos alimentares representam relevantes problemas de salde publica e séo
tratados como doencas emergentes da sociedade pos-moderna, em razdo das altas taxas de
prevaléncia e de mortalidade, de acordo com Nunes e Holanda (2008, p. 1). O diagnostico tardio
da enfermidade pode gerar severas consequéncias, destacando-se a anorexia nervosa pelo risco
de rapida progresséo até o estado extremo da desnutricdo (caquexia) com indice de mortalidade
entre 15% e 20% dos casos, sobretudo em mulheres jovens, embora esteja crescendo entre 0s
homens, mediante afirmacdo de Lima e Knupp (2007, p. 5). O aumento da incidéncia
(frequéncia de casos novos) e da prevaléncia (frequéncia de casos novos e existentes) desses
transtornos em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (abrangendo o Brasil) foi
determinado por Dunker (2009, pp. 1-2) como fator impulsionador para pesquisas de programas
de prevencdo mais eficazes a fim de superar impactos, tais como efeitos fisicos para os
pacientes, elevados custos do tratamento e repercussdes para os familiares. Diante do exposto,
e em conformidade com Candido et al. (2015, p. 2), é de grande importancia identificar e
divulgar os fatores etioldgicos, os sinais e as graves implicagdes dos distdrbios alimentares
(comportamentos de risco), com o proposito de alertar a populacdo (principalmente os
individuos suscetiveis as perturbacdes alimentares, os pais, e os profissionais da educacéo e da
salde) para evitar que a doenca seja instalada (prevencao) ou trata-la com maior brevidade se
ja manifestada.

2.2 Anorexia nervosa (AN)

O termo anorexia tem origem no grego “an”, deficiéncia ou auséncia de, ¢ “orexis”,
apetite, inapeténcia, segundo Ferreira et al (2012, p. 2). Como os transtornos alimentares sdo
padronizados nos manuais oficiais internacionais, segue a distin¢do dos critérios diagnosticos
para a anorexia nervosa (AN) no DSM-5:

A restricdo da ingesta calorica em relagdo as necessidades, levando a um peso corporal
significativamente baixo no contexto de idade, género, trajetdria do desenvolvimento
e saude fisica (definido como um peso inferior ao peso minimo normal ou, no caso de
criancas e adolescentes, menor do que o minimamente esperado). Ha4 medo intenso de
ganhar peso ou de engordar, ou comportamento persistente que interfere no ganho de
peso, mesmo estando com peso significativamente baixo; e, por Gltimo, a perturbacéo
no modo como o préprio peso ou a forma corporal sdo vivenciados influencia
indevidamente a autoavaliagdo do individuo ou ha auséncia persistente de
reconhecimento da gravidade do baixo peso corporal atual. Hiluy, J. et al. (2019, p.
2)

A patologia esta vinculada a distor¢do da autoimagem corporal, na qual o individuo centra

a avaliacdo na aparéncia fisica excessivamente magra e deturpa a propria imagem, gerando a
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insatisfacdo com o corpo e a percepcdo irreal de que se esta acima do peso ainda que esteja
definhando, consoante Appolinario e Claudino (2000, p. 2). A autopercepcdo e 0
reconhecimento da autoimagem no espelho se iniciam aos dois anos de idade. O corpo da
crianca comeca a exprimir a identidade e a mente a consolidar a preocupagdo com a percepcao
dos outros sobre a aparéncia externa em um processo gradual sob a influéncia dos julgamentos
culturais desde o pre-escolar, segundo Oliveira e Hutz (2010, p. 580) que, alicercados em
Castilho (2001), explicaram que a imagem corporal é desenvolvida “na medida em que
introjetam conceitos do que é valorizado como atraente. As criangas também formam imagens
do que néo ¢ valorizado ou aceito, ou seja, de como nao “deveriam” parecer.” Assim, a imagem
corporal é a representacdo mental que o ser humano possui do respectivo corpo, se distorcida
pode ser comparada ao autorretrato visto por um espelho quebrado, conforme ilustrado na figura
2.

Figura 2: Distor¢do da autoimagem, critério diagnostico da anorexia nervosa

o /

Fonte: Quais sdo 0s principais distarbios alimentares?. Disponivel em <
https://www.eatingdisorderhope.com/information/body-image >. Acesso em: 03 mar. 2025.

A construcdo da imagem corporal ndo € isolada, mas sim parte da interacdo entre a pessoa

e 0 mundo social ao redor e aludi a imagens corporais diversas, conforme a perspectiva sociol6-
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gica de Giordani (2006, p.1):

Para as anoréxicas, os limites do corpo quase se apagam diante das circunstancias em
que vivem, do cotidiano de seus relacionamentos, dessa rede de relagBes concretas e
afetivas em que estdo submersas. (...) A negacao da gravidade do seu estado fisico (...)
se manifesta na incompreensdo dos limites do seu corpo e nessa forma perturbada de
vivenciar o baixo peso. Clinicamente, o individuo com anorexia pde em xeque a
prépria vida; o aspecto cadavérico, a pele ressecada e palida, a queda de cabelo podem
ndo provocar qualquer mudanca no itinerario autoimposto de abstinéncia e purgacéo.
O seu projeto continua sendo emagrecer, livrar-se da gordura. (...). Giordani (20086,

p.3)

O indice de massa corporal (IMC) é outro critério diagndstico da anorexia nervosa,
sugerido pela CID-11 no valor menor que 18,5 kg/m:em adultos ou IMC para a idade abaixo
do quinto percentil em criancas e adolescentes, conforme informado por Hiluy et al. (2019, pp.
2 e 8). A formula do indice de massa corporal, em consonancia com Marra (2023, s.p.), é IMC
= peso / (altura?), isto é, a divisdo do valor do peso (em quilos) pelo montante da altura ao
quadrado (em metros). O resultado deve ser localizado na tabela do ICM, refletindo o estado
nutricional do individuo: se menor que 16 indica magreza grave; entre 16 e 16,9, magreza
moderada; entre 17 e 18,5, magreza leve; entre 18,6 e 24,9, o peso ideal; entre 25 e 29,9,
sobrepeso; de 30 a 34,9, obesidade grau I; de 35 a 39,9, obesidade grau Il ou severa; e maior
que 40, obesidade grau I11 ou mérbida. O conhecimento do IMC desajustado requer a aquisicdo
de uma nova rotina mais saudavel, sob o apoio de médicos, nutricionistas e educadores fisicos,

além da prética do autoamor para contornar possiveis conflitos de autoestima.

A gravidade da anorexia nervosa é classificada pela CID-11 com base no indice de massa
corporal (IMC) em perigosamente baixo (< 14 kg/m: ou percentil < 0,3); com IMC
significativamente baixo (IMC = 14-18,5 kg/m:ou percentil = 0,3-5); em recupera¢do com peso
corporal normal (IMC > a 18,5kg/m:em adultos ou acima do quinto percentil em criancgas e
adolescentes, com a manutengdo do peso saudavel e a cessacdo dos habitos alterados que 0
refreavam); anorexia especificada; ou anorexia inespecifica, de acordo com Hiluy et al. (2019,
pp. 2 e 8). Os autores atentaram para a diferenca de classificagdo da enfermidade no DSM-5
em anorexia leve (IMC > 17kg/m:), moderada (16-16,99 kg/m:), grave (15-15,99 kg/m:) ou
extrema (< 15 kg/m:). A doenca ainda ¢é classificada a partir dos comportamentos que motivam
0 medo de ganhar peso no DSM-5 e na CID-11, em conformidade Hiluy et al. (2019, p. 2). O
padrdo alimentar restritivo se da atraves de dieta rigida, de jejum exagerado e de gasto
energético desmedido por exercicios fisicos. Isso é ilustrado sequencialmente na figura 3, pela
selecdo de alimentos em porcbes progressivamente reduzidas. J& o padrdo de compulséo-

purgacdo ocorre por restricdo alimentar com medidas purgativas para expulsar o alimento
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ingerido, como autoinducdo de vomitos e abuso de diuréticos, enemas ou laxantes por um
periodo de 3 meses. A medida que a enfermidade avanca em quaisquer dos tipos, a perda de

peso progride até o risco de débito, segundo Appolinario e Claudino (2000, p. 2).

Figura 3 — Conduta alimentar restritiva, outro critério da anorexia nervosa

Fonte: Rittenhouse (2021, s.p.).

A incidéncia dos transtornos alimentares quase dobrou entre 1955 e 1984, e a anorexia
nervosa (AN) teve um aumento constante anual em mulheres de 10 a 19 anos, com prevaléncia
entre 2% e 5% nesse intervalo de 20 anos, sendo a terceira doenca cronica mais comum entre
adolescentes nos Estados Unidos, depois da obesidade e da asma, de acordo com Fischer et al.,
1995, citados por Dunker e Philippi (2003, p. 2). A exploracdo literaria de Alves et al. (2008)
com duracdo de 08 de marco a 08 de julho de 2005 é destacada dentre as pesquisas dos
comportamentos alimentares de risco para a AN na populacao brasileira, com preponderancia
entre 4,9% e 25% a depender da etnia, idade, atividade ocupacional e grau de urbanizacéo da
amostra de 1.148 estudantes de escolas publicas e privadas de 10 a 19 anos. A patologia é
salientada pela American Psychiatry Association (APA, 2000) como o transtorno alimentar
com a maior taxa de mortalidade, cerca de 0,56% ao ano, devido as complicagoes fisicas (como
desnutricdo, desequilibrio dos componentes do sangue, problemas cardiovasculares ou
insuficiéncia de maltiplos érgdos) ou por suicidio, consoante Ferreira et al. (2012, p. 4).
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Diante disso, € de extrema importancia que 0s pais e 0s sujeitos mais préximos da pessoa
com anorexia nervosa fiqguem atentos aos sinais de alerta da doenca, especificados a seguir pelas
convergéncias literarias entre Appolinario e Claudino (2000, pp. 1-2), Nunes e Holanda (2008,
p. 2), Ferreira et al. (2012, p. 4), Rittenhouse (2021, s.p.), e Brasil (2022, s.p.). A pessoa se
recusa a comer, alegando dores, inapeténcia ou que se alimentou, e se desvia das refeicdes em
familia e em outras situac¢des sociais. O padréo alimentar ¢ alterado de maneira ritualizada, com
inicio na evitacdo de carboidratos para impedir o ganho de peso, que se transforma em dietas
acentuadamente restritivas. Outro indicativo da doenca é o comportamento obcecado de contar
as calorias dos alimentos, de medir e pesar 0 corpo, de praticar atividade fisica ou de usar
medicamentos para emagrecer sem acompanhamento médico. A fixagao crescente com a dieta,
0 peso e a forma corporal é externada com angustia e desconforto, e tende a restringir os
interesses humanos e dificultar a manutencéo do trabalho ou dos lacos afetivos, provocando o

isolamento social e comprometendo o bem-estar mental e emocional.

As graves consequéncias da enfermidade, elencadas por Appolinario e Claudino (2000,
pp. 1-2), Nunes e Holanda (2008, p. 2), Ferreira et al. (2012, p. 4), Rittenhouse (2021, s.p.) e
Brasil (2022, s.p.), abrangem mudanca de humor e intensa desregulagdo da emocédo e dos
horménios com diminuicdo ou auséncia do periodo menstrual e infertilidade, se for o caso;
fadiga, perda de concentracdo e de clareza, irritabilidade, tontura, desmaio e danos cerebrais.
Além de anemia; degeneracfes no sistema tegumentar, como cabelos e unhas quebradicos, pele
excessivamente seca e corpo coberto por lanugo, que sdo pelos finos e desprovidos de
pigmentacdo; intolerancia ao frio; azia, constipacao critica e refluxo; fraqueza muscular e 6ssea;
e desequilibrios hidroeletroliticos causados pela desnutricdo, com risco de arritmia cardiaca e
de morte subita. O diagnostico ultrapassa a analise da aparéncia do corpo, dependendo da
avaliacdo de uma equipe multidisciplinar com nutricionista, psicélogo, psiquiatra, entre outros

especialistas, visto que a anorexia nervosa pode coexistir com os demais transtornos mentais.

As desordens do apetite e da imagem corporal também podem prejudicar criangas em
idade escolar, demonstradas pelo desejo por um corpo mais magro e pela tentativa de eliminar
peso, segundo citacdo de Yager J. et al. (2000) por Appolinério e Claudino (2000, p. 1). Uma
pequena parcela dessas criangas prossegue para o transtorno alimentar tipico, porém, os indicios
na infancia representam potenciais fatores de risco para o surgimento dos transtornos na
adolescéncia, por isso o profissional de salde que atende pacientes pediatricos precisa
reconhecer e investigar precocemente os tracos de transtorno alimentar infantil (TAI), com

vistas & prevencgdo do problema. A anorexia nervosa (AN) é o TAI prevalente em meninas a
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partir dos 7 anos de idade, mediante possivel associagdo com sintomas depressivos e com
comportamento obsessivo, incluindo extrema preocupacgdo com a escola. Larsen et al. (2015),
citados por Rodrigues Lourenco et al. (2024, p. 2), reforcaram a alimentacdo desordenada em
meninos e meninas como um dos fatores criticos para a manifestacdo do TAI, o aumento do
indice de massa corporal (IMC), o histérico de dismorfia corporal, a depressao e o bullying,

somados a influéncia do avanco tecnologico.

Appolinério e Claudino (2000, p. 1) citaram Fosson et al. (1987), Higgs et al. (1989),
Marchi e Cohen (1990), Bryant-Waugh e Lask (1995), e Pifiero (1999) a respeito da recusa
alimentar poder ser justificada pelas criancas pelo medo de engordar, vontade de emagrecer,
nauseas, dor abdominal, sensacdo de plenitude, inapeténcia ou inaptiddo para engolir. A
anorexia precoce abarca menos métodos purgativos (vomitos e laxantes) e mais atividade fisica
por esportes, subida de escada e abdominais para controlar o peso. As afetagdes englobam
emagrecimento rapido devido os baixos niveis de gordura corporal em criancas, reducdo do
peso esperado e desajustes no desenvolvimento, como risco de osteoporose e baixa estatura.
Rodrigues Lourenco et al. (2024, p. 2), por citacdo de Rubio et al. (2020), acrescentaram a lista
os maleficios de teor cognitivo, emocional ou académico nas situagfes crénicas, e os efeitos

fisicos com necessidade de nutri¢do enteral nos casos severos.

2.3 Bulimia nervosa (BN)

A palavra bulimia deriva do grego “boul”, boi, ou “bou”, grande quantidade, e “lemos”
(fome), ou seja, “fome de boi”, fome suficiente para devorar um boi, segundo Nunes e Holanda
(2008, p. 2). Appolinério e Claudino (2000, pp. 2-3) e Hiluy et al. (2019, pp. 2-4) caracterizaram
a doenca por episodios de compulsdo alimentar (ECAS) recorrentes e intermediados com
praticas compensatorias inadequadas para privar o ganho de peso pelo menos uma vez por
semana durante a média de trés meses, no DSM-5. Esse ciclo é impulsionado pela sensagéo de
infelicidade e de preocupacdo colossal com o tamanho e a forma do corpo e é realizado em
segredo com sentimentos de arrependimento, de autopunicdo, de culpa e de vergonha.
Appolinario e Claudino (2000, p. 2) complementaram que a bulimia nervosa (BN) é rara antes
dos 12 anos e comum em adolescentes e mulheres jovens, o que foi validado por Leal et al.
(2012, p. 2), com fundamentagdo na American Dietetic Association (ADA, atualmente chamada

de Academy of Nutrition and Dietetics) e na American Psychiatry Association (APA/mengéo
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ao DSM-42 verséo), ao informar a taxa de prevaléncia da BN de aproximadamente 1% a 3%,

com cerca de 90% desses individuos sendo mulheres adolescentes e adultas jovens.

A bulimia nervosa (BN) se classifica em duas categorias, conforme especificaram
Appolinério e Claudino (2000, p. 3) e Nunes e Holanda (2008, p. 3), apoiados no DSM. O tipo
purgativo apresenta praticas compensatérias regulares para o controle do peso, como vémitos,
enemas, laxantes, diuréticos, hormonios tireoidianos e outros medicamentos. A autoinducéo da
émese alivia o desconforto fisico da hiperalimentacdo ao eliminar o excesso de comida
ingerido; inicia-se com a inversdo dos movimentos peristélticos e colocagdo dos dedos e objetos
na garganta; e passa a acontecer sem incitagdo mecanica a medida que o transtorno progride. O
tipo ndo-purgativo se refere as compensacfes, como jejum exagerado, dietas rigidas e
exercicios fisicos. A frequéncia semanal das condutas compensatdrias inapropriadas ordena a
gravidade da BN no DSM-5 em leve (1 a 3), moderada (4 a 7), grave (8 a 13) ou extrema (de
14 vezes para cima). Todavia, Hiluy et al. (2019, p. 3) ponderaram que a gravidade pode se

derivar de outras expressdes clinicas ou da incapacidade funcional.

O padréo repetitivo de compulsdo e de compensacao ocasiona multiplas complicacdes,
que sdo detalhadas por Appolinério e Claudino (2000, p. 3), Nunes e Holanda (2008, pp. 2-3) e
Alvarenga e Scagliusi (2010, p. 3). Os indicadores de natureza gastrointestinal pela exposicdo
constantes ao acido estomacal sdo azia, dor de garganta cronica, inflamacéao no es6fago, inchaco
das glandulas salivares com alargamento das parétidas, inflamacdo na mucosa oral, incidéncia
de céarie pela erosdo dental e refluxo gastroesofagico. UlceracGes, nomeadas como sinal de
Russell, podem ser observadas no dorso da mao da pessoa com bulimia, usado para induzir
émeses vérias vezes por dia. O transtorno alimentar pode favorecer a tendéncia a
comportamentos de risco, como automutilacéo; abuso de alcool, cafeina e outras substancias
estimulantes; e demais disturbios mentais, como comportamento obsessivo compulsivo e
transtorno depressivo; e ainda pode causar hipocalemia, com fadiga, cdimbra muscular, arritmia

cardiaca, desidratacdo intensa, desmaio, tontura, e morte.

O episddio de compulsdo alimentar (ECA) é definido pela American Psychiatry
Association (APA - DSM-5) como a ingesta, em um lapso de tempo restrito (por exemplo, até
2 horas), de uma quantidade de alimento explicitamente maior do que outro individuo
consumiria sob circunstancias idénticas. A compulsdo alimentar esta associada & percepgao de
descomedimento alimentar, de ndo conseguir parar de comer e nem controlar a quantidade ou
o tipo dos alimentos - predominantemente biscoitos, doces, massas, paes e substancial volume

de liquidos para diluir o conteudo estomacal, conforme descrito por Alvarenga e Scagliusi
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(2010, p. 3). As autoras destacaram a extrema variabilidade de calorias e de nutrientes,
dependendo da fase restritiva ou compensatoria. A evitacdo em participar das refei¢des em
familia e ambientes publicos se deve justamente a sensacdo de perda de controle sobre o
comportamento diante da comida (aspecto subjetivo) e da ingestdo rapida de grandes
quantidades de comida (aspecto objetivo), o que foi identificado por Appolinério e Claudino
(2000, p. 3).

A compulsédo alimentar se instaura comumente durante dietas de emagrecimento,
desencadeadas pela restri¢do relacionada a fome ou as questdes emocionais. Contudo, apds a
consolidacdo do ciclo compulsdo alimentar-purgacdo, 0 comportamento compulsivo passa a
ocorrer nas diversas situacdes que geram sentimentos negativos, como ansiedade, frustracéo,
soliddo, tédio e tristeza, segundo entendimento de Appolinario e Claudino (2000, p. 3). Dunker
(2009, p. 3), ao citar Patton et al. (1999), reforcou que o habito de realizar dietas drésticas
somado a outros fatores etioldgicos pode aumentar em até 18 vezes o risco de adolescentes
manifestarem um transtorno alimentar. Alvarenga e Scagliusi (2010, p. 3) compartilharam a
perspectiva ao delimitarem o processo da bulimia nervosa (BN) por dieta, compulséo e
purgacao, apontando a restri¢cdo alimentar como o primeiro passo do transtorno, e contrapondo-
se a visdo de que individuos com compulsdes alimentares buscavam as dietas restritivas

posteriormente, como forma de compensacao.

2.3.1 Semelhancas e diferencas entre anorexia e bulimia

A escassez de informacdo pode resultar na suposicdo de que a anorexia nervosa e a
bulimia nervosa sdo a mesma patologia. Sdo transtornos distintos, embora apresentem
similaridades, como os fatores biopsicossociais (dimensdes bioldgica, psicoldgica e social dos
seres) no estabelecimento das patologias, que compreendem a supervalorizacdo da magreza
interligada a imagem de sucesso difundida pelas midias, moda atual e indUstria da beleza; as
disfuncBes neuroquimicas; a predisposicdo genética; e as pressdes da familia e dos colegas de
escola, entre outros, segundo Appolinario e Claudino (2000, p. 2) e Brandt et al. (2019, p. 2).
Os transtornos do humor, ansiedade e personalidade simultaneos aos transtornos alimentares,
que dificultam o tratamento, coexistem frequentemente com as duas doencas, de acordo com
Appolinéario e Claudino (2000, p. 3) e Cabrera (2006, pp. 2-3). A autora ainda reconheceu o
estado emocional da baixa autoestima em todos os disturbios alimentares, incluindo a anorexia

e a bulimia nervosa, porém, com maior representativa nesta do que nas demais, com risco de
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suicidio. Ambas se relacionam por uma psicopatologia comum, a preocupacao excessiva com
0 peso e a forma corporal (medo de engordar), que se desdobra na adogédo de dietas restritivas
e comportamentos compensatérios para alcancar o corpo idealizado com sinais como
hiperatividade fisica, isolamento das refeicbes coletivas, praticas purgativas (vomitos e
diarreias) e consequéncias clinicas da alimentagdo desordenada, segundo Nunes e Holanda
(2008, p. 2).

A anorexia nervosa é comum em mulheres entre 12 e 17 anos, e bulimia surge
frequentemente em mulheres no inicio da vida adulta, em consonancia com o Ministério da
Saude (Brasil, 2022, s.p.). Ja Appolinério e Claudino (2000, p. 3) discerniram as duas doencas
pelo critério do peso corporal. Os individuos com bulimia podem estar nas categorias sobrepeso
ou obesidade, no entanto, geralmente estdo na faixa considerada normal ou abaixo dela, porque
compensam a compulsdo alimentar com comportamentos inadequados para evitar o ganho de
peso. Enquanto os sujeitos com anorexia nervosa exibem o peso significativamente inferior do
esperado, pois comem cada vez menos em decorréncia da distor¢do da imagem corporal,
parametro diagndstico essencial da anorexia nervosa que € divergente nas duas enfermidades:

E uma alteragio da sensopercepcdo (percepcdo de si mesmo) e estd presente nas
pessoas com anorexia nervosa, como critério diagnéstico inclusive. A percepcao
distorcida do corpo € a Unica distor¢do que essas pessoas tém da realidade, sendo que
invariavelmente se sentem e se percebem mais gordos do que sdo. (...) A pessoa com
bulimia pode ter distor¢do da imagem corporal, mas geralmente essa distor¢ao aparece
como indefinicdo quanto a se ver gordo ou magro — o corpo é percebido disforme.
Cabrera (2006, p. 2).

2.4 Transtorno de compulséo alimentar periodico (TCAP)

O transtorno de compulsdo alimentar periddica (TCAP) ou transtorno de compulsdo
alimentar (TCA) é um diagndstico novo na CID-11, que o caracteriza por episodios de
compulsdo alimentar (ECAS) recorrentes com a frequéncia de pelo menos uma vez por semana
por alguns meses, segundo Hiluy et al. (2019, pp. 3-4 e 8), que apresentaram a classificacéo
da gravidade da patologia no DSM-5 pela frequéncia semanal de ECA em leve (1 a 3),
moderada (4 a 7), grave (8 a 13) ou extrema (de 14 para cima). O DSM-5, em conformidade
com Costa e Melnik (2016, p. 236), define distintamente os episddios de compulséo alimentar
(ECAs) com a frequéncia em pelo menos duas vezes por semana durante 3 meses no minimo,
assim compartilhados pela bulimia nervosa (BN) e pelo TCAP. Embora, o TCAP se diferencie
da BN pela auséncia de regularidade dos comportamentos compensatorios inapropriados para

impedir o acréscimo de peso, conforme observado por Hiluy et al. (2019, pp. 3-4) com
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fundamentacdo no DSM-5 e na CID-11. Portanto, a autopercepgédo sobre a aparéncia e 0 peso
do corpo ndo é valida como critério diagnostico para o TCAP, mas sim a compulsao alimentar

correlacionada ao sofrimento intenso.

Recorda-se que a compulsdo alimentar associada a transtornos psiquiatricos
concomitantes (como ansiedade, baixa autoestima, depressdo e sindrome do panico) € um dos
tracos da bulimia nervosa (BN), com a descricdo de indicadores no DSM-5, como comer
isoladamente por vergonha das grandes quantidades de alimento ingeridas mesmo sem a
sensacdo fisica de fome e mais rapidamente que o normal até se sentir desconfortavelmente
cheio, desgostoso consigo, deprimido, constrangido, culpado ou enojado, consoante Hiluy et
al. (2019, p. 8). Os autores ressaltaram o critério diversificado na CID-11, que admite a perda
de controle como caracteristica central do episodio de compulsdo alimentar (ECA subjetivo),
independentemente da quantidade de comida (aspecto objetivo). Dessa maneira, a CID-11
reduz o numero de diagndsticos subsindrémicos (casos em ndo se apresenta todos 0s sintomas
do transtorno, mas se fica no limiar) e de transtornos alimentares nao especificados (TANE),
enquanto amplia o diagndstico para a BN e o TCAP permitindo a inclusdo de pacientes com
ECA subjetivo em tratamentos especificos para os dois transtornos alimentares.

Leal et al. (2012, p. 2) complementaram que o transtorno de compulsdo alimentar
periddica (TCAP) se destaca no subgrupo transtorno alimentar sem outra especificacdo
(TASOE), presente no DSM para organizar os distarbios que ndo se enquadraram nas categorias
da anorexia nervosa (AN) e da bulimia nervosa (BN). J& Costa e Melnik (2016, p. 236) e Freitas
etal. (2024, p. 2) afirmaram que o TCAP esta dentre os transtornos alimentares mais frequentes,

com base na American Psychiatric Association (APA, 2013).

Costa e Melnik (2016, pp. 236 e 242) ainda detalharam a prevaléncia do TCAP (associado
a epidemia da obesidade) de 1,6% para mulheres e de 0,8% para homens em 12 meses nos
Estados Unidos, sendo notoriamente semelhante nos dois sexos quando comparado com a
anorexia nervosa, que predomina em mulheres jovens (aproximadamente 0,4% em 12 meses),
tal qual a bulimia nervosa que oscila entre 1 a 1,5% em mulheres. Aliés, a consideravel
prevaléncia do TCAP entre os transtornos alimentares e a estreita relacdo com a obesidade sdo
0s principais motivos pelos quais ele saiu da classificacdo dos transtornos alimentares nédo
especificados (TANE) e foi incluido como uma categoria diagnostica especifica no DSM-5, o

que facilitou a identificagéo e tratamento da enfermidade.
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2.5 Pica

O transtorno alimentar denominado como pica faz analogia a ave “Pica pica ou Pega-

rabilonga”, ilustrada na figura 4, pois o passaro da espécie Pica come quase tudo.

Figura 4 — Transtorno alimentar Pica, nomeado em analogia ao passaro Pica pica

Fonte: Pega-rabuda: caracteristicas, reproducdo, alimentacdo, habitat e comportamento. Disponivel em

<https://www.passaro.org/pega-rabuda/> Acesso em: 03 mar. 2025.

Os critérios diagnosticos para o distdrbio no DSM-5 (2013) condizem com a ingestdo de
substancias ndo alimentares e ndo nutritivas de forma grave que requeira atencéo clinica pelo
periodo minimo de 1 més, segundo Hiluy et al. (2019, pp. 3 e 5). A CID-11 (2018) diverge
um pouco ao se referir ao consumo regular de substancias ndo nutritivas e de alimentos crus
persistente e gravemente. As matérias comumente ingeridas séo areia, barro, cabelo, cinzas de

cigarro, creme dental, fezes de animais, fosforos, gelo, giz, notas de dinheiro, palitos de dente,
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papel, pedras, pelos, sabdo e terra, em harmonia com Appolinério e Claudino (2000, p. 1), Alves
e Ratze (2015, p. 2) e Alberto (2024, s.p.). Os autores atestaram maior frequéncia da patologia
associada a deficiéncia intelectual, histérico familiar de pica, e influéncia de fatores emocionais
ou de fatores nutricionais (como deficiéncia de ferro e zinco em gestantes, apesar de nédo

supridos pelas substancias ndo alimentares).

O comportamento alimentar desajustado também ¢é denominado picacismo ou
alotriofagia, e causa afetacGes na salde fisica e mental, como complicac¢des na cavidade oral,
como deterioragdo e quebra de dentes; desequilibrios no sistema digestdrio, como colicas
intensas, constipacdo e contaminacdo por parasitas; disfun¢bes no estado nutricional, como
perda de peso, deficiéncias nutricionais e desnutricdo; e acidentes, como intoxicacdo de chumbo
pela ingestdo de lascas de tinta e perfuracdo no trato gastrointestinal causada por itens
pontiagudos, de acordo com Appolinario e Claudino (2000, p. 1) e Alberto (2024, s.p.). 0
transtorno néo é diagnosticado quando se tratar de tradi¢do cultural, como na Georgia Piedmont
nos Estados Unidos, onde algumas pessoas comem barro correntemente; ou em criancas
menores de dois anos de idade, 0 que se justifica pela fase de colocarem substancias nao

nutritivas na boca e as deglutir, desde que néo prejudique o desenvolvimento infantil.

2.6 Transtorno de ruminacao

O diagnostico do transtorno de ruminacéo, definido por Hiluy et al. (2019, pp. 3 e 5) com
base no DSM-5 e na CID-11, compreende a condi¢cdo em que se regurgita repetidamente
alimentos depois de ingeridos (expulsar o contetido do es6fago ou do estdbmago para fora da
boca) vérias vezes por semana por tempo igual ou superior a um més. O conteudo regurgitado
é cuspido ou ruminado (ato de mastigar novamente o alimento e engoli-lo outra vez). O
individuo pode relatar que ndo consegue parar de regurgitar, embora o processo néo englobe
repulsa, pois € intencional e dessemelha-se da acdo de vomitar, que envolve contracfes
violentas dos masculos do abdémen de maneira involuntaria. Appolinario & Claudino (2000,
p. 1) esclareceram que o diagnostico é por exclusdo, quando a regurgitacao ndo puder ser melhor
justificada por outra condi¢cdo médica, como doenca do refluxo gastroesofagico, ou por ocorrer

somente durante episodios dos demais transtornos, como anorexia ou bulimia nervosa.
O disturbio alimentar é concebido alternativamente como transtorno de ruminagéo-
regurgitacdo, e pode surgir em qualquer estagio da vida, de bebés a adultos. Como o

comportamento ndo é socialmente aceitavel, as pessoas o ocultam ao comer em publico,
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cobrindo a boca com a méo ou tossindo, recusam refei¢des coletivas, e coibem drasticamente a
qguantidade de alimentos que consomem ou nem comem antes de atividades social e
profissional. Os quadros de restringir a alimentacdo e cuspir o alimento regurgitado podem
ocasionar deficiéncias nutricionais, reducdo de peso, desnutricdo, desequilibrio
hidroeletrolitico, desidratacdo e até obito, conforme ponderado por Appolinario & Claudino
(2000, p. 1) e por Attia e Walsh (2022, s.p.).

2.7 Transtorno alimentar restritivo evitativo (TARE)

O transtorno alimentar restritivo/evitativo (TARE) foi caracterizado no DSM-5 e na CID-
11 como comportamentos alimentares anormais persistentes que nao satisfazem as
necessidades nutricionais e/ou energéticas apropriadas. Além disso, a patologia compartilha
com a anorexia nervosa (AN) o padrdo de restricdo alimentar severa que gera emagrecimento
excessivo, impossibilidade do ganho de peso esperado em criangas ou gravidas,
comprometimento do crescimento em criancgas, deficiéncias nutricionais ou interferéncia no
comportamento psicossocial, como dificuldade em participar de atividades sociais, comer em
convivio e manter os relacionamentos, consoante Hiluy et al. (2019, pp. 3-5). Entretanto, os
autores alertaram que o diagnostico do TARE legitima o encorajamento da alteracdo alimentar
ndo na preocupagdo com 0 peso, como na AN, mas sim na interagdo com os alimentos e as
emocOes que eles provocam em comedores seletivos/restritivos, conforme proposto por
Rodrigues et al. (2025, p. 4) com foco no estudo de Cardoso et al. (2023).

O transtorno alimentar também pode ser confundido com a alimentacdo exigente, visto
que ela se inicia comumente na infancia com alimentacéo seletiva pelos aspectos sensoriais dos
alimentos, porém, mantém o apetite adequado. O TARE, diferentemente, significa desinteressar
pela comida; evitar certos alimentos com baixa gama de aceitacdo em razdo da sensibilidade as
caracteristicas sensoriais deles (como cor, textura, sabor, cheiro, visual e temperatura); ou
comer demasiadamente pouco por fobia ao vémito, a asfixia ou a outras possiveis
consequéncias aversivas da alimentagdo, ou seja, a avaliagdo do TARE esta definida nos
critérios da indisposi¢cdo em comer, da hipersensibilidade sensorial e da aversdo ao ato de
comer, em conformidade com Attia e Walsh (2022, s.p.) e Rodrigues et al. (2025, p. 4.),

baseados na American Psychiatric Association (APA).

O transtorno alimentar restritivo evitativo pode ser influenciado por fatores genéticos,

psicolégicos e sociais, emergir na fase infantil e se manter até a vida adulta e coexistir com
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outras comorbidades psiquiatricas, como transtorno de ansiedade generalizada, transtornos
depressivos, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, e transtorno do espectro autista
(TEA), segundo Attia e Walsh (2022, s.p.) e Kozak et al. (2024, p. 1). Rodrigues et al. (2025,
p. 5) deliberaram sobre a prevaléncia do TARE em criancas com TEA pela pesquisa de Pontes
et al. (2024) acerca das dificuldades no processamento dos estimulos sensoriais dos alimentos
(textura, aroma, sabor, cor e sons). Outrossim, Rodrigues et al. (2025, p. 11-12) se apoiaram
em Brigham et al. (2018) e Iron-Segev et al. (2020) para associarem respectivamente o
pensamento aversivo aos efeitos da alimentacdo aos traumas (como refluxo, problemas
gastrointestinais e nduseas, que exteriorizam a evitacdo alimentar como prote¢do contra a
repeticdo das experiéncias negativas vivenciadas); e as dificuldades alimentares aos problemas

sociais e emocionais (com énfase na ansiedade).

A doenca foi acrescida nos manuais diagndsticos para substituir o antigo transtorno da
alimentacdo da primeira infancia; superar obstaculos como a restricdo da idade até seis anos; e
ampliar os sintomas em criancas, adolescentes e adultos, de acordo com Kozak et al. (2024, pp.
1, 3, 5-6). Os autores analisaram o estudo de Cooney (2018), que foi realizado com 28 pacientes
internados em um hospital para tratamento do transtorno alimentar, dos quais 64,5% era do
sexo feminino e com idade média de 13 anos, 96,4% demonstrou perda de peso ou falha em
alcancar o ganho de peso adequado e 3,6% dependia de suplementos nutricionais. Os principais
indicios do TARE foram diminuicdo dos tamanhos das porcdes nas refei¢oes (96,4%); gatilho
para perturbacdo alimentar como bullying, morte de membro familiar (71,4%); rejeicdo de
alimentos especificos (64,3%) e histérico de nauseas (60%).

O diagnoéstico do TARE é relativamente recente, 0 que contribui para dados
epidemioldgicos escassos. Appolinario & Claudino (2000, p. 1) advertiram a respeito do
diagnostico para o transtorno ndo ser estabelecido quando o quadro clinico puder ser melhor
explicado por indisponibilidade de alimentos, tradi¢fes culturais (como o jejum religioso),
tratamentos médicos (radioterapia, quimioterapia), alergias alimentares, problemas no trato
digestivo que impedem a absorgéo dos nutrientes, cancer ou demais transtornos psiquiatricos,

como os alimentares (anorexia nervosa/AN e bulimia nervosa/BN), depressdo ou esquizofrenia.

2.8 Transtornos alimentares especificados/Outros transtornos alimentares (OTAE)

Transtornos alimentares especificados (TA Especificados) pela CID-11 ou Outro

transtorno alimentar especificado (OTAE) no DSM-5 se referem a categoria geral com as
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condigdes clinicas que ndo preenchem todos os critérios diagnosticos dos transtornos tipicos ou
que se encontram na etapa inicial de investigacdo ndo suficientemente graves, embora
apresentem queixas como desconforto clinico ou dano social, de acordo com Costa e Melnik
(2016, p. 236) e com Hiluy et al. (2019, pp. 3 e 5), que destacaram alguns desses transtornos no
DSM-5, conforme detalhado a seguir. Appolinario & Claudino (2000, p. 3) focalizaram o
estudo de Dancyger e Garfinkel (1995) quanto & importancia do diagnostico precoce das
sindromes parciais, pelo fato de que elas podem evoluir para quadros completos em 50% dos

Casos.

A anorexia nervosa atipica ndo € classificada como anorexia nervosa (AN) porque
preenche os critérios para AN tipica, salvo pelo indice de massa corporal (IMC) ndo baixo. A
BN de baixa frequéncia e/ou duracdo limitada preenche os critérios para BN tipica, menos a
frequéncia dos episoddios de compulsdo alimentar (ECAs) e dos comportamentos
compensatdrios menor gue uma vez por semana e/ou por menos de 3 meses. O TCA de baixa
frequéncia e/ou duracdo limitada é similar aos critérios para TCA, fora a frequéncia da
hiperfagia, que acontece menos de uma vez por semana e/ou por menos de 3 meses. O
transtorno de purgacdo € tipificado por repeticdo de purgacdo que influencia o peso ou a forma
do corpo, porém, sem compulsdo alimentar. A sindrome da alimentacdo noturna ou sindrome
do comer noturno (SCN) é a ingesta excessiva e recorrente de comida a noite apds o despertar
do sono ou depois de uma refeicdo, e se distingue da BN pela falta dos comportamentos
indevidos para compensar a comida em demasia, e da TCAP por ocorrer a noite e ndo a qualquer
hora do dia. Ademais, a sindrome tem estreita relacdo com ansiedade, depressao, disturbios do
sono, eventos estressores e obesidade, sendo que o0 aumento no grau de obesidade, amplia o
risco da SCN.

2.9 Transtornos alimentares ndo especificados (TANE)

Os transtornos alimentares ndo especificados (TANE) contemplam a Gltima categoria do
CID-11 e no DSM-5, que os conceituam como patologias caracteristicas aos transtornos
alimentares, causadoras de sofrimento clinico ou de prejuizo no funcionamento social,
profissional ou em outras areas da vida, mas que ndo satisfazem todos os critérios, segundo
Hiluy et al. (2019, pp. 3 e 8). Rittenhouse (2021, s.p.) 0s equipararam aos transtornos

alimentares especificados, exceto que séo aplicados em situagcbes como as de pronto-socorro,
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em que o clinico opta por ndo descrever o motivo pelo qual os critérios ndo sdo atendidos para

um distdrbio, devido a insuficiéncia de informacdes para um diagndstico especificado.

3 AS ABORDAGENS TERAPEUTICAS DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES

3.1 Tratamento nutricional

A abordagem nutricional é fundamental no tratamento dos transtornos alimentares,
segundo Freitas et al. (2024, p. 7), que exploraram a pesquisa de Hay et al. (2015) quanto a
contribuicdo da reabilitacdo nutricional para a salde fisica e mental nos quadros de anorexia
nervosa. Vieira (2024, s.p.), por sua vez, admitiu a relevancia do plano nutricional na
recuperacdo da sindrome de pica, com suplementacéo oral a depender dos exames laboratoriais,
e com intervencdo cirdrgica nos casos de desordem severa no sistema digestorio. A autora
explicou que individuos com a sindrome podem resistir em procurar apoio pelo receio de serem
julgados pela pratica ndo socialmente aceitavel, porém, o padrdo alimentar alterado pode
diminuir ou desaparecer ao longo do tempo com o tratamento articulado entre nutri¢do,
psicologia, psiquiatria e farmacologia. A nutricionista Vieira (2024, s.p.) enfatizou: "Buscamos
ajudar na construcdo da compreensao individual em relagdo a comida. Para isso auxiliamos no
reconhecimento de sensacdes € emogdes associadas a ingestdo de determinados alimentos”. A
integracdo entre as terapias foi sustentada do mesmo modo pelo psiquiatra Alberto (2024, s.p.):
“A avaliacdo nutricional e os tratamentos psicoldgicos e psiquiatricos também sdo essenciais
para compreender e abordar as causas subjacentes do comportamento alimentar inadequado (...)

porque, junto com o0 comportamento, existe uma questao social que é importante ressignificar.”

A colaboracéo entre os nutricionistas e os demais profissionais de saude é precipua para
a obtencéo do plano alimentar adaptado para as demandas singulares de quem possui transtorno
alimentar, o que foi sublinhado por Freitas et al. (2024, pp. 7-8) nas observacOes de Dold et al.
(2015), Costa e Melnik (2016) e Grenon et al. (2019). A intervencdo nutricional alinhada ao
monitoramento médico e aos medicamentos psicotropicos (nos casos agravados por doencas
psiquiatricas concomitantes, como depresséo e ansiedade) € uma das estratégias utilizadas para
recompor o peso corporal, superar as deficiéncias nutricionais, minimizar os comportamentos
alimentares desordenados, e otimizar a relacdo do paciente com a comida. Costa e Melnik

(2016, p. 262) analisaram a expressividade do tratamento nutricional associado a psicoterapia
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na fase do tratamento ambulatorial ou da internacdo de pacientes com transtorno alimentar de

compulséo alimentar (TACP) para a perda de peso.

Alvarenga & Scagliusi (2010, p. 1 e pp. 6-10) validaram similarmente o imperativo de
uma equipe multiprofissional com terapia nutricional especializada para o tratamento da
bulimia nervosa (BN). O nutricionista que atua no tratamento dos transtornos alimentares € o
terapeuta nutricional, com habilidades de aconselhamento nutricional para lidar com as atitudes
alimentares e da insatisfacdo corporal; de escuta empética; e de postura confiante, confortavel
e ndo parental. Além disso, embora os terapeutas nutricionais ndo facam psicoterapia, €
consideravel que conhecam certos conceitos a fim de evitarem manipulacdo por parte do
paciente, como 0s conceitos psicoterapéuticos de transferéncia e contratransferéncia, nao
ensinados nos cursos de graduagdo em nutricdo, mas inerentes a relacdo entre paciente e

terapeuta, tais como psicoterapeuta, terapeuta nutricional e psiquiatra.

O terapeuta nutricional foi definido como o Unico profissional qualificado para prover
educacéo nutricional em fungdo de concepgdes errbneas disseminadas por dietas da moda e
reforcadas pela midia que podem induzir os membros da equipe de tratamento a acreditarem
em crencas alimentares inadequadas, de acordo com Alvarenga & Scagliusi (2010, pp. 6 € 9),
com fundamentacdo na American Dietetic Association (ADA), atualmente chamada de
Academy of Nutrition and Dietetics (AND). A organizacdo estabeleceu as diretrizes para o
tratamento nutricional dos transtornos, nas quais o terapeuta nutricional atuara na primeira
etapa, a da educacdo nutricional (com tdpicos dos programas de nutricdo classicos, como
alimentacédo balanceada, piramide dos alimentos, exigéncias nutricionais com énfase nos mitos
e crencas a serem trabalhados e desconstruidos no tratamento). O nutricionista carece de
aprender técnicas terapéuticas complementares ao oficio, como as cognitivo-comportamentais,
interacionais, relacionais, educacionais e de entrevista motivacional para acessar crencas,
sentimentos e comportamentos disfuncionais dos pacientes e para ajuda-los nas mudangas no
estagio seguinte do tratamento, o do aconselhamento nutricional. Portanto, o profissional deve
rever as compreensdes e as crencgas pessoais sobre alimentagdo saudavel para estar apto para o

tratamento nutricional da BN e dos transtornos restantes.

Alvarenga & Scagliusi (2010, pp. 6 e 9) estudaram o programa de tratamento nutricional
diferenciado de dezoito semanas elaborado por terapeutas nutricionais do Ambulatério de
Bulimia e Transtornos Alimentares (AMBULIM) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Universidade de S&o Paulo, impulsionados pelas diretrizes da ADA, experiéncia

profissional e literatura cientifica. O programa difundia os seguintes topicos: 1) Como € o
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tratamento nutricional: métodos e importancia; 2) O que é bulimia nervosa? 3) O papel da
restricdo alimentar na bulimia nervosa; 4) Definicdo dos nutrientes: o que séo e para que
servem; 5) Vitaminas e minerais: fontes e importancia; 6) A roda de alimentos: porque preciso
de todos nutrientes?; 7) Piramide de alimentos: como balancear uma refeicdo? 8) Como variar
a alimentacdo? 9) Conceitos de fome, apetite e saciedade; 10) Fibras e funcionamento do
intestino; 11) Necessidades energéticas e metabolismo basal; 12) Gasto energético e atividade
fisica; 13) Absorcao e digestdo dos alimentos; 14) Dietas: porque ndo funcionam; 15) Peso
adequado, indice de massa corporal e compleicéo fisica; 16) Alimento diet e light; 17) Como
comer em situacdes sociais? 18) Avaliacdo do periodo e discussdo de técnicas para manutencéo
de habitos saudaveis.

O tratamento nutricional dos dezoito topicos foi apontado por Alvarenga & Scagliusi
(2010, p. 10) com repercussao positiva na redugdo dos sintomas bulimicos e do comportamento
alimentar alterado. As autoras concluiram que a primeira intervencao é o tratamento nutricional,
efetivo para bulimia nervosa se combinado com Terapia cognitivo-comportamental (TCC), o
que realca a colaboracdo entre as abordagens nutricional e psicoldgica defendida por Vieira
(2024). O tratamento das atitudes alimentares disfuncionais na BN requer o entendimento
amplo do significado da alimentacdo na vida do ser humano, seja fisica, social e emocional; e

0 modo e as razdes pelas quais a alimentacdo € afetada nesse transtorno.

3.2 Tratamento psicoterapéutico

A Terapia cognitivo-comportamental (TCC) foi classificada por Freitas et al. (2024, p. 6)
como uma das intervencBes notoriamente eficiente no tratamento da bulimia nervosa e do
transtorno de compulsdo alimentar periddica, sob o auxilio de Dold et al. (2015). Indica-se a
TCC integrada a outras perspectivas terapéuticas para o tratamento das imagens corporais
distorcidas, visto que é um passo critico na recuperacdo da anorexia nervosa, segundo Ekern
(2012, s.p.) e Rittenhouse (2021, s.p.), que esclareceram que a TCC favorece o processo de
reconhecer gatilhos e padrdes de pensamentos negativos para substitui-los por pensamentos e

condutas saudaveis com uma autofala mais racional.

A Terapia cognitivo-comportamental (TCC) associada ao tratamento pluridisciplinar para
os transtornos alimentares foi igualmente assinalada por Camargos et al. (2020, p. 2), com
amparo nos estudos de Beck & Rosa (2013), Aratangy & Buonfiglio (2017), Asbahr et al.
(2017), Caminha et al. (2017), Agras (2019), e Friedberg & McClure (2019). Os autores
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explicaram que a terapia considera o impacto das cogni¢des disfuncionais no estado de humor,
sentimentos e comportamentos e, consequentemente, no desencadeamento dos transtornos
psicolégicos. A eficacia da psicoterapia para o tratamento dos TA esta nas abordagens
direcionadas ao perfeccionismo extremo, a baixa autoestima (em relacdo ao peso e a imagem
corporal) e as dificuldades em manejar emoces intensas e relacionamentos interpessoais. A
TCC aplicada em criangas e adolescentes enfatiza a interferéncia das interpretacdes dos eventos
nas respostas comportamentais e emocionais, porque se disfuncionais podem prejudicar a

capacidade para resolver problemas e as aptidées comportamentais e sociais.

A flexibilidade da terapia é relevante por se adaptar as condic¢des singulares de cada um,
e por propiciar o tratamento em contextos diversos, incorporando intervencdes on-line que
permitem 0 acesso ao tratamento para populagdes que carecem de servicos especializados
presencialmente, de acordo com Fitzsimmons-Craft et al. (2020), citados por Freitas et al.
(2024, p. 6). A TCC é ressaltada dentre os protocolos de intervencéo psicoterapica satisfatorios
no restabelecimento da saide mental em criancas devido a flexibilidade e ao potencial de
trabalhar o autoconhecimento, a autodescoberta, os recursos de autoeficécia e a reestruturagdo
cognitiva. Os terapeutas cognitivos oferecem essas habilidades as criancas para praticarem a
regulacdo comportamental, modificando os esquemas e as crengas, segundo Camargos et al.
(2020, p. 2), que buscaram respaldo nas pesquisas de Wright et al. (2008), Cartaxo (2014) e
Friedberg & McClure (2019):

(...) esquemas sdo estruturas semanticas complexas que organizam as fungdes
cognitivas. Eles se comportam como matrizes ou um conjunto de regras para o
processamento da informacéo por meio de mecanismos como selecdo, codificacéo e
atribuicdo de significados das informacbes captadas do meio interno ou externo.
Crencas, por sua vez, sdo unidades semaénticas carregadas multissensorialmente,
formadas por uma amalgama de sensagdes, imagens, proposicdes que oferecem um
molde para a visdo que temos de nés mesmos, do mundo e do futuro. Esquemas e
crencas tém inicio na infancia e se constituem pela influéncia das experiéncias
infantis, dos modelos oferecidos pelos cuidadores, pela influéncia educacional, pelos
traumas e pelos sucessos observados ou experimentados. Camargos et al. (2020, p. 2)

O protocolo da Terapia cognitivo-comportamental (TCC) no tratamento do transtorno
alimentar restritivo evitativo (TARE) por Thomas et al. (2018) foi estudado por Kozak et al.
(2024, p. 8). A intervencdo compreende 4 estagios com 20 a 30 sessdes de 6 a 12 meses para
sujeitos de até 16 anos, cujo papel é importante no treinamento para se recuperar da doenca,
com técnicas como as de relaxamento. No Estagio 1, o terapeuta conduz a psicoeducacao sobre
0 TARE, incentiva o paciente a uma alimentagdo consistente com automonitoramento, varia 0s

alimentos e reintroduz os excluidos da dieta. O acréscimo minimo de 500 calorias por dia é
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prescrito para pacientes com baixo peso, com a cooperacao da familia. No Estagio 2, o terapeuta
canaliza a psicoeducagédo para as deficiéncias nutricionais e progride com a introducéo das
frutas, vegetais, proteinas, laticinios e grdos. No Estagio 3, o terapeuta mantém a correcao de
deficiéncias nutricionais, promove 0 ganho de peso, trata as deficiéncias psicossociais e analisa
as configuracdes a serem exploradas no paciente para a manutengédo do tratamento. No Estagio
4, o terapeuta ajuda o individuo na deteccdo da evolugdo do quadro, e na elaboracdo do plano

de prevencao de recaidas e de metas para o futuro.

As terapias, em geral, devem se ocupar das diferentes dimensbes da experiéncia do
paciente, cognitivas, comportamentais, emocionais e relacionais. Além da TCC, existe a
Terapia comportamental dialética (TCD), empregada para exteriorizar habilidades de
enfrentamento e regulagdo emocional a fim de controlar os impulsos desordenados, e a
Aurteterapia, para expressar as emocOes e reconfigurar as percepcdes sobre a autoimagem
corporal, consoante Ekern (2012, s.p.) e Rittenhouse (2021, s.p.). Freitas et al. (2024, p. 6), com
embasamento em Berg et al. (2013), Gale et al. (2014), e Kelly e Carter (2015), também
destacaram terapias complementares a TCC, como a Terapia de aceitagdo e compromisso
(ACT) e a Terapia focada na compaixdo (CFT). Ambas sdo eficazes em atenuar os sintomas
dos transtornos alimentares (TA) e melhorar a qualidade de vida. A ACT centra na aceitacdo
das experiéncias internas e no compromisso com agoes sustentadas em valores pessoais, e ajuda
0 paciente a lidar com a ansiedade e a depressdo associadas aos TA, instigando maior resiliéncia
emocional. A CFT, por sua vez, propde aumentar a autocompaixao e reduzir a autocritica e

vergonha, comuns nos casos de TA.

A Terapia cognitivo-comportamental multicomponentes (TCCM), por sua vez,
corresponde a integracdo de Técnicas cognitivo-comportamentais (TCC), tais como Terapia
cognitivo-comportamental (TCC) classica, racional emotiva comportamental (TREC),
comportamental dialética (TCD), de aceitacdo e compromisso (ACT), de reciclagem infantil
(TRI), segundo convergéncias literarias entre Caminha & Caminha (2011), Beck & Rosa
(2013), Barbosa & Murta (2015), Beck et al. (2017), Linehan, (2018), e Lipp et al. (2019),
verificadas por Camargos et al. (2020, p.3). Os protocolos de TCCM no tratamento da anorexia
nervosa (AN) em uma aluna do ensino fundamental 11 com 13 anos de idade foram investigados
por Camargos et al. (2020, pp. 3-5). Ela apresentava recusa alimentar, distor¢ao de autoimagem,
medo excessivo de engordar e indice de massa corporal (IMC) calculado em 15,5, indisposi¢édo
para atividades cotidianas, isolamento social e ansiedade em situacfes escolares, critérios que

validaram o diagnostico da anorexia nervosa (AN) pela psiquiatra da equipe do Hospital de
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Clinicas Universitario, onde a adolescente foi internada para o tratamento do transtorno
alimentar e da comorbidade clinica decorrente, pneumonia atipica. A jovem demonstrou
comprometimento do autodesenvolvimento socioemocional e da individualizacdo; historico
familiar de depresséo, de ansiedade, e de preocupacdo com a imagem e o alto desempenho; e
comportamento rigido com rotina diéria inflexivel e com obediéncia estrita a ordens e regras

institucionais.

Os pais relataram que ela media a circunferéncia de bragos e pernas desde os sete anos de
idade, mas potencializou os habitos da restricdo alimentar, da danca e dos exercicios fisicos
para perder peso e emergiu as praticas auto lesivas ap0s evento estressor em que mae se afastou
de casa para trabalhar. O acompanhamento psicoterapico foi realizado em 29 sessdes, com
equipe multidisciplinar especializada em TA (clinica, psicéloga, psiquiatra e nutricionista) para
a renutricdo e o controle de risco de autoexterminio. A psicoterapia com TCCM foi continuada
com a paciente e com a familia semanalmente. A selecédo e a sequéncia dos métodos usados na
intervencdo ndo obedeceram a protocolo pré-existente, mas sim agregaram técnicas eficazes no
tratamento infanto-juvenil para obter a conceituacgdo cognitiva, identificar a situacdo-problema
e avaliar os padrdes parentais para fundamentar o procedimento terapéutico. A conceitualizagdo
cognitiva foi elaborada com uso da TRI em sessdes T (trabalhe suas emocdes) e em sessdes R
(recicle seu pensamento), nas quais a adolescente apresentou crencas centrais de desamor, de
desamparo e de desvalor, e crencas secundarias de compensacdo. A emocdo do medo
combinada as situac¢des sociais foi percebida quando ela faltou na escola ap6s a internagdo como
estratégia de evitar explicar o ocorrido. A raiva de si foi distinguida nas condutas de

autoagresséo, como arranhar-se e bater-se.

O tratamento foi intensificado para a regulacdo emocional, com a utilizacdo de técnicas
da TCD (treino para a pratica de mindfulness) e da TCC baseada em Mindfulness (técnica de
respiracdo em trés etapas). A reestruturagcdo cognitiva pela mudanca de pensamento foi feita
com a TCC classica, com técnicas, como a psicoeducacgéo pelo registro de pensamento-agéo e
a confeccdo de cartdo de enfrentamento, que ndo proporcionaram o0 alcance dos objetivos
psicoterapicos, em discrepancia com o role-playing, que teve performance superior com
recursos ladicos, como bexiga e barbante. As intervencfes no nivel dos pensamentos foram
menos triunfantes que as no nivel emocional na TRI, provavelmente porque técnicas com
raciocinio logico-abstrato sdo menos eficazes em criancas e adolescentes pela capacidade
metacognitiva em formac&o ou mesmo prejudicada pela dieta deficitaria de nutrientes em casos

de anorexia nervosa (AN). Os desafios relacionados a essas técnicas podem contribuir para 0s
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pacientes com AN néo aderirem ao tratamento, com o qual tém mais barreiras, segundo Hillen
etal. (2015), Dalle Grave et al. (2016) e Puls et al. (2018), por citagdo de Camargos et al. (2020,
p. 6).

A conceituacdo cognitiva mostrou a necessidade de focar nas habilidades de ajustamento
emocional com o fortalecimento do vinculo paciente-terapeuta, pois a auséncia delas e a
predominancia de emocdes negativas € fator de risco na origem e na manutencao da AN, e a
restricdo alimentar pode ser uma estratégia para regular as emocdes, conforme estudos de
Haynos & Fruzzetti (2011), Wildes et al. (2012) e de Nyman et al. (2019) citados por Camargos
etal. (2020, pp. 5-6). Inversamente, a diminuicao da desregulacdo emocional resultou no ganho
de peso em pacientes com AN. As Técnicas da TRI, da TCD e da TCC baseada em Mindfulness
foram executadas para melhorar essas habilidades e ressignificar as crencas e os Esquemas
Iniciais Desadaptativos (EIDs) — EID de inibigdo emocional, de emaranhamento/self e de
defectividade/vergonha. Ressalta-se que somente apds quinze sessbes, mediante a consolidacéo
do vinculo com a psicéloga e da regulacdo emocional, é que foi possivel adicionar as
intervencdes destinadas as manifestacGes caracteristicas do transtorno alimentar, como as
distorg¢des da autoimagem e do corpo com mecanismos da Terapia do esquema, como vivéncias
emocionais de imagens mentais, dramatizacao e reparentalizacdo com a terapeuta. A técnica de
contornar o corpo em um papel no chdo varias vezes demonstrou o0 avango da paciente ao
observar com aceitacdo o delineamento do proprio contorno, assim como nos relatos referentes
a tentar ndo pensar em corpo, gostar um pouco dele e acolher o que ele a permitia fazer, como

praticar caraté e dancar.

As Ultimas sessdes do protocolo foram dedicadas a revisar as capacidades e as ferramentas
condicionadas no processo psicoterapico; e a determinar, com técnicas da TCC e da TRI, de
possiveis futuros obstaculos para prevenir recaida no tratamento. A paciente definiu como
aprendizados na psicoterapia o de nédo ficar sem comer, nao se importar com o julgamento
alheio, e sentir prazer e interesse na realizacao de atividades, como aulas de viol&o. Ela evoluiu
0 desempenho escolar e o convivio social com pares e familiares; e atenuou 0 humor negativo,
as oscilagdes emocionais e a distor¢ao da percepgéo da autoimagem. Concluiu-se que a Terapia
cognitiva-comportamental multicomponentes com equipe pluridisciplinar, com psicéloga e
diversos profissionais, associando as técnicas cognitivas classicas as de terceira onda
(mindfulness, modificacdo de imagens e reparentalizacdo), foi bem-sucedida ao estabilizar os
habitos alimentares e, consequentemente, aumentar o IMC e reduzir o medo de ingerir

alimentos e a preocupagdo com 0 peso e 0 corpo no tratamento da AN:



40

Em transtornos complexos como os TAs, o uso de multiplas técnicas que explorem
registros imagisticos, regras proposicionais, e as percepcdes olfativas, cinestésicas,
visuais, tateis, auditivas e gustativas, parece permitir um trabalho mais integral,
holistico promissor na flexibilizacdo das crencas e dos esquemas, uma vez que as
relacionadas ao comportamento alimentar tém elementos multissensoriais e
cognitivos em sua fundamentacdo. Camargos et al. (2020, p. 6).

A Gestalt-terapia considera que a evitacdo de sentimentos é assinalada no vultoso tempo
desprendido para as preocupagbes com a comida, 0 peso e o corpo (contando calorias,
planejando horarios para exercicios, elaborando o proximo episédio compulsivo e/ou purgativo,
procurando por defeitos no corpo). Deve-se auxiliar o individuo para que compreenda o
significado da comida, que é diferente para cada um, ao invés de apenas variar um costume
alimentar e eliminar a expressao clinica. Ao admitir algo errado na estrutura alimentar, pode-se
entender os indicios da enfermidade como um pedido de ajuda para mirar no que estdo
encobrindo, e reconfigurar o padrdo, alterando a relacdo com a comida e com o mundo,
consoante Nunes & Holanda (2008, pp. 4 e 7).0 conceito de salde, na abordagem da Gestalt-
terapia, coincide com comportamento livre, espontaneo, criativo, segundo Perls (1997) e
Panazzolo, (2002); e a concepcao do estar doente corresponde a processo e ndo a algo definitivo
vazio de perspectiva de transformacéo, de acordo com Polito (1999), autores citados por Nunes
& Holanda (2008, p. 5).

O enfoque esta na salde e no resgate do esplendor criativo, segundo Nunes & Holanda
(2008, pp. 4, 7-8). O transtorno alimentar ndo é tratado isoladamente, excluindo o contexto em
gue a pessoa vive e 0s estimulos que ela recebe, pois ela é composta por camadas fisicas,
mentais e espirituais e existe em uma sociedade com a qual interage, influenciando e sendo
influenciada através dos relacionamentos. A Gestalt-terapia integra o emocional do paciente
pela visdo holistica, porquanto ele esta desconectado do corpo e dos sentimentos. O todo é
tratado e ndo apenas o sintoma, em virtude do elemento ndo possuir somente a doenga, mas
também a manifestacdo verbal e ndo verbal, a linguagem do corpo, e as mudangas fisicas. A
bulimia, por exemplo, tem um aspecto relacional, em que a fome fisioldgica se transmuta em
fome de relagdo, de pertencimento, cuja satisfagdo ndo é encontrada no meio e passa a ser
procurada na comida, em conformidade com Angermann (1998) e Teixeira (2005), citados por
Nunes & Holanda (2008, p. 7).

A escolha da modalidade da psicoterapia - terapia individual, familiar ou grupal - reforca
a relevancia de ajustar o tratamento as especificidades de cada um, segundo Ekern (2012, s.p.).
A pratica individual permite, por exemplo, a um sujeito enfrentar os padrdes irrealistas de

imagem corporal, enquanto outro observa um trauma néo resolvido para conseguir lidar com a
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alimentacdo desordenada. A terapia familiar ensina aos membros da familia como ajudar o
portador da doenca e alterar a estrutura que esteja contribuindo para o transtorno. A terapia de
grupo possibilita ao paciente auxiliar e ser ajudado por outros em situacdes semelhantes,
aprimorando o senso de responsabilidade, conexdo e suporte. Alids, Appolinario & Claudino
(2000, p. 2) indicaram a combinacdo de variadas psicoterapias (individual cognitivo-
comportamental, interpessoal e terapia de familia) para o complexo tratamento da anorexia

nervosa.

3.3 Programas de intervencdes integradas de tratamento

Os autores Appolinario & Claudino (2000, p. 2), Cabrera (2006, p. 3), Ekern (2012, s.p.)
e Rittenhouse (2021, s.p.) defenderam os cuidados especializados de maultiplos profissionais
capacitados em uma equipe interdisciplinar como requisito para atender as necessidades do ser
holisticamente e obter maior eficacia no tratamento dos transtornos alimentares. Haja vista que
a anorexia nervosa (AN) requer um programa multifacetado para tratar os inimeros fatores que
impulsionaram para o surgimento e a manutencdo da doenca, como a unido da psicoterapia ao
aconselhamento nutricional para planejar e monitorar as refeices em ambito residencial ou
ambulatorial. Souza-Kaneshima e colaboradores (2006, p. 7) citaram Duchesne e Almeida
(2002), apoiando da mesma maneira a efetividade da combinacdo das abordagens medica,
psicoldgica e nutricional em moderar a restricdo alimentar e a atividade fisica para diminuir o
distdrbio da imagem corporal e aumentar o peso e a autoestima no tratamento de anorexia

nervosa.

A signicancia da multidisciplinaridade de psic6logos, fonoaudidlogos e nutricionistas
para o tratamento do transtorno alimentar restritivo evitativo (TARE) foi evidenciada por
Rodrigues et al. (2025, pp. 5-6, 8-9, 14-15) com a ferramenta Questionario de Frequéncia
Alimentar, na qual a dieta restritiva de uma menina de nove anos com TARE evoluiu de um
alimento (suplemento lacteo) para setenta e cinco, mediante o protocolo de integracdo sensorial
com praticas quinzenais ao longo de seis meses. Uma das tarefas relacionava as Cartas Emocgoes
as reacOes despertadas pelos alimentos numa adaptacdo do Baralho da Evitagdo Alimentar. A
crianca escolheu a maca para carta do amor por gostar da cor vermelha; a aveia para 0 medo
por ndo a ter experimentado; o leite, para o nojo pela similaridade com o suplemento lacteo
diario; a banana para a tristeza, porque a lembrava de episodios de refluxo; e o feijdo para o

prazer, devido ao aroma. Rodrigues et al. (2025, p. 10) explicaram pelo estudo de Zushi et al.
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(2023) que as caracteristicas sensoriais atribuidas pelo processamento cognitivo ou pelo estado

emocional influenciam a percepgao gustativa.

Rodrigues et al. (2025, pp. 13 e 16) ainda interpretarem as respostas da crianca para as
Cartas Alimentos por meio de pesquisas diversas, como a de Scaglioni et al. (2018) que
justificou a preferéncia por doces pelo estimulo psicobioldgico da docura, amplificador da
palatabilidade e do consumo. A escolha da batata frita e do bolo foi especificada pela textura
macia que facilita a mastigacao e pela auséncia de outras texturas na dieta da crianca, por meio
de Ross et al. (2024). O interesse por morango foi explicitado pelo sabor &cido, menos
complexo para os receptores do paladar, por intermédio de Faralla et al. (2023) e pela cor
vermelha vibrante, diferente das frutas e vegetais verdes, porque a sensacdo da cor remete a

pouca atratividade, segundo Santos et al. (2018).

A crianca superou a restricdo alimentar centralizada na sensibilidade sensorial (paladar,
tato e olfato) e nas preocupacOes aversivas da alimentacdo quando reduziu a evitagdo de tocar
e cheirar alimentos e aumentou a vontade em provar 0s que ndo eram familiares, como na
preparacdo de cupcakes em uma oficina, segundo Rodrigues et al. (2025, pp. 14-15 e 17). A
eficacia da analise sensorial para o entendimento e a recuperacdo do TARE permitiu mapear

preferéncias e aversdes dos alimentos para comedores seletivo/restritivos.

Os autores, cientes de que o tratamento precoce promove melhorias notaveis na vida dos
individuos, sugeriram o emprego do cronograma de intervencdo terapéutica sensorial em
contextos clinicos a fim de estender a reestruturacao cognitiva alimentar a um nimero maior de
elementos, otimizando a aceitacdo e a variedade alimentares. Kozak et al. (2024, pp. 7-9)
reafirmaram a forca da pluridisciplinaridade no tratamento do transtorno alimentar restritivo
evitativo (TARE) com assisténcia de pediatra, psiquiatra, nutricionista, psicélogo,
fonoaudiologo e terapeuta ocupacional em um centro de referéncia em transtornos alimentares.
Ademais, reconheceram a Terapia cognitivo-comportamental (TCC), o tratamento familiar, o
treinamento dos pais, e a possibilidade de realimentagdo hospitalar, como alimentacdo por

sonda e farmacoterapia adjuvante como partes do plano de tratamento do TARE.

A adesdo as estratégias de internacdo ou de atendimento residencial especializado podem
ser consideradas quando o tratamento ambulatorial for insuficiente, em casos de pessoas com
anorexia nervosa com peso corporal abaixo de 75% do minimo ideal ou perdendo peso
rapidamente; ou com bulimia nervosa (BN) e complicacbes médico-psiquiatricas ou outros
comportamentos de risco, embora o tratamento extra-hospitalar com psicoterapia cognitivo-

comportamental, aconselhamento nutricional e administragdo de psicofarmacos seja habitual
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para BN, segundo Appolinario & Claudino (2000, p. 3). Cabrera (2006, p. 3) esclareceu que o
tratamento dos transtornos alimentares deve ocorrer em servigos especializados com
atendimento ambulatorial e leitos para internacdo em hospitais pablicos de nivel terciario,
hospitais universitarios ou clinicas especializadas nos grandes centros no Brasil.

Transtornos de personalidade e da impulsividade, transtornos de humor, transtornos
de ansiedade e dependéncia de alcool e drogas podem estar associados aos transtornos
alimentares (comorbidades), dificultando o tratamento e comprometendo o
progndstico e requerem acompanhamento psiquiatrico conjunto, tanto no tratamento
ambulatorial quanto no tratamento hospitalar com a indicacdo de uma equipe
multiprofissional. Cabrera (20086, p. 3).

A equipe de profissionais precisa se reunir para firmar um diagnostico organico, e para
planejar a estratégia terapéutica. Além de construir um relacionamento interpessoal com
confianca para superar impasses e dificuldades na relacdo com os pacientes, por exemplo, 0s
diagnosticados com anorexia nervosa que podem tentar usar de tensdes e contradigdes entre a
equipe para sabotarem o tratamento, segundo Cabrera (2006, p. 2-4). Alias, a pesquisadora
distinguiu individuos com anorexia, que sdo levados ao médico com contrariedade e rejeitam
as instrucdes por ndo se sentirem doentes, daqueles com bulimia nervosa, cujo sofrimento faz
com que procurem assisténcia, embora também se oponham ao tratamento. Tal qual
Appolinario & Claudino (2000, p. 2) assentiram a dificuldade dos sujeitos com anorexia
nervosa em pedir por ajuda por ndo sentirem inquietacdo com a condicgdo fisica. Nunes &
Holanda (2008, p. 7) mencionaram da mesma maneira as posturas de defesa, de afastamento e

de resisténcia em enfermos com transtornos alimentares que ndo sentem que tém um problema.

As intervencBes combinadas no programa estruturado para transtornos alimentares sao
dirigidas ao paciente e a familia, que € incentivada a frequentar os grupos de orientacdo e a
terapia familiar com apoio nutricional e psicoterapia. Recomenda-se firmar um contrato
terapéutico entre equipe, paciente e familia, com metas para a recuperacdo do estado
nutricional; regras da instituicdo para o tratamento ambulatorial, a internacdo integral e a
regularidade das avaliac@es da evolucdo do tratamento; e critérios claros das condi¢des de alta.
A estabilizacdo do estado nutricional, interligado as orientagdes alimentares, medicacdes
psicotrdpicas, terapia ocupacional e psicologica sdo substancialmente eficazes quando

comparadas as intervenc¢des isoladas, conforme pontuado por Cabrera (2006, p. 4).

Cabe salientar os especificadores (se em remissdao parcial ou em remissdo completa)
usados no DSM-5 para determinar o estagio de atividade para trés transtornos alimentares (TA),

de acordo com Hiluy et al. (2019, pp. 2-4), antes de retratar o prognostico do programa de
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tratamento com intervencgdes combinadas. Depois de preenchidos todos os critérios de anorexia
nervosa, se o baixo peso corporal deixar de ser satisfeito por um periodo sustentado e o restante
dos critérios for mantido, a anorexia estd em remissdo parcial. Todavia, se nenhum dos
marcadores for mais atendido, o estagio é de remissdao completa. Os especificadores para a
bulimia nervosa sdo baseados nos episodios de compulsdo alimentar. Ap6s 0s critérios terem
sido preenchidos, se alguns deles forem mantidos por um intervalo de tempo, trata-se de
remissdo parcial; e se nenhum for mais preenchido, é remissdo completa. Um dos
especificadores para o transtorno de compulsdo alimentar é a remissdo parcial, se apds
satisfeitos todos os parametros diagnosticos por um tempo sustentado, a alimentacéo excessiva
(hiperfagia) ocorrer com frequéncia inferior a um episodio por semana. Entretanto, se 0s

critérios cessarem, concebe-se a remissdo completa.

Posto isso, expde-se que Cabrera (2006, p. 5) encontrou taxas de melhora e cura para
pacientes que seguiram tratamento regular para anorexia nervosa, no qual 40% recuperam-se
totalmente, 30% progridem sensivelmente, 20% tém a doenca tornada crénica e 10% morrem.
O progndstico é pior quando existe comorbidade, como transtorno de personalidade borderline,
evitativo, narcisico ou o tratamento € iniciado tardiamente. Os resultados apontaram para 30%
dos pacientes em remissdo total dos sintomas no tratamento da bulimia nervosa, 50% com
reducdo deles, mas com recaidas e 20% com manutencdo da doenca. O prognostico € agravado

por alcoolismo, abuso de drogas, transtorno borderline e do impulso.

Cabrera (2006, p. 1), com foco no Servico de Interconsulta em Saide Mental no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Ribeirdo Preto, concluiu que o sucesso nas intervencGes comeca
no estudo de cada paciente e da respectiva doenca pelo time de profissionais com boa
comunicacdo, buscando um plano terapéutico personalizado, com mdltiplas abordagens, bem
como se reunindo periodicamente para trocar experiéncias e buscar diretrizes comuns,
articulados em uma equipe. Rodrigues Lourenco et al. (2024, p. 3), por intermédio de Oliveira
et al. (2017, alertaram que, apesar das medicagdes e das abordagens multidisciplinares serem
corretamente realizadas no tratamento dos transtornos alimentares, existe a possibilidade de néo

se alcancgar a remissdo completa do quadro.

3.4 Tratamento farmacoldgico

Farmacos podem ser prescritos pelos profissionais da saude para diminui¢do do peso,
tratamento da ansiedade, depressédo e demais transtornos mentais associados aos transtornos
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alimentares. Apesar disso, 0 médico precisa se atentar para as indicac¢Ges terapéuticas, o perfil
dos efeitos adversos dos remédios e as complicagfes clinicas concomitantes ao transtorno,
conforme estimado por Appolinario e Bacaltchuk (2002. p. 1). As medicacfes psicotropicas
devem ser vistas como uma modalidade terapéutica secundaria no tratamento dos transtornos
alimentares, considerando o contexto da equipe multiprofissional com intervencdes integradas.
As dificuldades do tratamento medicamentoso podem ser exemplificadas por pessoas com
anorexia nervosa e bulimia nervosa, que tendem a recusa-lo sob as justificativas de temor de
ganho de peso e descrenca na eficacia dos remédios; e 0 bom desfecho depende da habilidade
da equipe médica em recomenda-los, preferencialmente ap6s ter firmado a relacdo de confianca
com o paciente, apresentando os medicamentos com objetividade, sem supervalorizagdo dos
beneficios, nem desvalorizacdo dos efeitos adversos, conforme apontamento de Cabrera (2006,
pp. 4-5).

O tratamento medicamento somado a outros métodos terapéuticos no manejo dos
transtornos alimentares foi defendido por Rodrigues Lourenco et al. (2024, pp. 2-3) no “Projeto
de Educacgao no Trabalho para a Satde do Centro Universitario de Volta Redonda”, com 0 caso
de uma escolar com 09 anos de idade, sob suspeita de anorexia nervosa. Foi receitada a
Fluoxetina 20mg/ml 5 gotas/dia e apds 7 dias 10 gotas/ dia, e a crianca e a mae foram instruidas
sobre o padrdo alimentar, com introducdo de psicoterapia. A crianca evoluiu o humor e a
aceitacdo de pequenas quantidades de alimentos no retorno da consulta, embora ainda os
cuspisse. Foi administrado Sulfato Ferroso 3 mg/kg, 12 gotas ap6s exames laboratoriais,
mantida a Fluoxetina, e fornecidas novas orientacdes alimentares a familia. Na consulta
seguinte, a paciente demonstrou progresso ao sentar-se a mesa durante refei¢Ges, aceitar a
ingesta de alimentos e liquidos em quantidades moderadas e o lanche na escola. O Sulfato
Ferroso 3mg/kg foi ajustado para 13 gotas/dia e a Fluoxetina foi mantida. Por fim, a crianca,
com o passar do tempo, passou a ter consultas mensais para 0 acompanhamento do tratamento
e a avaliagdo pediatrica.

Appolinario & Claudino (2000, p. 2) examinaram o tratamento do TCAP combinado com
acompanhamento dietético adequado, psicoterapia cognitivo-comportamental e inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina — ISRS (fluoxetina, fluvoxamina e sertralina) ou de
agentes como a sibutramina e o topiramato. Assim como o tratamento da anorexia nervosa com
antidepressivos ou ansioliticos em comorbidade psiquiatrica coexistente, e com fluoxetina para

auxiliar na manutencdo do peso pos-internacdo, em conjunto com diversas modalidades da
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psicoterapia. Tal qual o potencial eficaz da fluoxetina no controle dos episddios de compulséo

alimentar no tratamento da bulimia nervosa.

Appolinario e Bacaltchuk (2002, pp. 1-2) esmeraram 0S avangos nas pesquisas das
abordagens medicamentosas no tratamento dos trés transtornos profusamente observados na
area da saude - anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e transtorno de compulsédo
alimentar periddica (TCAP). Os autores avaliaram a acdo de antidepressivos, antipsicéticos e
outros agentes (cipro-heptadina, litio, tetra-hidro-canabiol, clonidina, natrexona, hormonio do
crescimento, zinco e cisaprida) no tratamento da anorexia nervosa, com destaque para a afericdo
entre placebo e fluoxetina na dose diaria de 40 mg, em que o antidepressivo propiciou adi¢do de
peso, reducdo da psicopatologia associada e prevencdo de recaidas apés a retomada do peso. O
insucesso dos inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS) na fase aguda da AN
poderia se justificar pela ineficiéncia no estagio de desnutricdo ou pela curta duracdo da
medicacdo.

Os estudos da atuacdo dos farmacos na bulimia nervosa estabeleceram mais aceitacdo da
interacdo com psicoterapia do que o tratamento medicamentoso isolado, com maiores taxas de
remissdo a curto prazo e alivio nos sintomas depressivos associados. Antidepressivos triciclicos
ocasionaram efeitos negativos como ganho de peso, boca seca e constipacao, e a bupropiona
provocou convulsdes. A dose de 60 mg/dia de fluoxetina foi superior ao placebo na contencao
dos comportamentos purgativos e dos episodios de compulsdo alimentar (ECA). Os
antidepressivos ndo tiveram eficacia em dietas rigidas que ampliavam o risco de ECA por causa
da brevidade de 4 a 6 meses, nem em purgacdo por émese, possivelmente pela interferéncia dos
vOmitos na absorcéo incompleta da droga. E estudos com ISRS mostraram reducao nas taxas
de recaida com uso continuado, mas com elevadas taxas de abandono, segundo Appolinario e
Bacaltchuk (2002. pp. 2-3).

Appolinario e Bacaltchuk (2002. pp. 3-4) encerraram a verificagdo na sincronizagao bem-
sucedida de antidepressivos com psicoterapia para o transtorno de compulsdo alimentar
periddica (TCAP). Uma pesquisa com pacientes obesos com TCAP sugeriu a eficicia da
sibutramina, agente antiobesidade inibidor da recaptacdo de serotonina e noradrenalina, com
respostas indesejadas leves, como boca seca e constipacdo. A sibutramina, na dose de 15 mg/dia
durante 12 semanas, confirmou a remissdo dos ECAS e o decréscimo do peso corporal nagqueles
que concluiram o estudo. A intervencdo do topiramato foi favoravel na BN e no TCAP, ao
reduzir o aporte de carboidratos e os comportamentos impulsivos, expandir a saciedade e

estabilizar o humor. O medicamento minimizou os ECAs e o0 peso corporal, em testes com
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pacientes com TCAP e com transtorno do humor, assim como pacientes mulheres com TCAP,
com obesidade e sem comorbidade psiquiatrica, e os efeitos adversos, como fadiga e sonoléncia,
desapareceram até a dose final. A comparacdo com placebo em pacientes com obesidade e com
TCAP comprovou que o topiramato mitigou os ECAS, 0 peso corporal, 0s tracos depressivos
relacionados e as alteracGes da imagem corporal, mas com acentuada incidéncia de reacoes
adversas, provavelmente pela alta dose a partir de 213 mg/dia. Os autores concluiram que as
conquistas obtidas nas exploragdes literarias sobre a utilizagdo da farmacologia para a
recuperacdo de doentes com BN e com TCAP renovaram a expectativa para os tratamentos das

demais psicopatologias alimentares.

3.5 A importancia da familia no tratamento dos transtornos alimentares

O valor da familia foi sinalizado na terapia familiar pela intervencdo da rotina alimentar
ter sido mais eficaz para controle dos transtornos alimentares quando equiparada a abordagem
individual de tratamento, com base em Rodrigues Lourenco et al. (2024, p. 4) ao endossar
Couturier et al. (2013). Além da adocéo de terapias adjuvantes, como o Yoga, que melhorou
sintomas psicolégicos e comportamentais ao abrandar quadros de estresse, ansiedade e
depressdo; e da interacdo medicamentosa com antipsicOticos (olanzapine, risperidone,
quetiapine e aripiprazole) e/ou antidepressivos (fluoxetina e sertralina), que, apesar dos efeitos
colaterais, como constipacdo, proporcionaram progresso psicolégico em pacientes em

tratamento da anorexia nervosa (AN) e da bulimia nervosa (BN).

Os tratamentos integrados sdo igualmente significativos para o transtorno alimentar
restritivo evitativo (TARE), com atuacdo farmacoldgica e da familia, segundo Kozak et al.
(2024, pp. 8-9). A administragdo de medicamentos anti-histaminicos (ciproheptadina e
buclizina) evidenciou ganho de peso e apetite, e a de olanzapina (antipsicotico atipico) e
mirtazapina, (antidepressivo atipico) aumentou o apetite, sendo necessarias maiores evidéncias
cientificas para embasar as prescri¢des. Segundo os autores, a efetividade das suplementacGes
nutricionais com orexigenos (estimulantes de apetite) ou vitaminas orais ndo sao isoladas, mas
conjuntamente as mudancas comportamentais da familia no processo do tratamento. Kozak et
al. (2024, p. 8) ainda destacaram a investigacdo de Cooney (2018), na qual um garoto de 16
anos conseguiu ingerir mais proteinas, frutas e vegetais e diminuir a angustia envolvida na
alimentacdo ap6s 11 sessdes de TCC associadas as intervencGes de refeicdes em casa, em que

a mée reforgou o consumo de novos alimentos.



48

A familia é essencial no tratamento dos transtornos alimentares, também em
conformidade com Nunes & Holanda (2008, pp. 7-8), pois junto ao meio e aos valores da
sociedade pode contribuir para a manutencdo do problema e dificultar o reequilibrio.
Compreender e sentir o0 corpo e as emocdes ndo resolve o problema totalmente, o ambiente
social precisa acolher a mudanca. O entendimento foi validado por Appolinario & Claudino
(2000, p. 1), ao defenderem como objetivo do tratamento do transtorno alimentar restritivo
evitativo (TARE - denominado anteriormente como transtorno da alimentacdo da primeira
infancia) recuperar o estado nutricional do paciente com dificuldade em se alimentar, valendo-
se da avaliacdo dos pais e dos fatores psicossociais que estejam favorecendo para o surgimento
e a perpetuacéo da patologia.

A relevancia da familia foi examinada da mesma forma por Kozak et al. (2024, pp.1-3, 5
e 7) tanto no diagnostico dos transtornos alimentares na populacdo pediatrica, em razdo dos
cuidadores geralmente serem 0s primeiros a perceberem os sinais do TARE, quanto no
tratamento, que depende da inclusdo de um plano alimentar inicialmente alicercado nas
preferéncias da crianca, da possibilidade de suplementagcdo nutricional, e sobretudo da
orientacdo da familia, responsavel pela eficécia dos resultados.

A intervencdo nutricional e a terapia familiar sdo fundamentais nos esquemas de
tratamento dos transtornos alimentares (TA) para adolescentes e jovens adultos, o que foi
constatado por Freitas et al. (2024, p. 8) na Terapia familiar Maudsley por Lock e Le Grange
(2019), que envolve a familia diretamente no ciclo terapéutico, capacitando os pais para
atuarem ativamente no acréscimo do peso dos filhos e na promocdo de comportamentos
alimentares saudaveis, impulsionando a restauracdo e a reducdo das taxas de recaida. Os
autores, respaldados por Costa e Melnik (2016), Klatzkin et al. (2018) e Treasure et al. (2020),
complementaram que a adesdo dos familiares no tratamento pode ajudar a aperfeicoar a
comunicacdo e a dindmica familiar, frequentemente afetadas pelos TA; além de fornecer uma
rede de amparo emocional para os pacientes, que pode ser decisivo para manter a recuperagao
a longo prazo; e moderar o0 estresse e a carga sobre os cuidadores. O apoio familiar para o
restabelecimento das condi¢des clinicas-psiquiatricas do doente, segundo Cabrera (2006, p. 3),
é tdo importante a ponto de determinar a escolha da modalidade de tratamento dos transtornos
alimentares, se ambulatorial, semi-internagdo ou internagéo integral, conforme exemplificado

para a anorexia nervosa e a bulimia nervosa no quadro a seguir.
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Quadro 1- Modalidades de tratamento para pacientes com anorexia nervosa (AN) e bulimia

nervosa (BN) - ambulatorial, semi-internagdo ou internacao integral

AN BN
Tratamento Ambulatorial Possivel desde que as reavaliacoes sejam  Habifual
freqiientes, Indicacdes:
- Intervencdo: paciente e familia - Acompanhamento regular
- Programa estruturado - Intervencdo: paciente/familia
Semi-internacio (HD) Pode ser indicado (Programa Estruturado)  Pouco sugerido e muifo pouco acatado
Indicacdes: Indicacdes:
- Falha no tratamento ambulatorial - Complicacdes medicas graves,
- Familias nwito disfimcionais - Transtornos psiquiatricos associados de
- Observacdo do comportamento e re- dificil manejo (estabilizacdo)
feiches assistidas - Familias muito disfincionais
Internacao Integral Pode ser necessario (IMC<16) Pode ser necessario
Indicacdes: Infernacdes nmito breves
- Falha no tratamento ambulatorial Indicacdes:
- Para fratamento intensivo, onde a recupe- - Confrole dos desequilibrios metabolicos.
racdo mufricional pode ser monito- - Hematémese,
rada (oral, enteral, parenteral), - Ciclo bulimia/purgacdo incontrolaveis,
- Correcdes das complicacdes organicas, - Comorbidades psiquidtricas graves e
- Comorbidades psiquidtricas graves e tentativa de suicidio.

tentativa de suicidio.

Fonte: Estratégias de intervencao interdisciplinar no cuidado com o paciente com transtorno alimentar: o

tratamento farmacol6gico, Cabrera (2006, p. 3).

4 O PAPEL DA ESCOLA NA PREVENCAO E COMBATE DOS DISTURBIOS
ALIMENTARES

4.1 Comportamentos de risco para transtorno alimentar em criangas e adolescentes em

escolas publicas e privadas e estratégias de prevencao

Leal et al. (2012, pp. 1-2, 9 e 12) observaram uma significativa distancia entre a
preocupacdo com a padronizagdo da definicdo e critérios diagnosticos para 0s transtornos
alimentares (TA) e a preocupagdo com 0s comportamentos de risco para esses transtornos. Os
pesquisadores encontraram uma vasta frequéncia desses comportamentos em funcéo do tipo de
instrumento, e da regido ou pais de origem na revisdo da literatura nacional e internacional.
Parte da dificuldade em caracterizar os comportamentos de risco para os transtornos estaria na
necessidade de considerar conjuntamente as diferencas entre as culturas e a globalizacéo de

costumes alimentares e ideais estéticos disseminada pela midia, uniformizando culturas
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distintas. Por exemplo, critérios diagnosticos para 0s transtornos estruturados em normas

culturais ocidentais podem ser inapropriados para paises orientais.

Vinte e sete denominagdes para “comportamentos de risco para transtornos alimentares
(TA)” foram localizadas por Leal et al. (2012, pp. 9 e 12) em 76 produgdes. A terminologia
proeminentemente recorrente foi “risco de transtornos alimentares”, seguida de “comer
transtornado”. EXpressfes como “comportamento alimentar transtornado” e “atitudes
alimentares transtornadas” também foram frequentes. “Atitudes alimentares anormais”,
“comportamentos alimentares anormais”, “padrdes alimentares anormais” e ‘“sintomas de
transtornos alimentares” foram menos usuais. A frase “comportamento de risco para transtorno
alimentar” foi a mais explorada no cenério brasileiro. Os autores, em resposta a acentuada
oscilagdo, indicaram a padronizagdo dos termos utilizados nas averiguagdes dos
comportamentos de risco de TA e do método de avaliacdo do fendmeno, visando o cotejamento
de estudos para identificar precocemente os comportamentos, o que possibilitaria criar sistemas
de prevencdo e de intervencdo amplamente efetivos para os transtornos alimentares. Bem como,
sugeriram o estabelecimento dos comportamentos de risco para TA pela presenca das queixas
caracteristicas, como restricdo alimentar, compulsdo e purgagdo, e que as praticas menos

severas para controle do peso fossem concebidas como “comer transtornado”.

Os autores discerniram dentre 0s questionarios para examinar comportamentos de risco
para TA, o predominio do Eating Attitude Test/Teste de Atitudes alimentares (EAT-26) e do
Bulimic Investigatory Test Edinburgh/ Teste de Investigacdo Bulimica Edimburgo (BITE) em
62,5% e 50% dos artigos, respectivamente. Apesar disso, a auséncia de padronizacdo desses
comportamentos pode ocasionar uma variedade desproporcional na prevaléncia das condutas.
Alids, Leal et al. (2012, p. 9) investigaram oito publica¢fes nacionais, com a preponderancia
alternando entre 1,1% e 39,04%. Posta a relevancia de se compreender os comportamentos de
risco para os transtornos alimentares, os percentuais alarmantes serdo evidenciados a seguir, no
levantamento de pesquisas delimitadas no periodo de 2003 a 2024, que foram realizadas com
0s grupos mais vulneraveis aos transtornos (criancas e adolescentes) em escolas publicas e
privadas e defenderam a intervencdo da familia, da escola, do governo e da midia como

estratégia preliminar para impedir a somatizacdo dos transtornos alimentares.

O trabalho de Dunker e Philippi (2003) em uma institui¢&o de ensino particular na regido
urbana e central no municipio de Sdo Paulo no Estado de So Paulo no intervalo de 05 de
outubro a 05 de novembro de 1998, com 279 adolescentes do sexo feminino com idades de 15

anos a 18 anos e 11 meses. Dunker e Philippi (2003, p. 2), tal qual Ferreira et al. (2012, pp. 2-
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3), citaram Castro & Goldenstein (1995), que tratam o género feminino e a idade como as
principais causas da anorexia nervosa, com inicio na adolescéncia entre 15 e 18 anos, junto as
metamorfoses marcantes na fisiologia e na bioquimica corporal, com um acumulo pronunciado
de gordura. As adolescentes ficam preocupadas com o ganho de peso e potencializam a
insatisfacdo com a medida do quadril e o interesse pelo emagrecimento entre 12 e 16 anos.
Assim, o ato de restringir os alimentos para emagrecer na adolescéncia pode ser uma resposta
de rejeicdo as transformacdes corporais, como ganho de gordura, de medida e de peso e, se
associado aos outros agentes etioldgicos vistos anteriormente, pode predispor a um transtorno

alimentar.

Dunker e Philippi (2003, p. 8) concluiram que o numero elevado de jovens com indicios
de anorexia nervosa encontrado neste estudo e o aumento de adolescentes com o transtorno
justificariam a implementacdo de programas de intervencdo nutricional. Desse modo,
recomendaram ac¢des para implementar politicas na area de educacéo e de saude para precaver
0 aparecimento da doenca, mediante campanhas governamentais na midia; para inserir no
curriculo escolar o contetdo programatico em nutricdo, alimentagdo e padrdes de peso, e a
atividade fisica desde a pré-escola; para impactar as empresas alimenticias a divulgarem a
alimentacdo adequada nos rotulos dos alimentos; e para incluir a familia dos adolescentes em
reunides e discussGes nas escolas sobre a magnitude dos héabitos e dos comportamentos
alimentares. Cabe destacar que Dunker desenvolveu o programa piloto “Se liga na nutrigdo”
com a orientadora Philippi, voltado para meninas de 12 a 14 anos, estudantes de escolas
particulares na cidade de Sdo Paulo. A iniciativa objetivava motivar o pensamento critico
referente as normas socioculturais e estéticas vigentes, e a alimentacdo saudavel, aléem de
desencorajar condutas de restricdo alimentar, conforme detalhado no subtitulo 4.4 Modelos de

programas preventivos dos transtornos alimentares nas escolas.

Souza-Kaneshima et al. (2006, p. 1) averiguaram os disturbios da imagem corporal e a
anorexia nervosa em 187 adolescentes, alunas do ensino medio da rede publica na cidade de
Maringa no Estado do Parana. Souza-Kaneshima et al. (2006, p. 5) citaram Reato (2002) para
fundamentar a origem multifatorial dos transtornos alimentares, constatando a imagem corporal
pela percepgdo subjetiva da autoaparéncia e por fatores psicologicos e socioldgicos. Logo, 0
adolescente consolida a autoimagem gradualmente a medida que o corpo muda para 0s
contornos de adulto, o que corrobora o entendimento de Dunker e Philippi. Ademais, Souza-
Kaneshima et al. (2006, p. 6) citaram Saikali et al. (2004), articulando a distor¢do da imagem

corporal como uma evidéncia primaria da anorexia nervosa; e Patton et al. (1999), quanto a
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preocupacdo demasiada com o peso por si s6 ndo ser suficiente para diagnosticar um transtorno
alimentar, embora adolescentes com essa preocupacao tendem a ter uma predisposicéo sete

vezes maior ao transtorno.

Souza-Kaneshima et al. (2006, p. 6) também analisaram as contribui¢cdes de Assuncao et
al. (2002), Souza et al. (2002) e Dunker e Philippi (2003), para comparar o percentual de 31,6%
das adolescentes do sexo feminino com sintomatologia anoréxica no estudo em Maringa com
0 percentual de 21,1 a 27,7% em outras regides do Brasil. Souza-Kaneshima et al. (2006, p. 8)
concluiram que o adolescente é amplamente influencidvel por fatores externos e crengas de
beleza e de atratividade fisica; e que a alta prevaléncia dos sinais de anorexia e de distor¢cdo da
imagem corporal presente na amostra poderia se justificar pelos meios de comunicacéo, pela
propagacao do corpo magro como ideal, e pela estigmatizacéo do excesso de peso.

Todavia, ndo é divulgado que a busca obsessiva da magreza pode iniciar o
desenvolvimento de transtornos alimentares que apresentam graves consequéncias,
principalmente se ocorrerem na adolescéncia. Desta forma, esses achados s&o
relevantes para o estabelecimento de campanhas educativas, principalmente na forma
de palestras que fornecam as informagfes necessarias para a identificacdo dos fatores
de risco para o desenvolvimento da anorexia nervosa. Souza-Kaneshima et al. (2006,

p. 8).

Souza-Kaneshima e colaboradores (2008, p. 1) realizaram outra pesquisa com alunos do
ensino médio na cidade de Maringa acerca do disturbio da imagem corporal e da bulimia
nervosa, conscientes da importancia das investigacdes sobre os transtornos alimentares em
adolescentes. O trabalho obteve os seguintes resultados: 48,13% dos 187 adolescentes com
disturbios de imagem corporal; 3,74 com alto grau de desordem alimentar; 39,04% com médio
grau; 2,67 com gravidade alta de bulimia nervosa, e 7,49%, com gravidade moderada. Souza-
Kaneshima et al. (2008, p. 6) verificaram, segundo O"Dea e Abraham (2000), Serra e Santos
(2003) e Gucciardi et al. (2004), que o adolescente, sobretudo do sexo feminino, exibe
insatisfacdo com o corpo, odiando-se pelos quilos a mais e aderindo a dieta e atividade fisica
rigidamente para compensar as calorias ingeridas; e que essa insatisfacdo ¢ um desdobramento

de pré-conceitos da imagem corporal concebidos pela sociedade e meios de comunicacao.

O adolescente em conflito com a imagem real do corpo e a fantasiada pode manifestar
insatisfacdo corporal e baixa autoestima, que propiciam o surgimento de transtornos
alimentares, como a bulimia nervosa, conforme estudos de Reato (2002), Andrade e Bosi
(2003), Goldberg et al. (2003) e Mond et al. (2004). Souza-Kaneshima et al. (2008, p. 7)
concluiram que grande parte do grupo observado apresentou distor¢do da imagem corporal,

apesar do estado nutricional da maioria dos adolescentes demonstrar peso ideal (eutrofia). I1sso
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demandou a analise dos fatores de risco que influenciam o aparecimento da distorcdo e da
bulimia nervosa, cujo conhecimento pode contribuir para campanhas didaticas, como palestras

para esclarecer ao publico jovem o risco do culto ao corpo impactar em transtornos alimentares.

Zorddo et al. (2015, pp.1-3 e 5-7) observaram similarmente tal distorcdo em 335
adolescentes, entre 10 e 19 anos, em escolas publicas na cidade de Alfenas no Estado de Minas
Gerais no decorrer dos anos de 2011 e de 2012. As autoras coletaram dados como peso, estatura,
indice de massa corporal, informagfes socioecondmicas, frequéncia alimentar, e utilizaram
ferramentas como o Teste de Atitudes Alimentares (EAT), e a escala de figuras de silhueta,
com a qual foi averiguado que: 48,4% das alunas estavam insatisfeitas pelo excesso de peso e
51,6% estavam satisfeitas com o peso ou insatisfeitas com a magreza. O objetivo era detectar a
relacdo entre a distor¢do da imagem corporal e a suscetibilidade aos distdrbios alimentares em
adolescentes, sendo que 28,4% delas preencheram as 2 condigdes.

Os fatores externos (como midia, familiares e amigos) colaboram para as adolescentes se
sentirem gordas ou desproporcionais, mesmo com o peso adequado ou abaixo dele. Tal como
a distancia do corpo real com o idealizado favorece a viabilidade de conflito, comprometendo
a autoestima, pois a insatisfacdo com o sobrepeso equivaleu a 48,4% da amostra, como fator
para o comeco dos disturbios alimentares. As autoras concluiram que a insatisfagdo com a
imagem corporal e outros fatores de risco dos transtornos alimentares precisam receber a devida
atencdo dos governos, da familia e da escola para a criacdo de politicas e programas com
medidas de prevencdo e de tratamento dos transtornos a fim de garantir a salde das adolescentes

no Brasil.

Brandt et al. (2019, pp. 1-2, 6 e 8) executaram um estudo com 850 adolescentes do sexo
feminino de 14 escolas de ensino médio publicas e particulares em Campina Grande no Estado
da Paraiba para avaliarem comportamentos de risco para transtornos alimentares. O percentual
de 34,1% da amostra tinhal5 anos, 33,1% 16 anos, 23,2% 17 anos e 9,6% 18 anos, e a massa
(76,2%) era composta por alunas de escolas publicas. Os resultados apontaram para 42,0% da
amostra com padrdes de risco, de dieta e de controle de peso e 1,4% com sinais de bulimia
instalados. O medo de ganhar peso foi demasiado, em 62,8% das adolescentes e o jejum por
um dia inteiro foi a principal pratica restritiva (29,9%). Quase metade do subgrupo que estava
em situagdo de risco para bulimia (medo de ganhar peso, procura por conforto emocional em
alimentos e dietas rigorosas) acreditava ter habitos alimentares adequados, o que revelou a
preocupante falta de entendimento sobre a propria condicdo. Embora o desejo comum de ser

magra tenha sido apurado entre as adolescentes nos dois tipos de instituicdes, aquelas de escolas
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privadas adotavam mais comportamentos de risco, possivelmente pelo maior acesso a recursos

purgativos e a divulgacdo de métodos inadequados de controle de peso.

O estudo expressou a pressao das colegas de escola para a adequacéo aos ideais culturais
como fator de influéncia no desencadeamento de transtornos alimentares, especialmente entre
adolescentes, fase de vulnerabilidade, com impactos negativos na autovalorizacao, na satisfacdo
com a forma do corpo e no bem-estar psicolégico. Mais da metade da amostra que relatou
buscar conforto emocional na alimentacgdo estava em risco para transtornos alimentares. Brandt
et al. concluiram que comportamentos de risco devem ser tratados como um problema de saude
coletivo, fomentando intervengdes educacionais e programas de conscientizacdo para
abordarem os fatores emocionais e sociais que contribuem para essas condutas. Iniciativas para
promover a autoestima e a aceitacdo corporal ajudariam a contornar a suscetibilidade dos
adolescentes.

Freitas et al. (2020, pp. 1-2 e 8) inspecionaram producdes literarias, nas quais a
prevaléncia de insatisfacdo corporal entre adolescentes em idade escolar foi alta, também em
funcdo da elevada cobranca social de amigos, familiares e da forte influéncia da midia pela
busca do corpo perfeito. A insatisfacdo corporal pode ser um fator de risco a satde nutricional
e psicossocial do adolescente, tornando-o mais sensivel aos transtornos alimentares. Isso exige
que essa discussdo seja transportada para dentro das escolas e das familias com medidas
implementadas por programas e politicas publicas que visem a promocdo da salde e que se

relacionem com a percepcao da imagem corporal e o estagio da adolescéncia.

Freitas (2024, s.p.) ao investigar a correlacdo entre as midias (incluindo as sociais) e 0
estabelecimento dos transtornos alimentares por meio da insatisfacdo da imagem corporal na
adolescéncia, enfatizou o estudo de Galhardi et al., (2017), realizado com 212 adolescentes do
sexo feminino, alunos de escola publica e de organizacdo ndo governamental em Sdo Paulo e
Marilia, no Estado de Sao Paulo. Indicou-se que 85,8% da amostra tinha insatisfacdo corporal
e a maior parte queria uma silhueta menor. O acesso superior a 10 vezes no dia as plataformas
do Facebook e do Instagram aumentou a probabilidade de insatisfagéo corporal em 6,57 e 4,47
vezes, respectivamente. Freitas (2024, s.p.), diante da gravidade dos transtornos alimentares
entre adolescentes e com fundamentagcdo em Kater et al. (2002) e Stice e Ragan, (2002),
revalidou a escola como ambiente para a prevencgédo da doenca pelo uso do lecionamento sobre
mudancas corporais da puberdade, controle de fome e peso, incentivo a atividade fisica
saudavel, informacOes referentes a epidemiologia dos TA, influéncia da midia, e riscos da

restricdo alimentar e da obesidade.



55

4.2 A familia e os meios de comunicagdo como fatores de risco para o desenvolvimento dos

transtornos alimentares em criancas e em adolescentes

Diversos pesquisadores colaboraram com as reflexdes acerca dos transtornos alimentares
e da relagdo entre corpos e esteredtipos, como Cabrera (2006, pp. 1-2) com a ponderacdo de
que: “As perturbacdes do comportamento alimentar desafiam nosso entendimento pois
alimentar-se é, desde os primdérdios, associado a sobrevivéncia, ao alivio de tensdo (fome) e a
satisfacao (prazer)”. Nunes & Holanda (2008, p. 7) citaram Panazzolo (2002) quanto a anorexia
nervosa e a perda de peso serem percebidas como uma conquista por disciplina pessoal, ao
passo que o0 ganho de peso seria um inaceitavel fracasso do autocontrole; e citaram Hirschmann
& Munter (1992, p.13): “Fazer regime tornou-se parte de nossa cultura a tal ponto que as
mulheres costumam fazé-lo sem levar em conta seu peso real. Passaram a considerar que,
qualquer que seja seu peso, o melhor seria pesar menos”. Uma das causas disso, segundo
Oliveira & Hutz (2010, pp. 4 e 6), € a rigidez do padrdo de beleza, que tende a penalizar com
criticas as mulheres que ndo o correspondem e a gratificar com admiracdo aquelas que o
alcancam. Os seres, se influenciados pela tecnologia de producdo de massa e ideais estéticos,

podem se desconectar do corpo real e ceder as pressdes externas da sociedade.

O Programa Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE), gerenciado pelo Fundo Nacional
de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE), € destacado pela seguranca alimentar e nutricional
(SAN) nas escolas. A SAN se refere ao direito de todos terem acesso fisico, social e econébmico
a comida em quantidade, qualidade e variedade adequadas para suprir as necessidades
nutricionais. Contudo, ela carece ser adaptada também a diversidade cultural alimentar, pois a
alimentacdo é carregada de signos e simbolos e ndo se trata somente do gosto e das questdes
sensoriais do alimento, mas do cenario e da experiéncia que geraram o gosto, da histdria
alimentar, do significado afetivo da comida. Tudo isso configura a cultura alimentar. Azevedo
e Zanotto (2024, p. 8), amparados em Farias (2020), conceituaram a alimentagdo em sentido
vital — 0 ato de comer para continuar vivo, proposito da alimentacdo. E na acepgéo existencial,
determinada culturalmente — principalmente na dimensdo social e equivalente a convivéncia,
almoco em familia, lanche na escola, churrasco entre amigos, etc. Portanto, questbes de
natureza bioldgica (a sensacdo de fome e a demanda alimentar), social, cultural e psicoldgica

exercem forte influéncia nos seres humanos e na escolha do alimento a ser ingerido.

A atividade das Cartas Lugares (casa, casa de algum familiar, escola, festa,

passeio/viagem e restaurante) realizada por Rodrigues et al. (2025, p.12) no estudo de caso de


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&cs=0&sca_esv=cdfd0c0176bc6a03&q=Fundo+Nacional+de+Desenvolvimento+da+Educa%C3%A7%C3%A3o+%28FNDE%29&sa=X&ved=2ahUKEwiQ_e-AieiOAxWer5UCHcBaLDAQxccNegQIBhAB&mstk=AUtExfDYVONYGRXC1bqBSwDgW_hEEb3WQK_siUcsI8il8FtXZo20eM778tzry5j_iWPViyw_IirqMDqqCRjmnmQP3VbZ7-irvii2_oPRXte35RlWtqqD6YmnYN48-7qF2yrYktk&csui=3
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&cs=0&sca_esv=cdfd0c0176bc6a03&q=Fundo+Nacional+de+Desenvolvimento+da+Educa%C3%A7%C3%A3o+%28FNDE%29&sa=X&ved=2ahUKEwiQ_e-AieiOAxWer5UCHcBaLDAQxccNegQIBhAB&mstk=AUtExfDYVONYGRXC1bqBSwDgW_hEEb3WQK_siUcsI8il8FtXZo20eM778tzry5j_iWPViyw_IirqMDqqCRjmnmQP3VbZ7-irvii2_oPRXte35RlWtqqD6YmnYN48-7qF2yrYktk&csui=3
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uma crianga de 9 anos com transtorno alimentar restritivo evitativo (TARE), na qual ela
relacionou alimentos que remetiam a conforto & ocasifes e locais especificos com base nas
reminiscéncias afetivas desses lugares, ou seja, as experiéncias e as memorias influenciam as
condutas alimentares. Rodrigues et al. (2025, p., por meio de Rossi et al. (2008) e Lima et al.
(2024), afirmaram que o TARE na infancia pode persistir na vida adulta, o que se deve ao
comportamento alimentar na fase infantil ser decisivo para criar os habitos alimentares, uma
das razdes para a eclosdo dos transtornos alimentares e, consequentemente, para a prevencao
destes. Rodrigues et al. (2025, p. 15), por Oliveira et al. (2022), advertiram sobre a preméncia
das criangas experenciarem interacdes com a comida, como ver, tocar, cheirar, provar e comer,

para se permitirem consumir novos alimentos.

O padréo alimentar pode ser analisado pela potencialidade de influenciar os contextos da
salde e da doenga ao longo da vida, de acordo com Rossi et al. (2023, pp. 1, 4 e 7). O
comportamento alimentar é aprendido pela repeti¢do da rotina dos familiares. Destarte, 0s pais
desempenham papel decisivo na compra, no preparo e no controle da qualidade dos alimentos,
0 que pode delimitar a cultura alimentar da crianga e, por conseguinte, do adulto. As
preferéncias saudaveis tém que ser instigadas nos primeiros anos de vida, presumindo que a
alteracdo do padrdo alimentar na vida adulta tende a ser ineficaz. Dentre os estudos de Rossi et
al. dos fatores que impactam na formacao desse padrdo (como familia, televisdo, redes sociais,
escola, condi¢cbes socioecondmicas, religido e valores culturais), estd a constatacdo de que as
escolhas alimentares dependem da disponibilidade, das preferéncias e dos fatores cognitivos,
como o conhecimento dos beneficios e do custo associados aos alimentos, na qual:

O’Dea (2003, pp. 497-501) avaliou uma amostra de 213 criancas e adolescentes entre

7 e 17 anos com crengas relativas aos beneficios e as barreiras de uma alimentagéo
saudavel, e aos processos que consideravam eficazes para ultrapassar essas barreiras.
As vantagens mais referidas em ter uma alimentagdo saudavel foram: os beneficios
psicolégicos (aumento da auto-estima) e as sensacfes fisicas agradaveis e,
consequentemente, uma melhora no desempenho fisico. As barreiras a uma
alimentacdo saudavel relatadas foram: conveniéncia no acesso e acessibilidade a
alimentos ndo saudaveis, a pressdo dos pares, o controle parental na alimentacdo (0s
alimentos disponiveis em casa ndo sdo saudaveis), as preferéncias e os impulsos
alimentares ndo saudaveis no controle de estados emocionais. As estratégias mais
referidas para lidar com as barreiras identificadas foram: o apoio parental, o
planejamento (levar comida saudavel ou ndo levar dinheiro para a escola), as
estratégias cognitivas (lembrar-se dos inconvenientes da comida ndo saudavel) e as
estratégias educacionais (mais informacdo, publicidade aos alimentos saudaveis).
Rossi et al. (2023, p. 5).

Werneck et al. (2021, pp. 1-2) reforcaram a percepc¢édo de Rossi et al. de que a familia
pode ensinar a funcdo precipua da comida, que € se nutrir, comer para suprir as exigéncias de

energia e de nutrientes no organismo (fome fisiolégica). E igualmente pode naturalizar o
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comportamento de comer as emocOes negativas e positivas (fome emocional) a contar da
infancia. O comportamento de recompensa acontece com grandes quantidades de comidas
hiperpalataveis, com sabor demasiadamente agradavel, porém ricas em gordura, carboidrato e
sodio. A pessoa se sente merecedora de comer fartamente macarronada, pizza, sanduiches,
sorvete, chocolate, etc. quando esta ansiosa, entediada, raivosa ou triste e quando esta alegre,
feliz ou orgulhosa. O comer emocional gera inicialmente sensac6es de alivio, de conforto e de
prazer, que sdo comumente seguidas por culpa e frustracdo, e esta atrelado a esteredtipos de
fraqueza. A alimentacdo desordenada pode se transformar em compulsédo alimentar a longo
prazo e progredir para transtorno de compulsdo alimentar periédica (TCAP) ou bulimia nervosa
(BN) alternando-se com comportamentos compensatorios inapropriados para o controle de peso
como ilustrado na figura 5 a seguir. O comer emocional ainda pode aumentar o risco de outras
doencas, tais como cancer, diabetes, hipertensdo arterial e obesidade. No entanto, as
modificacOes de habitos especificos podem proporcionar o beneficio de uma relagdo saudavel
com a comida aos individuos com compulsdo alimentar, como a pratica do autoconhecimento
para aprender a lidar com as emoc6es de modo favoravel a sadde (sem dor e sem punicao) e a

detectar e gerenciar os gatilhos que disparam as desordens alimentares.

Figura 5 — Dieta restritiva e compulsdo alimentar, os extremos da bulimia nervosa

Fonte: Mais de 70 milhBes de pessoas no mundo possuem algum distdrbio alimentar . Disponivel em
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/setembro/mais-de-70-milhoes-de-pessoas-no-mundo-

possuem-algum-disturbio-alimentar> Acesso em: 03 fev. 2025.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/setembro/mais-de-70-milhoes-de-pessoas-no-mundo-possuem-algum-disturbio-alimentar
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/setembro/mais-de-70-milhoes-de-pessoas-no-mundo-possuem-algum-disturbio-alimentar
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A alimentacdo € um processo determinado pelo padrdo da familia desde a introducéo
alimentar, que permite identificar os perfis dos responsaveis pela crianca, de cuidador,
controlador, indulgente e negligente, segundo Kozak et al. (2024, p. 6). As preocupac¢des dos
pais no que tange as perturbacdes alimentares podem ser somatizadas em estresse durante as
refeicOes que, por sua vez, pode gerar para os filhos uma relagcdo negativa com os alimentos. A
familia é alertada por Rossi et al. (2023, p. 3 e 7) quanto a urgéncia de avaliar se 0 ambiente
compartilhado favorece a alimentagdo excessiva e o sedentarismo. Os responsaveis pelas
criancas devem monitorar o tempo de exposicdo a televisdo, visto que ela pode transmitir
informacgdes equivocadas sobre alimentos e nutricdo. A publicidade de produtos hiperpalataveis
pode incentivar as criancas a pedi-los, uma vez que 0s mais anunciados tendem a ser 0s mais
consumidos, em contraste com frutas, legumes e verduras, o que também influencia o padrédo
alimentar junto a fatores culturais. O entendimento foi fortalecido por Ramos e Meneses (2021,
p. 12), ao confirmaram que a apresentacao de equipamentos eletrénicos as criancas geralmente
para que se distraiam ou se acalmem, pode ser aproveitada pela midia para atrai-las ludicamente

e torna-las consumidoras precoces pelo contato com comerciais de venda de bens alimenticios.

A nutricdo cerebral é essencial para o esperado desenvolvimento cognitivo da vida
intrauterina até a velhice, conforme esclarecimento de Ramos e Meneses (2021, pp. 7-8) por
citacdo de Michel (2012) e Souza (2015). Os carboidratos, as proteinas e os lipidios séo
macronutrientes, ou seja, possuem papel especial no crescimento dos sistemas humanos em
todas as fases da vida. No entanto, as mudancas no padrdo alimentar da populagdo em geral (a
progressiva aprovagdo dos agucares e dos industrializados e a baixa ingestdo das frutas e das
verduras) sdo as causas primarias das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT/ como
obesidade e diabetes), outro grande problema de salde publica na sociedade atual, pois tém
acentuado indice de mortalidade no Brasil e no mundo, segundo Rinaldi et al. (2008) e Daudt
(2013), citados por Ramos e Meneses (2021, p. 8). Os impactos do uso desmedido de agucar
pela populacéo brasileira, principalmente em virtude da midia que veicula comerciais de agucar
e derivados industrializados massivamente ao publico infantil, foram analisados por Ramos e
Meneses (2021, pp. 1-2 e 7). Considerou-se o declinio das fungfes cognitivas atraves da
alteracdo funcional e anatémica do sistema nervoso central e anexos, com desdobramentos,

como falhas e déficits de aprendizagem e memoria, e até morte celular danosa.

Ramos e Meneses (2021, p. 13) citaram Domiciano et al. (2014) ao observarem que a
midia e as industrias de produtos alimenticios utilizam meios apelativos nas propagandas para

atrair ao telespectador, como os fatores emocionais que vinculam a sensacdo de deleite ao
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alimento comercializado. Ramos e Meneses (2021, p. 15), por citagdo de Cortez et al. (2011) e
Kenny (2011), explicaram que o cérebro participa ativamente do controle da sensacao de prazer
e de comportamentos, como alimentacdo, sexualidade e motivacdo, integrando processos
corticais cognitivos, sensoriais e emocionais com mecanismos hipotalamicos e balanco
energético. Os neurdnios, quando estimulados por substancias doces ou horménios opioides
(reflexo semelhante as drogas), aumentam em duas ou trés vezes a sensagao de prazer, levando
a busca por alimentos ricos em acucar. O desejo do querer ligado a alimentos hiperpalataveis
estd sincronizado a diminuicdo da resposta dopaminérgica no sistema limbico e em outros
centros neurais, provocando a busca por esses alimentos em estimulo a uma resposta
recompensadora, em frequéncia e quantidade cada vez maiores para obter igual sensacdo de
prazer em resposta a estimulos anteriores. As autoras sugeriram campanhas de incentivo a
alimentacdo saudavel para reduzir aclcar, com a adesdo da midia a comerciais sobre 0s
maleficios da alimentacdo nutricionalmente desequilibrada e os perigos das doencas cronicas
ndo transmissiveis; e mais estudos na area educacional para melhor compreensdo de como o

excesso de acucar afeta o desempenho cognitivo e o rendimento escolar.

Os impactos da nutricdo infantil inadequada também foram investigados por Bernardi et
al. (2020, pp. 1-2), com referéncia a ingestdo insuficiente e exorbitante de macronutrientes,
vitaminas e minerais, que pode provocar a desnutricdo e 0 sobrepeso, respectivamente, e
prejudicar o desenvolvimento fisico e mental. A pesquisa da condi¢do nutricional de 552
criangas de 7 a 9 anos de idade, alunos de 16 escolas publicas urbanas indicou o predominio de
peso adequado (58,3%), de pouca pratica de atividade fisica (68,1%), de boas préaticas
alimentares (79,7%) e de bons conhecimentos em nutri¢éo (59,8%). Bernardi et al. (2020, p. 2),
apoiados nas producdes de Chung et al. (2004) e Marshall et al. (2004), atribuiram as
modifica¢fes no estado nutricional das criancas com alto indice de massa corporal (IMC) a
fatores como a baixa frequéncia de atividades fisicas e brincadeiras, pouco difundidas pela
familia e sem espagos adequados na comunidade, além da insuficiéncia de conhecimento das
criangas sobre saude; da influéncia do padrdo alimentar inadequado da familia — como o
exagero de alimentos e bebidas com baixo valor nutricional; e da limitada superviséo da selecdo

alimentar saudavel pelos pais, que precisam dedicar grande parte do dia ao trabalho.

Brandt et al. (2019, p. 1) evidenciaram a recorréncia do conforto emocional na
alimentacdo como fator de risco para adolescentes manifestarem transtornos alimentares, pois
a compulsé@o alimentar e a obesidade podem ser instigadas pelo conflito entre ansiedade e

alimentacdo. O problema cronico da obesidade, abordado por Bernardi et al. (2020), e Ramos
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e Meneses (2021) pode ter relacdo direta com o transtorno de compulsdo alimentar (TCAP),
conforme correlacionado por Hiluy et al. (2019, p. 4). Pessoas com TCAP ganham peso e
podem se tornar obesas com maior risco a patologias concomitantes, como as enddcrinas
(diabetes) e as cardiovasculares (hipertenséo, infarto, etc.). Alias, a obesidade é descrita como
um dos desdobramentos do transtorno na CID-11, apesar de registra-los separadamente, visto
que o elevado peso corporal ndo é determinante para o diagndstico do transtorno alimentar se

ndo atender a definicdo de compulsdo alimentar.

O uso da Internet e da televisdo pode intervir da mesma forma nos habitos alimentares
dos adolescentes, conduzindo-os a seguirem as padronizacgdes da beleza, da moda e da industria
alimenticia, ditadas por imponentes marcas comerciais que patrocinam influenciadoras digitais
para transmitirem aos “seguidores” o estereotipo do corpo perfeito. O marketing digital pode
incitar o consumo desenfreado e praticas inadequadas, exemplificadas por dieta restritiva, jejum
prolongado e exercicios fisicos intensos, consoante Freitas (2024, s.p.). A autora elucidou que
os adolescentes precisam lidar com diversas transformacBes simultaneas, sejam elas
comportamentais, emocionais, fisicas, hormonais e mentais, por isso podem apresentar
dificuldade de assimilacdo e de aceitacdo do corpo apds as mudancas fisicas, e exibir
vulnerabilidade na busca da identidade e de vinculos de amizades para se sentirem aceitos e

pertencentes, tornando-se susceptiveis a pressao estética e social.

Tosatti et al. (2007, pp. 10-11) concluiram que a midia contribui significativamente para
os transtornos alimentares e para obesidade influenciando os adolescentes, por ndo assumir um
parametro em relacdo a salde. A disparidade dos meios de comunicacao esta no aumento do
sobrepeso na populacdo e na valorizacdo do padrédo estético magro com frequente manipulacao
digital das imagens de modelos e atrizes em revistas para acentuar tracos de beleza e magreza
como representacdes corporais idealizadas e irreais. As mensagens midiaticas veiculadas sdo
igualmente incongruentes quanto a epidemia da obesidade junto as doencas associadas (como
hipertensdo, cardiopatias, diabetes e dislipidemias), e a publicidade de alimentos ultracaloricos
de dietas inadequadas e de produtos com promessas de emagrecimento rapido sem
embasamento cientifico. Zorddo et al. (2015, p. 2) similarmente consideraram a oferta
abundante de alimentos de alto teor energético faceis de serem consumidos, somada a vida
cotidiana progressivamente sedentaria como dificultadores da tarefa de manter o corpo magro,
em contrapartida, a representatividade dos ideais de beleza feminina na midia esta centrada em
modelos e atrizes de sucesso extremamente magras. Azevedo e Zanotto (2024, p. 5) revalidaram

0 paradoxo atual de comida farta e seres humanos excessivamente mal nutridos.
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Os meios de comunicacgdo atuais, como 0 acesso as redes sociais, tais como Facebook,
Instagram, Tik Tok, WhatsApp e Youtube, sdo decisivos na formagdo comportamental dos
adolescentes, ao inspird-los com protétipos de vida midiaticos, sob o risco de potencializarem
a distorcdo da autoimagem pelas comparacdes com o corpo perfeito, geralmente irreal, alterado
por tecnologia e divulgado nas midias como algo conquistavel, segundo Freitas (2024, s.p.)
com énfase em Hohlfeldt et al. (2001). A frustracdo por ndo alcancarem a forma autoimposto
desperta a insatisfagdo com o corpo e o desejo incessante por um nimero menor na balanca, o
que pode comprometer a saude mental e negativar as relagdes sociais. Isso € resultado da falta
de autopercepgéo corporal, fator essencial na construcdo de identidade. Este tema pode ser
sintetizado na citacdo de Souza et al., 2013 por Freitas e colaboradores (2020, p. 8): “O
conhecimento da percepcéo que o adolescente tem do seu proprio corpo, as influéncias externas
e os fatores associados sdo fundamentais para o reconhecimento precoce e a adocao de medidas

preventivas de distarbios da imagem corporal.”

Freitas e colaboradores (2020, p. 7) citaram Tiggemann et al. (2013): “O padrao de beleza
estabelecido pela sociedade passou por mudangas substanciais nos ultimos anos, com a
propagacdo da atratividade representada como corpos magros ¢ musculosos”. Tosatti et al.
(2007, p. 3), com base em Andrade e Bosi (1998) e Marinho (2005), complementaram que o
corpo magro simboliza mecanismo de legitimacdo social e atributo de poder na
contemporaneidade. Entretanto, a estruturacdo da beleza nos anos 40 e 50 divergia com estrelas

de Hollywood, como Marylin Monroe, apreciadas pelos seios fartos e corpos curvilineos.

Ribera (2017, p. 286) abordou o impacto dos padrBes arquetipicos da mulher nos
concursos de beleza, nos cinemas e em outros meios; e a propagacdo dos modelos de corpos
femininos exageradamente magros com procedéncia no fenémeno de Twiggy na década de
sessenta: “Tratava-se de uma garota de 17 anos quase esquelética que se introduziu na moda
europeia e americana. Suas medidas - 79-56-81 - deram uma virada radical nas medidas até o
momento vigente”. A aparéncia fisica se tornou inevitavel na imagem da mulher em diversas
épocas e culturas, pressionando os corpos a se modificarem para atender aos apelos histéricos
e sociais, com utilizacdo de recursos como espartilhos para encolher as medidas das mulheres,
gue foram sendo substituidos por cintas, dietas, exercicios fisicos e cirurgias no decorrer do
tempo.

A ditadura da aparéncia fisica e do apelo visual € massacrante, prova disso é que o Brasil

é lider mundial no ranking de cirurgias plasticas em jovens. Os dados da Sociedade Brasileira

de Cirurgia Plastica (SBCP) demonstraram que, dos quase 1,5 milhdo de procedimentos
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estéticos feitos em 2016, 97 mil (6,6%) foram realizados em pessoas com até 18 anos de idade,
de acordo com Lourengo (2021, s.p). O aumento de 141% no quantitativo de intervencdes entre
jovens de 13 a 18 anos nos ultimos 10 anos, segundo a SBCP, aponta para motivos interligados
as redes sociais, insatisfacdo com a autoimagem e infelicidade por causa das dificuldades em
se sentir capaz para lidar com o mundo e a realidade ao redor. Coltro (2021, s.p) recomenda
cirurgias com fins estéticos a partir dos 18 anos, quando 0s jovens possuem mais autonomia e
maturidade para tomarem decisdes. Embora se deva analisar separadamente 0s casos de
sofrimentos emocionais com restricdes sociais autoimpostas que cerceiam a autoestima e a

qualidade de vida, como o sofrimento do bullying escolar.

4.3 O papel da escola na prevencdo dos transtornos alimentares e na promocdo da

alimentacdo saudavel

As abordagens primarias para prevenir o agravamento dos transtornos alimentares,
sobretudo dentre os grupos destacadamente vulneraveis (criancas e adolescentes) podem
ocorrer de inimeras formas no ambiente escolar, em conformidade com Dunker (2009, p. 4).
Freitas (2024, s.p.), apoiada em Kater; et al. (2002), exemplificou algumas agdes, como
trabalhar as alteragdes corporais da puberdade e a influéncia dos aspectos positivos e negativos
da midia; incentivar o autoconhecimento e a boa relacdo com a comida; e funcionar como um
espaco de convivéncia que permita aos professores observarem os espectros de transtornos
alimentares (tracos que indicam tendéncia aos disturbios) ou os transtornos depois de
somatizados. Freitas (2024, s.p.) alertou para a importancia da sensibilizagdo sobre essas
patologias na adolescéncia, uma vez que “a aten¢do dos familiares e profissionais da saude
ainda no estagio inicial do desenvolvimento das doengas é a maneira mais eficaz de prevencéo,
e isto somente pode ser alcancado por meio da educagdo e tratamentos adequados para a
populacdo.” A escola é uma poderosa ferramenta na constru¢ao de uma sociedade consciente e
informada, pois detém um papel crucial em disseminar conhecimento e promover a¢des que

resultem em politicas sociais e atitudes mais saudaveis.

A narrativa de Freitas (2024, s.p.) para incentivar a atividade fisica saudavel corrobora o
que foi investigado por Bernardi et al. (2020, pp. 6-7) nos estudos de Racette et al. (2003),
Reinehr et al. (2003), Carvalho e Papaléo (2010), Enes e Slater (2010), Lopes et al. (2010) e
Wijga et al. (2010), quanto a tendéncia de criangas com sobrepeso ou obesidade serem menos

ativas ao ar livre, com impacto no indice de massa corporal (IMC), seja pelo uso abusivo de
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eletronicos ou pelo estilo de vida urbano, como a falta de seguranca em muitos bairros, que
provocam o isolamento em casa. Ademais, 0 excesso de peso e 0 sedentarismo em criangas
constituem um potencial problema de satde publica diante da maior exposi¢do as doencas
crénicas ndo transmissiveis (DCT). Em razdo disso, foram propostas acdes pedagogicas
continuas para encorajar a alimentacdo saudavel e a atividade fisica regular na escola, onde as
criancas permanecem por longos periodos de tempo. Tosatti et al. (2007, p. 11) adicionaram a
necessidade de aprimorar a infraestrutura das areas publicas e de ampliacdo do decurso da

educacdo fisica nos estabelecimentos escolares a fim de efetivar a intervencdo do movimento.

Azevedo e Zanotto (2024, pp. 2 e 5) afirmaram que as criangas comiam melhor entre os
anos 50 e 90 do que atualmente, por causa da disponibilidade de alimentos in natura, como as
frutas que “estavam sempre a m&o ou no pé”, apesar da expressiva ingestdo de gluten. Ademais,
as criangas brincavam mais com 0 corpo, por isso gastavam mais energia do que no padréo
alimentar atual. Tosatti et al. (2007, p. 2) citaram Fisberg (2003): “em alimentagdo, assim como
na vida, o equilibrio é o segredo”, 0 que inclui comer adequadamente todos os tipos de
alimentos e em horarios regulares, e desconsiderar o corpo ideal construido cultural e
subjetivamente. E pertinente mencionar o equilibrio da pratica da alimentacéo saudavel e dos
exercicios fisicos paa alcancar o estado corporal de salde e bem-estar, diante do risco da
ortorexia nervosa (ON) - derivada do grego, “orthos” (correto) e “orexis” (apetite). A ON é um
tema complexo por tratar do comportamento obsessivo patolégico por saude alimentar,
qualidade dos alimentos e pureza da dieta, segundo Martins et al. (2011, p. 2).

A crescente preocupacdo com uma vida mais saudavel, aliada ao conhecimento dos
muitos fatores que afetam a salide humana (genéticos, ambientais, comportamentais,
culturais, dietéticos, entre outros), tem gerado também maior interesse pelo alcance
de uma alimentagdo saudavel. A ideia de que a dieta exerce um importante papel na
promocéo da salde e prevenc¢do de doencas esté cada vez mais presente na consciéncia
coletiva. No entanto, o foco de discussdo sobre a “alimentacdo saudavel” é usualmente
apenas o bioldgico, e a alimentacdo adequada é pensada em funcdo de uma dieta que
atenda as recomendagdes nutricionais. Deve-se considerar que um foco apenas
bioldgico pode ser perfeccionista e, consequentemente, ndo realista. (...) Uma visao
biopsicossocial sobre a alimentacdo saudavel implica também que o julgamento sobre
0 que é saudavel ou ndo depende de muitos fatores, tais como: histdria individual e
familiar, cultura, religido, aspectos econémicos, experiéncia pessoal, preferéncias e
aversdes, conhecimentos e crencas, entre outros. (MARTINS et. al., 2011, p. 2).

Penaforte et. al. (2017, p. 2) referenciaram o perigo da ortorexia nervosa (ON) se disfarcar
de discurso de saude socialmente aceitavel, o que impede o enfrentamento dela como um
problema quando a preocupacdo com o comer saudavel se transforma em obsesséao e a vida do
individuo acontece em torno da comida, acarretando grandes restricbes alimentares e

complicacdes sociais. Penaforte et. al. (2017, pp. 2-3 e 23) observaram 140 (cento e quarenta)
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estudantes de graduacéo do curso de Nutricdo da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), de ambos os sexos e maiores de idade. A suscetibilidade dos académicos de nutricdo
a ON ¢é explicada pelas vastas exigéncias da profissdo e pressdes sociais relacionadas ao peso,
aparéncia e alimentacdo. Questdo preocupante, porque crencas equivocadas do significado do
comer saudavel podem comprometer o processo de aconselhamento nutricional, sendo
fundamental o esclarecimento dos conceitos de alimentacdo saudavel e do que é ser saudavel
durante a formacéo profissional do nutricionista; e o entendimento amplo da alimentacéo, que
transponha a perspectiva bioldgica, tomando os aspectos sociais, culturais e emocionais que a
compdem.

Martins et al. (2011, pp. 1-2, 7, 9 e 11) averiguaram producdes cientificas que, apesar das
limitagdes metodoldgicas como ocorréncias em localidades diversificadas (Alemanha, Austria,
Italia, Suécia e Turquia), assinalaram de forma semelhante como agrupamentos vulneraveis as
condutas ortoréxicas os da area da saude (estudantes de medicina, médicos, nutricionistas),
assim como aqueles com ansiedade ou obsessivo-compulsivos, e mulheres que supervalorizam
0 corpo perfeito em profisses esportistas de fisiculturismo e de atletismo ou de modelos de
aparéncia fisica e de estilo de vida. Os autores propuseram mais pesquisas em torno do
comportamento alimentar inadequado com a intencdo de alertar os especialistas da area da
salide para as consequéncias na saude fisica e emocional, visando que encontrem o equilibrio
em suas praticas alimentares pessoais e evitem disseminar orientacfes rigidas sobre
alimentacdo saudavel em sua atuacdo profissional, visto que o conceito e a adocdo de habitos
saudaveis e seguros na alimentacdo devem estar afastados de atitudes obsessivas e

perfeccionistas.

Cabe destacar que existem movimentos solidos de profissionais da area da salude que se
comprometeram em propagar conhecimento com responsabilidade, como o Grupo de Estudos
em Alimentacdo e Nutricdo (GENTA) em Sdo Paulo:

Somos um grupo de nutricionistas e uma educadora fisica com a misséo de estudar,
pesquisar, e discutir formas de tratar e prevenir os transtornos alimentares e a
obesidade. Acreditamos que abordar e considerar 0s aspectos biopsicossociais da
alimentacédo é o caminho para uma relagéo saudavel com a comida e com o corpo, ou
seja, para ter salide e bem-estar. Somos um grupo que se incomoda, provoca e reage
as idiossincrasias que permeiam o contexto da nutricdo, mas respondemos com
ciéncia e encontramos um lugar que nos realiza e faz sentido em nossa profisséo.
GENTA (2019, s.p.).

O GENTA promove anualmente a Semana de Conscientizagdo Sobre Transtornos

Alimentares e Obesidade (Se Dé Conta), conforme detalhado no subtitulo 4.4 Modelos de
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programas preventivos dos transtornos alimentares nas escolas. A iniciativa visa “alertar o
publico sobre a seriedade dos transtornos alimentares e seus fatores de risco relacionados”,
GENTA (2019, s.p.). Além de oferecer conteudo sobre transtornos alimentares, outros
transtornos, obesidade, exercicio fisico e a relevancia da prevencdo, com base cientifica,

conforme ilustrado na figura 6 a seguir, que desmistifica o rétulo dos alimentos em bons e maus.

Figura 6: Desmistificacdo da comida para uma alimentagéo saudavel

Semana de Conscientizacao sobre
Transtornos Alimentares e Obesidade

Nao existe

Toda comida pode
fazer parte de uma
alimentacéo saudavel. genta

www.genta.com.br

Para saber mais: www.genta.com.br

Fonte: Materiais Se D& Conta. Disponivel em < https://www.genta.com.br/materiais-educativos/>. Acesso em:
08 maio. 2025.

A capacitacdo dos profissionais da &rea da saude é um meio eficiente de prevenir 0s
transtornos alimentares, do mesmo jeito que os da area da educacgéo, em virtude dos professores
serem fontes de influéncia sobre os alunos, principalmente criancas e adolescentes, conforme
endossado por Dunker (2009, pp. 4, 8-9). O docente é responsavel por ndo transmitir
informagdes inadequadas pertinentes a aceitacdo e a rejeicdo corporal, uma vez que os adultos
ndo estdo imunes ao poder das redes sociais. Além disso, a escola desempenha um prestigioso

papel na descoberta e na construgdo da identidade das criancas e dos adolescentes. E um espaco
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de convivio para os adolescentes que procuram por pertencimento em grupos de outros alunos,
medindo o valor préprio pela condi¢do do corpo magro, superestimado pela sociedade atual.
Os adolescentes sdo susceptiveis aos transtornos alimentares no &mbito escolar assim como nos
demais ambientes, devido as crises associadas as alteracdes da puberdade com rejeicdo do
corpo ou com autopercepc¢do irreal da imagem corporal, em especial as vitimas de bullying,

como reflexo do trauma e da violéncia.

Azevedo e Zanotto (2024, pp. 2, 5, 7-8) defenderam de modo idéntico a educacao
alimentar no quadro escolar, comparando o seu merito ao aprendizado da educacéo financeira
ou sexual, pois serdo grandiosamente Gteis no decorrer da vida. Os autores, assim como
Bernardi et al. (2020) e a Ramos e Meneses (2021), relacionaram o que se come (do carboidrato
a proteina) a nutricdo cerebral, o que justificaria pensar a alimentagdo como um fator
determinante no desenvolvimento da crianga, influenciando a aprendizagem. Dai, o estudo de
Faria e Shinohara (1998), relacionando a reducéo da aptidao intelectual a situacfes de auséncia
de alimentos nutritivos, anemia severa e desnutricdo (originadas da anorexia nervosa) e a
quadros de desgaste pelo transtorno de ansiedade concomitante a bulimia nervosa. Os
transtornos alimentares afetam ndo somente a condicao psicol6gica, bem como a permanéncia
na escola, pela dificuldade de concentracdo no presente. Eles podem perturbar quem esta em
idade escolar por outros motivos, como depressdo, desmemoria, lentiddo sinaptica e

instabilidade emocional em relacédo a aceitacdo pessoal ou a convivéncia coletiva.

Camargos et al. (2020, p. 2), com base nos exames de Aratangy & Buonfiglio (2017),
Treasure et al. (2017), Weinberg (2019), e Yilmaz et al. (2019), também listaram a exclusdo
escolar como um dos desdobramentos do transtorno desde a fase inicial na infancia e na
adolescéncia, além do comprometimento da qualidade de vida, prejuizo da taxa de crescimento,
desajuste no indice de massa corporal (IMC), e disfuncdes relativas a autoestima, autoimagem
e regulacdo emocional. Individuos obesos ou excessivamente magros enfrentam questes
particulares e estéticas, e a percepcdo dos outros, que pode vir acompanhada de apelidos
maldosos e de bullying, de acordo com Ida e Silva (2007), e Diniz (2017), mencionados por
Azevedo e Zanotto (2024, p. 9).

Dessa forma, a influéncia social impacta no aprendizado ao alterar a percepcéao da crianca
no que diz respeito a si e do grupo em relacgdo a ela. Pessoas com transtorno alimentar sofrem
de perda temporaria de memoria, que requer muita energia corporal, em déficit sem a
alimentacdo adequada. Tal qual falhas na concentracdo, ocasionadas pela falta de energia

corporal e pela ansiedade agregada ao transtorno; ou lentiddo sindptica pela sonoléncia
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decorrente da baixa energia corporal e cerebral ou da adaptacdo aos medicamentos
antidepressivos e ansioliticos exigidos no tratamento complexo dos problemas emocionais e
fisioldgicos, segundo Azevedo e Zanotto (2024, pp. 8 e 10) com citacdo de Faria (1998), Nunes
e Vasconcelos (2008) e Diniz (2017). Azevedo e Zanotto (2024, p. 11) explicaram o ciclo da
alimentacdo a contar do momento da gestacéo por citacdo de Sartorio et al. (2014):

A alimentacdo adequada e as funcBes cognitivas parecem ter uma estreita relacéo
antes mesmo do nascimento, uma vez que a quantidade e os alimentos ingeridos pela
gestante podem influenciar diretamente o desenvolvimento cerebral do feto. Na
infancia, considerando que o cérebro continua a apresentar um intenso processo de
desenvolvimento, particularmente até os dois anos de vida, aquilo que é ingerido
também ¢é considerado essencial para que a crianga tenha plena capacidade de
aquisicdo de desenvolvimento neuropsicomotor, bem como, de aprendizagem das
atividades diarias ou intelectivas. Contudo, apesar da relevancia do tema, o impacto
da alimentag8o e aprendizagem tem sido ainda muito pouco explorado em estudos
brasileiros. (Sartorio et al., 2014, p. 39).

Blanco e Eichler (2020, pp.1 e 8) igualmente relacionaram a alimentagdo ao ambiente
escolar, e averiguaram a maneira como 0s regramentos alimentares fazem parte da vida das
criancas e dos adolescentes, e se as condutas saudaveis orientadas pela literatura cientifica eram
seguidas, como o Guia Alimentar produzido por 6rgdos publicos no Brasil. A pesquisa foi
realizada com 19 criancas e adolescentes no Rio Grande do Sul, sendo 11 (57,89%) do sexo
masculino, dos quais 10 (52,63%) estudavam em escolas privadas e 9 (47,37%), em publicas,
com as seguintes idades: 15,79% de 6 anos; 31,58% entre 7 e 9 anos; 26,31% entre 10 e 12
anos; e 26,31% entre 15 e 16 anos. Os autores analisaram como se constroem e sdo praticadas
as regras de empratamento utilizando as atividades de composi¢do de pratos para a refeicdo do
almoco, e de entrevistas semiestruturadas. O que resultou seis subdivisbes de montagens de
pratos, de selecdes majoritariamente ditadas por gosto ou interesse pelo ludico até escolhas mais
conscientes de alimentacdo saudavel. Evidenciou-se que o aprendizado das regras de
empratamento emerge das instrucfes parentais e do empirismo pessoal, e que as habilidades
para a selecdo de alimentos sdo influenciadas pelo estagio de evolugdo cognitiva dos individuos.
As regras de empratamento observadas foram construidas a partir das experiéncias empiricas
de pessoas proximas, o0 que embora seja natural, requer um estimulo para a criticidade sobre as

escolhas.

Nessa perspectiva, Blanco e Eichler (2020, p. 27) concluiram gue os contetdos escolares
e os guias alimentares podem favorecer a racionalizacdo das normas alimentares, promovendo
decisbes alimentares mais saudaveis fundamentados em comprovacfes cientificas. Segue a

conceituacdo dos guias alimentares no Brasil:
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Os guias alimentares sdo instrumentos que definem as diretrizes oficiais sobre
alimentacdo saudavel para a populacgdo. A primeira versdo do Guia alimentar para a
populacéo brasileira foi publicada em 2006 e a versdo revisada foi publicada em 2014,
(...). A primeira versdo do Guia para Criangas foi publicada em 2002, revisada em
2010 e em 2019. A verséo atual o alinhou as orientagdes do Guia alimentar para
populacéo brasileira, atualizou as recomendacdes diante das mais recentes evidéncias
cientificas disponiveis, que fortalecem tais recomendagfes, e acrescentou
especificidades as criancas menores de dois anos. A publicacdo apresenta um
conjunto de informacfes, andlises, recomendacdes e orientacGes sobre escolha,
combinacéo, preparo e consumo de alimentos que objetivam promover a salde de
pessoas, familias e comunidades e da sociedade brasileira como um todo. O Guia é
para todas as pessoas, individualmente e como membros de familias e comunidades,
assim como cidaddos. E o Guia para criangas brasileiras menores de dois anos €é
voltado para todas as pessoas que participam do cuidado com a crianga. (...) Nesta
I6gica, além do Guia ser um instrumento de Educacdo Alimentar e Nutricional é
também um documento indutor de politicas publicas, para além do setor saude. Esta
em sintonia com o conceito de Seguranca Alimentar e Nutricional abordando a
qualidade da alimentacdo, por meio da oferta de alimentos mais saudaveis,
diversificados e que respeitem a cultura alimentar local. Brasil (s.d., s.p.)

Ferro et al. (2019, p. 1), por sua vez, executaram um estudo com 41 alunos, de 6 a 12
anos, a fim de graduar os tipos de alimentos vendidos na cantina de uma escola privada, o
consumo efetivo das criangas e a influéncia deles sobre estado nutricional dos discentes através
do levantamento do indice de massa corporal (IMC). Constatou-se que 70,7% do total de
criancas se alimentavam diariamente na cantina, das quais 75% dos meninos e 42,8% das
meninas estavam com excesso de peso. As autoras ainda verificaram se os alimentos vendidos
na cantina estavam adequados a legislacdo vigente, com resposta favoravel somente no suco de
frutas e nos salgados assados. As conclusdes a que chegaram foram a de que a fiscalizacéo dos
produtos vendidos nas cantinas das instituicbes de ensino ndo foi consolidada, principalmente
das escolas particulares; e a de que a capacitacdo das partes envolvidas na alimentacao infantil
seria 0 meio ideal para empreender a educagdo nutricional. Azevedo e Zanotto (2024, pp. 6-7)
confirmaram como a elevada ingestdo de alimentos hiperpalataveis (dispersores e atrativos)
pode ultrapassar os limites das dimens@es da familia e da midia e se tornar uma preocupacéo
no ambiente escolar, por dificultar o foco alimentar saudavel. Os autores enfatizaram que 0s
hiperpalataveis e as bebidas doces se propagam nas instituicdes privadas, corroborando o
entendimento de Ferro et al. (2019). Em contrapartida, as entidades educacionais publicas, em

geral, servem uma alimentacdo adequadamente controlada por nutricionistas.

Ribeiro et al. (2021, pp. 2-3), mediante fundamentagdo da Associagdo Brasileira das
Empresas de Refei¢bes Coletivas (ABERC), destacaram o crescente movimento de refei¢oes
fora de casa com aproximadamente 14 milhdes de refei¢cbes/dia em 2019, 230 mil empregos
diretos e 2,6 bilhdes de reais de receita anual. Esse contexto tem aumentado a preocupacgdo em

relacdo as escolhas alimentares pouco saudaveis por causa dos tipos de alimentos geralmente
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oferecidos em restaurantes comerciais, fast food e até em restaurantes universitarios (RU) que
estédo dentre as Unidades de Alimentacdo e Nutricdo (UAN). Por isso, Ribeiro et al. (2021, pp.
1, 3-4) avaliaram qualitativamente as refeicdes fornecidas a estudantes brasileiros do mesmo
modo que Ferro et al. (2019), porém no RU de uma universidade publica no Leste de Minas
Gerais por uma empresa terceirizada, que se qualificava como uma UAN de médio porte. O RU
funcionava diariamente com a média de 1200 refeicdes coletivas, com servico self-service
parcial com trés variacdes de saladas, arroz branco e integral, feijdo, e uma guarnicdo; uma
porcdo de proteina animal (ou opcdo vegetariana); doce ou fruta a ser escolhida como
sobremesa; e suco de fruta e café. Os cardapios do RU observados no almogo no més de abril
de 2019, segundo Ribeiro et al. (2021, pp. 1 e 9), apresentaram ofertas diarias de frutas, folhosos
e doces (100%). A ocorréncia de carnes gordurosas, de alimentos ricos em enxofre e da
monotonia de cores foi de 57,1%, 47,6% e 38,1%, respectivamente, sugerindo ajustes no
cardapio. Ja os critérios fritura e fritura associada a doces com percentuais reduzidos (9,5%),
demonstraram a preocupagdo do nutricionista em limitar essas preparagdes para mitigar
possiveis efeitos deletérios ao organismo. Os doces diarios, apesar dos resultados satisfatérios,

devem ser evitados em virtude dos riscos de doencas crénicas.

Os restaurantes universitarios (RU) sdo assistenciais porque oferecerem ao universitario
refei¢bes de qualidade nutricional e com controle higiénico-sanitario a precos acessiveis, o que
decresce a evasdo por dificuldade financeira para manutencdo da alimentacdo. Esses espacos
sdo Uteis para a promog¢do da salude e dos bons habitos alimentares, fortalecendo o direito a
alimentacdo adequada, saudavel e continua, de forma socialmente justa, por fornecerem a
refeicdo diaria primordial para os estudantes, o almoco, conforme citacdo de Brasil (2016, s.p.)
e de Benvindo e Bandoni (2017) por Ribeiro et al. (2021, pp. 2-3). Anteriormente, a Lei n°
8.080/1990, que estabeleceu o Sistema Unico de Salde (SUS), reconheceu o caréter
fundamental da alimentacdo para a saude e a vida, e atribuiu ao Ministério da Saude a
responsabilidade de elaborar politicas publicas relativas a alimentacdo e a nutricdo; e a Lei
Orgéanica de Seguranca Alimentar e Nutricional (Lei n® 11.346/2006) assegurava a alimentacao
de qualidade, que se tornou direito social no Brasil pelo artigo 6° da Constituicdo Federal pela
emenda n° 64 de 2010.

A importancia das escolas na garantia da alimentacao enquanto direito social foi ratificada
por Pedraza et al. (2015, p. 2) nas convergéncias entre Goulart et al. (2010), Oliveira e Martorell
(2010), e Oliveira et al. (2013), precisamente nas creches publicas brasileiras. As creches e a

clientela direta tém aumentado, principalmente a parcela de criancas brasileiras de nivel
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socioecondmico desprivilegiado nos centros urbanos, o que possibilita as mées trabalharem e
proverem a familia. Pedraza et al. (2015, p. 1 e 11) investigaram o papel das creches publicas
brasileiras para o controle da desnutricdo entre as criancgas, considerando fatores como a idade
da crianca, 0 peso ao nascer, 0 nimero de irmé&os, a renda familiar, a escolaridade da mée e a
consténcia na creche. Concluiu-se que, apesar da exposicdo a mecanismos infecciosos que
podem repercutir negativamente no estado nutricional infantil, a relagdo da condigéo nutricional
com a frequéncia a creche publica foi positiva e favorece o desenvolvimento fisico, intelectual,

psicoldgico e social das criangas que permanecem neste espaco a maior parte do dia.

Calichman (2023, p. 1) corroborou a analise da parceria governamental para a obtencédo
de préaticas alimentares adequadas na rede publica de ensino. A autora investigou a relacdo do
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE) com os estudantes, suas familias e a
merenda escolar em instituicdes publicas do Distrito Federal. As respostas de um questionario
para as memorias referentes a alimentacdo escolar entre 12 (doze) egressos demonstraram que
33,3% deles ndo estavam cientes do PNAE (embora, devessem participar ativamente do
programa) e 0s 66,7% restantes o conheciam, mas ndo através da escola. Outras respostas
indicaram falha na aplicacéo abrangente do PNAE, sem espaco para devolutiva pelos alunos e
para intervencao dos discentes e dos familiares nos procedimentos alimentares da escola.

E urgente entdo pensar de que formas o estado, por meio da escola, intensifica os
processos de inseguranca alimentar da populacdo, contribuindo para a
descredibilizacdo das instituicGes escolares em si, parte essencial da tentativa de
precarizacdo da escola publica e das instituicdes que representam e defendem a
democracia representativa. Um ambiente que alimenta seus estudantes de forma quase
autoritaria por ndo oferecer respaldo do que se come e da onde vem, ndo pode
prosperar e nem oferecer condi¢des de sucesso académico e profissional para seus
estudantes. Calichman (2023, p.21).

O acesso as legislagdes com o devido compromisso dos 6rgdos estatais € necessario para
garantir o pleno cumprimento dos direitos alimentares. Recursos com temas alimentares sdo
encontrados na Internet, tais como a cartilha Desmistificando duvidas sobre alimentacdo e
nutrigdo e o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira em sites governamentais. Informacoes
relativas ao PNAE estdo na pagina on-line do programa. Referéncias como a Lei federal n°
11.947/2009 - atendimento da alimentacdo escolar e do Programa Dinheiro Direto na Escola
aos alunos da educacdo basica; o Memorando-Circular n° 6/2022/SEE/DISE — Alimentacéo, de
23 de fevereiro de 2022 que trata da alimentacéo escolar do novo ensino medio; e Cardapios da
alimentacéo escolar podem ser pesquisados nos sites oficiais da Educacdo do Estado de Minas
Gerais, tal qual as instru¢cbes do Caderno de Orientacfes aos Municipios para Adesdo ao

Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN).


https://www.educacao.mg.gov.br/wp-content/uploads/2023/09/Lei_no_11.947_de_16_de_junho_de_2009.pdf
https://www.educacao.mg.gov.br/wp-content/uploads/2023/09/Lei_no_11.947_de_16_de_junho_de_2009.pdf
https://www.educacao.mg.gov.br/wp-content/uploads/2023/09/Lei_no_11.947_de_16_de_junho_de_2009.pdf
https://www.educacao.mg.gov.br/wp-content/uploads/2023/01/Memorando-Circular-no-6-2022-SEE-DISE-ALIMENTACAO.pdf
https://www.educacao.mg.gov.br/wp-content/uploads/2023/01/Memorando-Circular-no-6-2022-SEE-DISE-ALIMENTACAO.pdf
https://www.educacao.mg.gov.br/wp-content/uploads/2023/01/Memorando-Circular-no-6-2022-SEE-DISE-ALIMENTACAO.pdf
https://www.educacao.mg.gov.br/wp-content/uploads/2023/01/Memorando-Circular-no-6-2022-SEE-DISE-ALIMENTACAO.pdf
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A pégina on-line oficial do Grupo de Estudos em Alimentagdo e Nutricdo (GENTA) se
destaca por disponibilizar materiais sobre os transtornos alimentares em diversos formatos, tais
como folhetos para download, informativos, videos e referéncias bibliograficas de estudos
cientificos. Iniciativas acerca dos transtornos alimentares, como “A Cartilha Transtornos
Alimentares - Saide Mental na Pandemia”, elaborada pela Universidade Federal Rural do Rio
de Janeiro (UFRRJ) (2021, s.p.), foram realizadas durante a pandemia da doenca do coronavirus
(COVID-19) com intensas mudangas na rotina, tendo em vista que os distdrbios alimentares
surgem ou se agravam em contextos de estresse e de instabilidade emocional, como 0s que

foram vivenciados nesse complexo periodo.

Os materiais exemplificados e tantos outros, embora disponibilizados gratuitamente,
requerem ampla divulgacdo. Blanco e Eichler (2020, p. 27) mencionaram que a auséncia de
contato com os conteddos cientificos no ambiente escolar e com os reproduzidos por institutos
de saude pode dificultar a consolidacdo de normas alimentares bem fundamentada. A escola é
uma das instituicfes que pode ofertar acesso as legislacBes dos direitos basicos da alimentacéo,
e promover a conscientizacdo da importancia da alimentacdo saudavel entre criancas e
adolescentes. Ela tem o potencial de oferecer o conhecimento para que esses grupos
susceptiveis aos transtornos alimentares compreendam os impactos das escolhas e dos
comportamentos alimentares e possam visar os beneficios para a saide a longo curso. A escola,
ao reconhecer a forte influéncia cultural na alimentacdo, pode complementar a educacgédo
familiar em uma perspectiva cientifica para instigar habitos mais saudéveis dentre os alunos e,

consequentemente, geracdes futuras.

4.4 Modelos de programas preventivos dos transtornos alimentares nas escolas

Dunker (2009, p. 2) investigou as diversas metodologias do programa de abordagem
preventiva em transtornos alimentares (TA) publicadas em varios paises e constatou a caréncia
de um delineamento adequado das intervencdes e de maior abrangéncia populacional para que
se possa reduzir a insatisfagdo corporal e a restricdao alimentar em populag6es de risco para TA.
Dunker (2009, pp. 3-4) observou a dificuldade em combater a anorexia (AN) mesmo com
tratamento adequado, internacdo hospitalar e acompanhamento terapéutico poés-alta,
diferentemente da melhora e da remissdo nos casos de bulimia nervosa, embora o tratamento
seja caro e, logo, limitado a uma pequena parcela de individuos. Estes dados demonstraram a

necessidade de mais pesquisas de estratégias de prevencéo efetivas, principalmente no Brasil,
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onde a acentuada prevaléncia de TA em jovens gera danos a curto e longo prazo para a salde,
com resisténcia ao tratamento e alto custo financeiro e humano. Os programas de prevengéo
trabalham com bastantes propostas metodoldgicas educacionais e varidveis, correspondentes a
populacdo (sexo e idade), niUmero de sessdes, tipo de mediador, formato do programa, e
seguimento do estudo, de acordo com Dunker (2009, p. 8), que considerou como objetivo
primordial educacional desses programas lidar com os aspectos etioldgicos contributivos para
as manifestacGes gerais dos TA (pressdo sociocultural pela magreza impelida pela familia,
amigos e midia, internalizacdo dos ideais de magreza pelas mulheres, insatisfacdo corporal,

dieta restritiva e baixa autoestima), em conformidade com Stice et al. (1999).

A analise preventiva dos transtornos alimentares (TA) pode transformar o conhecimento
em politicas sociais multidimensionais e praticas delineadas, com o objetivo de impedir que
criancas e adolescentes apresentem bloqueios na relagdo com a imagem corporal e com a
comida e mitigar os impactos dos TA na salude fisica e mental de criancas e adolescentes,
segundo Dunker (2009, p. 2), com citacdo de Levine e Piran (2001) e de Levine e Smolak
(2001). O programa de prevencao deve ser baseado na populacdo em que seré aplica-lo em trés
niveis - primario, secundario e terciario. A prevenc¢do primaria busca reduzir ou extirpar fatores
de risco dos TA em seres saudaveis. Ela pode ser universal com enfoque na populacdo em geral,
como a renovacdo das leis que regulam as propagandas da inddstria da dieta, ou seletiva se o
publico é ndo sintomatico sob risco para TA por pertencer a uma determinada faixa etéaria, ter
baixa autoestima, ou viver em um meio competitivo voltado para a performance do peso e forma
corporal. A prevencao secundaria inclui prevencao seletiva para evitar o desenvolvimento de
um quadro clinico completo dos TA em pessoas com 0s sinais preliminares da doenca
manifestada (como inducdo do voémito para eliminar peso corporal) ou do prenuncio dela (como
distor¢do da imagem corporal, preocupacao excessiva com o peso corporal, habito de pular
refeicOes). E a prevencdo terciaria visa refrear os sintomas de quem apresenta a condigdo de
TA, priorizar a qualidade de vida, limitar a evolucdo dos TA, e atenuar as consequéncias nos

quadros crénicos.

As estratégias de prevencdo primaria sdo as mais encontradas na literatura, conforme
Dunker (2009, pp. 4 e 8) concluiu na descricdo de Rosen et al. (1998), da menor para maior
abrangéncia populacional. Programas educacionais destinados a escolas e populagdes em risco
para transtornos alimentares (TA) sdo criados para obter resultados positivos a depender da
adesdo da escola através do treinamento dos professores e demais funcionarios; permisséo para

intervencOes em sala de aula; acréscimo de material educativo no curriculo escolar e nas
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discussdes com os alunos; aconselhamento individual para grupos de risco de TA; incentivo a
oferta de alimentos saudaveis nas cantinas; modificacdo dos contetdos trabalhados nas aulas
de educacdo fisica; e concretizacdo de atividades externas junto a comunidade e aos pais.
Recomenda-se a integracdo entre escolas, clinicas, centros comunitarios, organizagdes
religiosas e midias locais para unir reforcos nos programas propostos. As transmutacoes das
normas da sociedade estdo na base do modelo, tanto da industria de alimentos quanto das
propagandas dirigidas as criancas e adolescentes com belezas reais, de diversos tipos e formas
corporais. Ademais, depende-se da colaboracdo governamental na assisténcia a saude, com o
alargamento do numero de profissionais especializados no diagnéstico e no tratamento das

perturbacdes alimentares.

A idade ideal de intervencdo foi defrontada por Dunker (2009, p. 9), a partir da pesquisa
de Stice et al. (2000), na qual a imagem corporal e as preocupacbes com a alimentagéo
comecariam a aparecer em meninas aproximadamente aos 8 anos e se intensificariam na
puberdade; e em um estudo de Davison et al. (2003) com criancas dos 5 aos 9 anos, dentre as
quais, as meninas que mais apresentaram comportamento de restricdo alimentar aos 9 anos ja
estavam insatisfeitas e preocupadas com o corpo aos 5 e 7 anos. Portanto, a intervencdo pode
melhor repercutir em idades precoces, embora produces significativas tenham sido feitas em
idade minima de 9 e maxima de 18 anos com direcionamento da prevencdo primaria as
adolescentes de 11 a 14 anos, por ser uma fase de alto risco, com aumento da insatisfacdo
corporal e instauracdo de préaticas de controle do peso. Os programas sao voltados as meninas,
por apresentarem maiores risco e interesse por temas pertinentes a imagem corporal,
alimentacdo e perda de peso corporal. Os meninos sao passiveis aos TA, mas a desmotivacéo

pelo assunto pode prejudicar o aprimoramento do programa.

Programas mediados por profissionais preparados com conhecimentos sobre imagem
corporal, transtornos alimentares (TA) e saude foram mais efetivos do que os mediados por
professores das escolas. Dunker (2009, p. 9) verificou que os trabalhos de O’Dea e Maloney
(2000) e Stice et al. (2007) apontaram a dificuldade dos educadores em realizar treinamento
adequado em funcdo das outras demandas que a profissdo requer, dificultando o programa.
Outrossim, existe o risco de transferirem crencas e atitudes pessoais negativas em relagéo ao
proprio corpo, como a ma aceitacdo e a discriminacdo corporal. O método interativo mostrou
ser mais eficiente nas intervengdes do que o didatico, ou seja, a participacdo dos adolescentes
em conversas de equipe com um mediador, facilitador do diadlogo e da dinamica, viabilizou

trocas de experiéncias, aprendizado, e alteracdo de comportamentos. Por fim, os testes
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geralmente eram longitudinais, em que se espera que o grupo experimental n&o progrida com
os fatores de risco para TA se confrontado com o grupo controle ao final do programa ou de 3

a 12 meses depois do encerramento.

E importante que os profissionais conhecam as abordagens nao efetivas de prevencéo de
problemas alimentares e de imagem corporal em escolas para estabelecer as efetivas e
duradouras, conforme apurado por Dunker (2009, p. 10). As estratégias educacionais da década
de 90 demonstraram mais transtornos do que beneficios, como o curriculo escolar idealizado
por Killen et al. (1993) com adolescentes americanos de 11 a 13 anos, que incluia teméticas
como mudancas corporais da adolescéncia, riscos da restricdo alimentar, definicdo e
diagnostico de transtornos alimentares (TA), presséo sociocultural pela magreza, alimentacédo
e atividade fisica saudavel. O programa teve um desfecho negativo, com crescimento dos
problemas alimentares. No estudo de Mann et al. (1997) com mulheres universitérias
americanas, a estratégia de depoimentos de pacientes que se recuperaram de TA com relatos de
restricdo alimentar, condutas de vomitos e de laxantes expandiu os sintomas dos TA ao final do
processo. Outro exemplo de insucesso é o programa voltado para adolescentes inglesas entre
13 e 14 anos, que debateu a pressdo sociocultural pela magreza, imagem corporal, autoestima,
regulacao do peso corporal, riscos da restricdo alimentar, descri¢do e diagndstico de TA. Houve
reducdo da restricdo alimentar, entretanto, ela se acentuou apds seis meses do término do
programa, que possivelmente valorizou a preocupacao com o peso corporal, estimulando as

adolescentes a fazerem dieta restritiva.

Todos esses programas aplicaram a técnica pedagdgica (aula didatica), notificando os
adolescentes sobre os riscos de controlar o peso corporal e de restringir a alimentacéo, e
esclarecendo comportamentos inadequados, como o uso de vémitos, laxantes, diuréticos, o que
pode ter disseminado crencas, atitudes e comportamentos precedentes aos transtornos
alimentares normalizando-os. Dunker (2009, p. 10) citou O’dea e Maloney (2000) no que tange
a programas com tendéncia a tratar os alimentos de maneira negativa, rotulando-os em bons e
maus, poderem predispor a aversdo a determinados alimentos, substancialmente os ricos em
gordura e carboidratos, e o inicio de uma dieta restritiva. Investigacbes a partir de 1998
intencionaram identificar a metodologia mais adequada para os programas, tendo em vista 0s
comprometimentos daqueles retromencionados. Os impactos foram diversificados, segundo
Abascal et al. (2004), Stice (2004) e Stice et al. (2007), com énfase na abordagem primaria

(universal ou seletiva) de modo geral.
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Os programas de prevencdo tém como metas a mudanca dos conhecimentos, crencas,
atitudes, e comportamentos vinculados aos transtornos alimentares (TA), exemplificados pela
satisfacdo corporal, restricdo alimentar, discriminacdo corporal, influéncia da midia,
autovalorizacao, alimentacdo e atividade fisica, conforme Dunker (2009, p. 11) concluiu. Os
resultados sdo avaliados por diferentes instrumentos, nem todos validados, o que dificulta a
comparacdo entre eles. A maioria dos programas conquistou a modificacdo de atitudes
relacionadas a midia, a moderacao dos sintomas gerais dos TA, e 0 aumento da autoestima e do
entendimento quanto a restricdo alimentar, nutricdo e atividade fisica. Entretanto, quando se
afere a satisfacdo corporal e a restricdo alimentar, confirma-se a analise de Levine e Piran
(2001) de que tais programas tendem a elevar o conhecimento, mas com efeitos temporérios
nas crencas e atitudes e pouco duradouros nos comportamentos. As convergéncias
metodoldgicas detectadas durante a revisao bibliografica foram sintetizadas por Dunker (2009,

p. 13) no quadro a seguir.

Quadro 2 - Convergéncias metodologicas nos programas de prevencao

Metodologia Indicado Nao indicado
Populacio - Todas as faixas etarias (Maior recomendacao - Os meninos podem atrapalhar
de estudo para a faixa de 11 a 14 anos) a intervencdo, se estiverem junto

- As meninas apresentam resultados mais com as meninas
positivos
Local de estudo - Escolas, Universidades, Internet
Nimero de sessdes - Estudos com maior nimero de sessoes, - Estudos com poucas sessoes
com metodologia interativa e com metodologia didatica
Tipo de mediador - Especialista em TA treinado - Professores com pouco tempo de
treinamento e sem supervisio
Seguimento do - Estudos com grupo controle com avaliacio: - Estudos sem grupo controle, com
estudo antes, depois, 6 meses e 1 ano apos o avaliacio no inicio e final
programa
Conteiido - Desenvolvimento de uma imagem corporal - Relatos de pacientes com TA
educacional positiva - Definicio de TA com descricio
- Alimentacio e atividade fisica saudiveis de priticas inadequadas de perda
- Mudancas corporais da adolescéncia/genética de peso
- Discriminacio corporal - Tratar os alimentos como “bons”
- Influéncia da midia (como lidar com as e “maus”
mensagens)

- Melhora da autoestima

- Riscos da restricio alimentar

Fonte: Conclusdes sobre as metodologias preventivas de TA, Dunker (2009, p. 13).
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Dunker (2009, p. 14) também delimitou topicos para discussdes e trabalhos futuros a
partir dos programas de prevencao do transtorno alimentar (TA) revisados: 1) selecdo adequada
dos grupos de estudo nas escolas, separando o grupo controle do experimental para evitar troca
de informacdes; 2) mais estudos de prevencao direcionada, com populaces maiores; 3) estudos
com faixas etarias precoces, antes dos 9 anos; 4) investigacdes com seguimentos de maior
duracgéo para dosar a mudanga dos comportamentos; 5) estudos de propostas de integracéo dos
programas com a familia e professores; 6) elaboracdo de estratégias de prevencdo universal
mais eficazes, que atinjam as meninas e 0s meninos; 7) aperfeicoamento dos programas com
estratégias inovadoras, como as realizadas on-line; 8) criacdo de programas de TA e de
obesidade juntos; 9) incluséo da atencdo do governo na regulacdo de propagandas veiculadas
na midia. As conclusdes da revisdo foram fundamentadas como fonte de dados para
profissionais da area da saude, como nutricionistas, psicélogos, psiquiatras, enfermeiros e
professores de educacéo fisica no sentido de alerta-los para a postura que devem ter perante os
pacientes e alunos, principalmente nas mensagens que serdo passadas as criancas e

adolescentes, evitando transmitir crencas distorcidas em relacdo a alimentacao e peso.

Abordagens promissoras podem auxiliar novos programas e estratégias educacionais,
como o programa de educagdo nutricional “Body Basics”, O’dea (2002) de grande sucesso na
Australia, que faz parte do curriculo escolar e conta com a colaboracéo dos adolescentes, pais,
educadores, profissionais de salde, a industria de alimentos e o governo. Dunker (2009, p. 11)
ainda depositou expectativas em movimentos de prevencédo universal com ampliacdo do alcance
populacional, como a Campanha pela Real Beleza, que se iniciou em 2004 com a Dove, marca
pertencente a empresa de cosméticos e alimentos, Unilever. A campanha global conseguiu
desafiar o molde atual de beleza, no entanto, sdo necessarios aprofundamentos cientificos para
comprovar o efeito. Outro evento relevante é a Semana de Conscientizagdo de Transtornos
Alimentares (SE DE CONTA), empreendida pelo Grupo de Estudos em Alimentagio e
Nutricdo (GENTA) desde 2005 em S&o Paulo. O encontro objetiva alertar sobre os TA,
questionar os padr@es de beleza atuais, avisar a respeito dos perigos por tras das dietas e
preocupacOes com peso, desfazer mitos difundidos e promover a aceitagdo corporal para os
publicos de risco (genérico e especifico), como adolescentes, pais e professores de escolas,
universitarios da area de salde, moda, publicidade, jornalismo, instrutores e frequentadores de
academias de ginastica, e profissionais da area da saude, em especial nutricionistas. Trata-se de
uma iniciativa de nutricionistas e uma educadora fisica que produzem livros, artigos cientificos

e teses relativas aos TA, cujas referéncias bibliograficas estdo disponibilizadas na pagina on-
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line oficial da instituigdo. Segundo GENTA (2019, s.p.), 0 grupo tem a missao de “Atuar na

prevengdo, educagdo e conscientizacdo sobre os transtornos alimentares e obesidade” e 0S

seguintes objetivos:

Alertar a populacéo sobre os fatores que contribuem para o surgimento e manutencéo
dos Transtornos Alimentares e Obesidade e promover discussdes e reflexdes sobre
ditadura da beleza e préatica das dietas; obsessdo cultural pelo corpo "perfeito”,
estigma da obesidade, alimentacdo, salde, beleza e bem-estar, e influéncia da midia e
da cultura na insatisfacdo corporal, autoaceitacdo e autoestima. GENTA (2019, s.p.)

Cabe ressaltar que o Dia Mundial de Conscientizacdo dos Transtornos Alimentares foi

idealizado pela Academy for Eating Disorders em 2015, e acontece em 02 de junho em

colaboragdo com ativistas, voluntéarios e mais de 200 organiza¢bes em 45 paises para apoiar

individuos impactados por transtornos alimentares, segundo Brasil (2022, s.p.). O tema

“Transtornos Alimentares: Quebre o Preconceito € Apoie as Familias” foi selecionado para

abordar em 2025 a inevitabilidade da mediacao precoce das familias e dos profissionais da area

da saude para a eficacia dos processos de recuperacdo, além da urgéncia de acbes dos

governantes das nacGes e dos gestores de programas de salde para propiciar os tratamentos dos

transtornos alimentares com embasamento cientifico, qualidade e garantia de acesso. O

movimento criou “9 verdades” com vistas a ampliar a compreensao dos transtornos alimentares,

e motivar pesquisas que beneficiem os tratamentos:

— Verdade n° 1: Muitas pessoas com transtornos alimentares parecem saudaveis, mas
podem estar extremamente doentes.

— Verdade n® 2: As familias ndo tém culpa e podem ser as melhores aliadas dos
pacientes e profissionais de salde no tratamento.

— Verdade n° 3: Um diagndstico de transtorno alimentar é uma crise de salde que
interrompe o funcionamento pessoal e familiar.

— Verdade n° 4: Transtornos alimentares ndo sdo escolhas, mas doencas graves de
influéncia bioldgica.

— Verdade n° 5: Transtornos alimentares afetam pessoas de todos o0s géneros, idades,
racas, etnias, formas e pesos corporais, orienta¢fes sexuais e niveis socioeconémicos.
— Verdade n° 6: Transtornos alimentares representam um risco aumentado de suicidio
e complicagdes médicas.

— Verdade n® 7: Genes e ambiente desempenham papéis importantes no
desenvolvimento de transtornos alimentares.

— Verdade n°® 8: Genes por si s6 ndo predizem quem desenvolvera transtornos
alimentares.

— Verdade n° 9: A recuperagdo completa de um transtorno alimentar é possivel.
Detecgdo e intervencdo precoces sdo importantes. Brasil (2025, s.p.)

O programa “Se liga na nutri¢ao” para meninas de 12 a 14 anos de idade da educagao

bésica da rede privada de S&o Paulo foi igualmente citado por Dunker (2009, p. 13). A
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empreitada pioneira da tese de doutorado com a orientadora Philippi demonstrou mitigar a
preocupacao com peso e alimentagdo, bem como a influéncia da midia na aceitagdo de padrdes
de beleza. Porém, sem poder estatistico em funcdo da pequena amostra. Dunker (2006, p. 1),
entdo doutoranda a época, desenvolveu o programa de prevencdo de risco para transtornos
alimentares em adolescentes “Se liga na nutri¢do”, cujo objetivo era incitar o pensamento critico
referente as normas socioculturais, & imagem corporal e aos padrdes de beleza, refor¢ando a
notoriedade da alimentacdo saudavel e desencorajando a restri¢do alimentar, por meio do ensino

de conceitos de salde e nutricao.

As alunas observadas no programa apresentaram compreensdo de alimentacdo saudavel
e aceitacdo do tema proposto. A admissdo da disciplina de nutri¢do ao curriculo contribuiu para
a prevencao de transtornos alimentares (TA), por prospectar o conhecimento sobre a nutrigdo
saudavel e evitar os comportamentos concernentes aos TA na adolescéncia. Portanto,
providéncias como o “Se liga na nutrigao” deveriam ser disseminadas em escolas publicas e
privadas. Desde este estudo, Dunker (2006, p. 1) mencionava os impactos da alta incidéncia de
TA na sociedade como decorréncia das imposicGes de valores sociais e estéticos com o padrao
de beleza e de sucesso implicando um corpo magro. E apontava as mudangas corporais na
adolescéncia como geradoras de comportamentos alimentares inadequados, levando a
restrices alimentares que comprometem a qualidade da alimentacdo, mas que podem ser

reduzidas por programas de prevencao de TA.

As missdes de prevencéo de transtornos alimentares (TA) s&o escassas no Brasil, onde 0s
esforcos sdo para impedir majoritariamente a obesidade. Dunker et al. (2018, pp. 1 e 10), por
sua vez, discutiram os pontos positivos e negativos da implementacdo do programa de
prevencdo conjunta de obesidade e de transtornos alimentares New Moves para meninas de
escolas publicas em Sdo Paulo. Foram utilizadas técnicas comportamentais, como a teoria
sociocognitiva e a entrevista motivacional, e conteddo com os fatores compartilhados pelos dois
problemas de salde. Outras adapta¢es foram sugeridas, como o decréscimo da quantidade de
informacdes do manual e das atividades em cada sessdo quando relacionadas ao suporte social
e a alimentacdo, para possibilitar a compreensdo pelas populagdes com dificuldades de
aprendizado e o interesse nos temas levantados. As autoras abordaram a adaptacéo transcultural
e as dificuldades metodoldgicas da consolidagcdo de programas internacionais, em contraste ao
projeto delas, que foi financiado. Reconhecendo assim, a escassez de investimento em pesquisa
no pais que dificulta a realizacdo de estudos nacionais capazes de gerar intervencGes

preventivas. O New Moves Brasil (NMB) pode ser reproduzido e servir de referéncia para
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novos modelos de intervengdo no pais, apesar dos desafios. As pesquisadoras o recomendaram
como uma disciplina optativa voltada as meninas, funcionando como estratégia

comportamental diferenciada em escolas de tempo integral.

O desempenho da escola como local de prevencdo e debate em relagdo as doencas
frequentes na fase da adolescéncia, como a anorexia e a bulimia nervosa também foi refletido
por Santos et al. (2023, p. 3). Os autores destacaram 0 estudo “Promover satide na escola” de
Casemiro et al. (2014), que realcou a instituicdo enquanto local de encontro entre saude e
educacdo, onde é possivel ensina-las por meio de acdes para prevencdo e fortalecimento de
fatores de protecdo a saude. Entretanto, as iniciativas de educacao em saude persistem centradas
na doenca, acles de triagem e prevencdo porque os Documentos Curriculares Nacionais
(DCNs) tratam a saude de forma limitada, dando enfoque a biologia e a fisiologia do corpo
humano, segundo pesquisa de Sousa et al. (2019). Os dois trabalhos deram visibilidade a
necessidade de estabelecer e solidificar espacos para participacdo coletiva da comunidade
escolar e profissionais da salde, e de tirar o foco da doenca e dos conceitos biol6gicos

subjacentes e investir no cuidado destinado as pessoas.

Santos et al. (2023, pp. 16-18) propuseram investigacdes sobre o processo formativo dos
professores referente aos tipos de transtornos alimentares (TA) e se os profissionais estdo
habilitados para explorar o assunto de modo a facilitar o exame da problematica para a saude
dos educandos, pois os autores inferiram que os transtornos ndo séo tratados com as devidas
constancia e importancia nas disciplinas de Ciéncias e Biologia, nem no contexto escolar.
Santos et al. (2023, p. 17) citaram Sousa et al. (2019) para esclarecer que 0s transtornos
alimentares sdo um tema transversal significativo para a educacdo em salde, 0 que gera a critica
das duas disciplinas representarem tradicionalmente as areas de exposicdo de tdpicos
relacionados a saude, quando deveriam estar contemplados em todos os componentes
curriculares. Além disso, citaram Mohr e Venturi (2013) quanto o cenario de realizacdo de
projetos voltados para a saude, como os TA, demonstrar que “ha caréncia de reflexdes de
natureza pedagdgica para pensar, analisar e propor atividades de educacdo em saude na escola”.
Santos et al. (2023, p. 1) concluiram isso ap6s a investigacdo da satisfacdo com a imagem
corporal, e do ensino dos transtornos alimentares nas disciplinas de Ciéncias e Biologia em uma

amostra de 92 adolescentes no municipio de Ponta Grossa no estado do Parana.

A escola exerce um relevante papel junto a familia na identificagdo de comportamentos
de risco e no encaminhamento para profissionais especializados em um trabalho colaborativo,

segundo Casemiro et al. (2014), citados por Santos et al. (2023, p. 16). Ademais, a elaboracéo
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e a sucessdo regular e contextualizada de estratégias interventivas para temas atuais, como 0s
TA, pode auxiliar na vigilia dos sinais de risco do proprio aluno e entre os seus pares, cuja
proximidade € maior do que com os professores ou com o restante da equipe escolar. Por fim,
Santos et al. (2023, pp. 15-17) observaram os alunos insatisfeitos com o corpo e 0 peso em
namero superior em relagdo aos satisfeitos, sendo as meninas mais insatisfeitas que os meninos.
E evidenciaram que o contetido vago sobre TA nas disciplinas de Ciéncias e Biologia requer a
execucdo de medidas preventivas entre os adolescentes para apoia-los no desenvolvimento do
pensamento autbnomo, contentamento com a autoimagem e empoderamento da autoestima; de
discutir a cultura do corpo vigente e 0s prejuizos a saude; de desconstruir a ideia do padrdo de
corpo ideal e perfeito para combater o preconceito com a pluralidade corporal; e de propiciar o
entendimento de que a preocupacdo excessiva com 0 corpo e a busca pela perfeicdo pode

comprometer a saude do individuo.

4.5 Aprofundamento da relacdo entre a pés-graduacdo em Ciéncias Humanas e

Linguagens e o tema transtornos alimentares

Faz-se necessario estreitar o entrelace entre a pos-graduacdo em Ensino de Ciéncias
Humanas e Linguagens e o tema transtornos alimentares, embora ele tenha sido foi explicitado
em trechos espacados nos titulos anteriores. Santos et al. (2023, p. 15), conforme visto
anteriormente, trataram do motivo de alguns alunos negarem saber ou recordar de ter estudado
os transtornos alimentares (TA) nas disciplinas de Ciéncias e Biologia como uma decorréncia
do ensino fixado no nivel fisioldgico dos transtornos e sem uma visao proxima a realidade do
aluno, mediante a argumentacéo de Sousa et al. (2019), de que os documentos curriculares que
norteiam a educacdo brasileira, como os Parametros Curriculares Nacionais (PCNs), as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e a Base Nacional Comum Curricular (BNCC),
referenciam discussdes pertinentes a alimentacgdo e nutricdo. No entanto, a abordagem da saude,
se estrita, enfoca a anatomia e a fisiologia do corpo humano. Santos et al. (2023, p. 15), sob
influéncia de Araya (2017), ponderaram que a é&nfase no funcionamento bioldgico e nos ciclos
fisioldgicos vinculados a alimentacdo ocorre identicamente no sistema de formacdo dos
professores, o0 que poderia sugerir falta de preparo durante o processo formativo para
aprenderem a contextualizar assuntos como os TA, e a incorporar 0s aspectos socioculturais a
dimensdo bioldgica nos métodos de ensino-aprendizagem. A disciplina da po6s-graduacdo, O

lugar das Humanidades e Linguagens na BNCC, evidenciou a importancia do curriculo escolar
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ao orientar a pratica docente, visto que ele é constituido pelo contetido a ser ensinado em sala
de aula, as metodologias de aprendizagem pelas quais 0 ensino ocorre e 0s processos de

avaliacdo do conhecimento.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB) definiu o curriculo como o
conjunto de competéncias a serem desenvolvidas no decorrer da Educacéo Basica, para fins de
estruturacdo das atividades escolares. Isso porque o curriculo escolar tem o objetivo de
organizar o Projeto Politico Pedagdgico da Escola, documento que explicita as atividades a
serem realizadas no transcorrer do ano letivo. Portanto, o curriculo € o instrumento pelo qual
se produzem as experiéncias, os saberes (as disciplinas e os conteidos) e 0s processos de
formacédo da identidade dos alunos e dos professores no ambiente da escola. Ele estabelece os
objetivos de aprendizagem em cada etapa para a constru¢do do conhecimento, a partir de trés
modelos integrativos. Sendo eles o curriculo social, baseado na realidade local da escola e dos
alunos; o curriculo oculto, referente as acGes e aos valores subtendidos nos conteddos
trabalhados; e o curriculo estruturador, que trata das disciplinas de maneira interdisciplinar.
Dai, a necessidade do ensino dos transtornos alimentares (TA) na formac&o e na pratica dos
docentes ser pautado em uma vis@o contextualizada com a realidade dos alunos, segundo Santos
et al. (2023, p. 15). Para que superar as dificuldades do treinamento dos educadores referente
aos transtornos alimentares durante o processo formativo e na atualizacdo profissional em
funcdo das outras demandas que a profissdo, é preciso que o governo e outras instituicdes
invistam mais nos programas de prevencdo dos transtornos alimentares mediados por

professores, consoante Dunker (2009, p. 9).

A boa noticia € que o curriculo escolar ndo é imutével, sofre modificacfes de acordo com
as diferentes realidades e modelos de sociedade. Os documentos normativos sdo responsaveis
por defini-lo, o que garante as escolas a obrigatoriedade de obedecé-los. Porém, os documentos
normativos ndo sao o curriculo. Assim, as escolas possuem “certa autonomia” para elabora-lo
valorizando a realidade de cada regido do pais e para utiliza-lo como ferramenta para diminuir
as desigualdades ao abordar aspectos sociais e culturais essenciais para a formacao cidada.
Inclusive, o comportamento alimentar estd ligado a identidade que o individuo confere a si
préprio e a um grupo, o que compreende as esferas cultural e regional. Conforme visto, a
seguranca alimentar e nutricional (SAN) nas escolas e em outros contextos, deve ser adaptada
ao ciclo de vida, a condicéo clinica individual e a diversidade cultural alimentar. As culturas
locais, assim como a globalizacdo de costumes, interferem em diversas dimensdes do ser

humano, na alimentacdo, na forma com a qual ele aprende a construir a imagem corporal a
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partir da interagdo com o mundo social e com imagens corporais diversas, nos comportamentos
de risco para os transtornos alimentares, segundo Leal et al. (2012) e Oliveira e Hutz (2010),

conforme visto anteriormente.

Os condicionamentos externos podem fomentar danos fisicos, psicoldgicos e sociais, com
papel significativo na etiologia e na manutengdo dos transtornos alimentares (TA), segundo
Freitas et al. (2024, p. 8-9), com citacdo de Valenca e Germano (2009), Culbert et al. (2015),
Treasure et al. (2020), Austin et al. (2023) e Levine (2024). Individuos expostos a ideais
corporais midiaticos sdo mais propensos a desencadear insatisfacdo corporal, fator de risco para
0s comportamentos alimentares desordenados, principalmente da anorexia nervosa (AN), da
bulimia nervosa (BN) e do transtorno de compulséo alimentar periddica (TCAP) em qualquer
idade, sobretudo na infancia e na adolescéncia devido a presséo para atingir padrdes corporais
ideias, amplamente incitados pela cultura popular, globalizacdo e midia. A conscientizacdo da
influéncia dos fatores socioculturais pode ser materializada em programas educacionais
preventivos que promovam a aceitacdo corporal, a diversidade de formas corporais e o
pensamento critico das normas socioculturais e estéticas vigentes, criando assim um ambiente
saudavel e inclusivo, minimizar a influéncia nociva e, consequentemente, reduzir a incidéncia
de TA. As relacbes de dominio da cultura que acontecem através da reproducao cultural
representam uma das causas da imposi¢cdo desses ideais corporais nos diversos segmentos da

sociedade:

Uma posigéo de forca material inicial, determinada pela posse diferencial de capital
econdmico, permite que a cultura das classes e dos grupos dominantes seja definida
como “a” cultura (...), uma escolha entre outras que ndo parece ser uma escolha - é
transmutado, pela alquimia das relagdes de forca entre as classes sociais, em capital
simbolico - uma espécie de capital que incorpora no agente, como se fosse algo natural
nele, 0s outros capitais; distingdo; credibilidade conferida ao agente pelos demais
agentes. (...) O capital simbélico, por sua vez, dissimula as relagGes de for¢a materiais.
Tem-se, portanto, uma forga simbolica, reproduzida no campo simbdlico, mas nascida
de uma forca material (determinada pelo diferencial de capital econdmico),
dissimulando e contribuindo para manter, pela dissimulacdo, a posse desigual de
capital econdmico. (PEREIRA, 1.997, pag. 41-42)

A missdo de estudar as contradic¢Oes e injusticas dos diferentes curriculos de acordo com
os diversos modelos de sociedade foi confiada ao profissional da educacdo para que tenha
repertorio o suficiente para refletir sobre qual tipo de curriculo orienta a sua pratica docente;
quais sdo as intencionalidades implicitas desse instrumento; se existe outra possibilidade de
curriculo com a qual se identifique para conseguir 0s mecanismos necessarios para trabalhar a

transformacéo que deseja no espaco em que vive. Ademais, espera-se que a escola e 0 seu novo
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curriculo ndo somente formem sujeitos criticos, democréaticos, autbnomos, conscientes das
desigualdades sociais, mas também individuos pos-criticos, que tenham repertdrio o suficiente
para valorizar as diferencas e romper com as légicas e crencas curriculares, como as da
superioridade do conhecimento académico cientifico, e para desenvolver a solidariedade e
respeitar os diferentes tipos de conhecimento, em conformidade com as autoras Ana Canen e
Vera Maria Ferrdo Candau. Cabe citar a disciplina da pds-graduacéo, Metodologia da Pesquisa
para referenciar a contribuicéo e as limitacdes do conhecimento cientifico no &mbito académico
e enfatizar que todas as categorias, seja mitica, cientifica, do senso comum, estética ou
filosofica, sdo validas para explicar os diversos fendmenos, experiéncias e acontecimentos do

planeta e os problemas da humanidade.

Esta disciplina, além de subsidiar a elaboragdo do projeto de pesquisa e do trabalho de
concluséo de curso (TCC), ainda demonstrou que os diferentes tipos de conhecimentos podem
coexistir em equilibrio e ndo ha um melhor do que o outro para entender a realidade totalizada.
O que estd em questdo, para além de qual deles os sujeitos escolhem utilizar, é com qual
proposito eles decidem usé-los. Por exemplo, Blanco e Eichler (2020, p.1), concluiram que 0s
regramentos da alimentacdo fazem parte da vida humana, sendo inicialmente aprendidos por
orientacdes parentais e pelo empirismo individual. E que os contetdos escolares e 0s guias
sobre alimentacdo podem auxiliar na racionalizacao dessas regras, favorecendo escolhas mais
saudaveis, pela fundamentacdo no conhecimento cientifico. Esse tipo de conhecimento é
manifestado quando se observa e se questiona os fenébmenos com o objetivo de alcancar o
resultado mais exato possivel, mesmo quando em desacordo com os julgamentos pessoais. O
conhecimento cientifico é impessoal, pois se alicer¢a em fatos que tratam da verdade:

Ao que parece, hd uma grande diferenca entre nossas certezas cotidianas e o
conhecimento cientifico. Como e por que ela existe? (...) O que distingue a atitude
cientifica da atitude costumeira ou do senso comum? Antes de qualquer coisa, a
ciéncia desconfia da veracidade de nossas certezas, de nossa adesdo imediata as
coisas, da auséncia de critica e da falta de curiosidade. Por isso, ali onde vemos coisas,
fatos e acontecimentos, a atitude cientifica vé& problemas e obstaculos, aparéncias que
precisam ser explicadas e, em certos casos, afastadas. (Chauf, 2000, p. 217-218)

Um dos trabalhos académicos da disciplina Metodologia da Pesquisa incluiu
problematizar a nocdo de que o conhecimento cientifico € objetivo, imparcial, isento,
verdadeiro, portanto, superior aos outros tipos de conhecimento a partir da analise do filme
Contato, do diretor Robert Lee Zemeckis. Cabe pontuar uma fala da figura de Palmer Joss,
escritor, tedlogo, conselheiro espiritual e consultor da Casa Branca, que nega ser opositor a

ciéncia e a tecnologia e lanca a seguinte indagacao:
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Estamos mais felizes como raga humana, o mundo é fundamentalmente melhor por
causa da ciéncia e tecnologia? Fazemos compras em casa, navegamos pela rede, mas
a0 mesmo tempo nos sentimos mais vazios, mais solitarios e mais afastados uns dos
outros do que em qualquer outra época da historia (...). estamos nos transformando
numa sociedade sintetizada? (CONTACT. Direcdo: Robert Zemeckis, 1997).

O personagem de Joss mencionou a forma como a humanidade tenta preencher os vazios
da vida, movida principalmente pela baliza dos pardmetros econémicos. Sem sentido de
direcdo, perdida, ela procura o significado. Contudo, o vazio ndo é externo, ndo é alheio a
esséncia humana, é da alma. Essa cena, que aborda o pensamento espiritual, pode se relacionar
com os posicionamentos de diversos autores citados neste trabalho, como Freitas (2024, s.p.)
ao alertar sobre o potencial do marketing digital em incitar o consumo desenfreado e praticas
inadequadas, exemplificadas por dieta restritiva, jejum prolongado e exercicios fisicos intensos.
As pressdes estéticas e sociais podem fazer com que os sujeitos sintam soliddo e adentrem em
quadros preocupantes de depressao, independentemente da idade, o que agrava o transtorno
alimentar, porque habitualmente induz ao isolamento social, de acordo com Azevedo e Zanotto
(2024, p. 9). Afora as sugestdes de Ekern (2012, s.p.) e Rittenhouse (2021, s.p.) de estimular a
recuperacdo dos transtornos alimentares a longo prazo com meditacdo, pratica de mindfulness,
mantras positivos, didrio de noticias, sessdes em grupos de apoio, acdes em instituicdes de
caridade, estreitando assim a relagdo com o corpo e a apreciacdo dele a partir de experiéncias

internas, em vez de apenas avalia-lo esteticamente.

Para discutir a relevancia terapéutica da escrita e da linguagem corporal para o0s
transtornos alimentares, cabe salientar que a disciplina Corpo, Cultura e Educacédo instigou 0s
discentes a refletirem e a escreverem sobre o corpo e a sua relagdo com os contextos historico-
culturais a partir da prépria histéria e vivéncia corporal, com base no conceito de escrevivéncia
corporal, nomeado por Concei¢cdo Evaristo. Nessa disciplina, a linguagem do corpo foi
conceituada por Saura (2014, p. 166) como uma “linguagem simbolica, sensivel e imaginal”,
ilustrada nas colaboragfes de antropologos, filésofos e mitdlogos, como o catalogo
sistematizado das imagens que compdem o repertorio imaginal humano por Gilbert Durand,
nos limites fisicos dos regimes diurno e noturno com imagens desde os primordios da existéncia
que regulam a funcdo simbdlica nas dimensdes psiquica, pessoal, social e corporal. Saura (2014,
p. 167) explicou essa construcdo “nos mitos, nas religides, na literatura, no cinema, nas artes
em geral, que atualizam e reatualizam essas imagens primordiais, elaboradas para suportarmos
a nossa realidade e dar sentido a nossa existéncia”. Dai provém uma das finalidades dos

momentos do lazer, que é a de contemplar “a expressao deste imaginario humano, uma vez que


https://www.papodecinema.com.br/artistas/robert-zemeckis
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se propde a trabalhar com o corpo, no corpo, a nossa manifestagéo corporal e assim, o contato
com elementos de nossa ancestralidade, expressos no nosso imaginario bio-cultural.” Nao por
acaso, que Ekern (2012, s.p.) e Rittenhouse (2021, s.p.) sinalizaram a terapia de movimento,
danca e arte como alguns dos recursos para a recuperacdo dos transtornos alimentares, visto

que tém o potencial de promover uma conexao profunda com o préprio corpo.

Em Histdria da Educacdo: Teoria e Métodos, a linguagem transcendeu a escrita, como na
elaboracdo da carta “Andlise do monumento campus Curvelo através da iconografia” para 0s
alunos experenciarem o papel de novos historiadores brasileiros ao redigirem o processo de
construcdo do campus Curvelo através de uma fonte valiosa de pesquisa, a iconografia.
Influenciando assim, a construcao deste trabalho a partir do recurso das multilinguagens com
uso das linguagens verbal e visual para definir os transtornos alimentares por meio de textos,
figuras e de quadros. Cabe salientar a importancia da pesquisa dos transtornos alimentares na
educacdo, como as técnicas de ensino, conscientizacdo e prevencdo no ambiente escolar e as
abordagens dos impactos na aprendizagem, conforme detalhamento no titulo 4.6 A necessidade
de ampliar as producgdes cientificas e os avangos tecnoldgicos acerca dos transtornos

alimentares.

Ao mencionar a ferramenta tecnologia, compete informar que disciplina Letramentos
Digitais também conversa fluidicamente com o tema transtornos alimentares, por exemplo no
trato do letramento digital enquanto préatica que exige dos usuarios ndo somente o dominio das
tecnologias digitais, bem como a utilizacdo com competéncia, autonomia e reflexdo para as
funcBes sociais e culturais, seja para fins pessoais ou profissionais. O que corrobora o
posicionamento de autores, como Dunker (2009, p. 2) quanto as estratégias de prevencdo
primaria renovarem as leis que regulam as propagandas da industria da alimentacdo; e Leal et
al. (2012, p. 9), para que as midias digitais sejam utilizadas ndo mais como motivadoras dos
transtornos alimentares, mas sim das estratégias preliminares para impedir a somatizacdo da
doenca. Contetdos relacionados a alimentacdo e demais praticas saudaveis ja sdo produzidos
nas redes sociais, como @alilaveda, @nutrigabilobo, entre tantos outros. A Internet ainda pode
propiciar o acesso a artigos cientificos, legislacGes, livros, recomendacdes e tantas outras

abordagens da alimentacdo e dos disturbios alimentares, conforme visto anteriormente.

Dunker (2009, p. 14) ainda indicou o ambiente on-line para aperfeicoamento dos
programas de prevengdo com estratégias inovadoras, 0 que poderia ser feito pela escola por
métodos plurais ensinados em todas as disciplinas da pos-graduacéo, inclusive Educacéo a

Distancia: Teoria e Pratica, visto que essa modalidade de educacdo utiliza tecnologias da
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informacdo e comunicacdo (TICs) para promover o aprendizado fora do ambiente tradicional
de sala de aula. Tal qual Linguistica Aplicada ao Ensino e Aprendizagem de Linguas: Aspectos
Tedricos, Praticos, Reflexivos e Emocionais, considerando que o avango tecnoldgico aumentou
as ferramentas digitais no nosso cotidiano, principalmente entre jovens, transformando as
formas de comunicagéo e de estudo. Nao por acaso, Freitas et al. (2024, p. 3) se apoiaram em
Berg et al. (2013) e Austin et al. (2023) acerca do desenvolvimento tecnoldgico possibilitar o
tratamento dos transtornos alimentares. A utilizacdo de aplicativos moveis e plataformas de
telemedicina vem facilitando o acesso a interveng@es terapéuticas, especialmente na pandemia
de COVID-19, ao suplementarem os tratamentos tradicionais com abordagens personalizadas
e de qualidade, o que é benéfico para pacientes em areas remotas ou com recursos limitados

para 0s servicos especializados.

Atelié de Ensino: Estratégias e Métodos de Aprendizagem Ativa foi outra disciplina que
tratou da importancia do aperfeicoamento metodolégico por parte dos professores e dos
dirigentes das escolas. Como exemplo de analogia a transversalidade dos transtornos
alimentares, cita-se a multidisciplinaridade nas aulas compartilhadas com outros profissionais
da educacéo. Alias, foi em uma aula entrecruzada com a disciplina Corpo, Cultura e Educacao
gue ensinaram o importante conceito de micro-revolucdes, referente a solicitude dos docentes
em investigar e aderir a novas possibilidades que fortalecam a pratica profissional na quebra
das crencas negativas arraigadas pelo sistema, o que pode ser resumido no seguinte
questionamento direcionado aos professores: Qual micro-revolugdo vocé pode fazer no
ambiente de aula hoje? Embora, essa reflexdo possa ser adaptada para as quaisquer areas

profissionais.

4.6 A necessidade de ampliar as producdes cientificas e os avancgos tecnoldgicos

acerca dos transtornos alimentares

O profissional de saude que lida com o atendimento das criangas e dos adolescentes deve
conhecer as diretrizes clinicas dos transtornos alimentares (TA), tendo em vista que surgem em
larga frequéncia nesses grupos etarios e que o diagndstico precoce pode favorecer a
conscientizacdo do problema alimentar, segundo Appolindrio & Claudino (2000, p. 4).
Rodrigues Lourenco et al. (2024, p. 3), por intermédio de Oliveira et al. (2017), definiram a
atualizacdo constante como uma das exigéncias do profissional examinador dos transtornos

alimentares para conduzir a anamnese de maneira humanizada, fortalecer o vinculo médico-
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paciente, guiar um tratamento personalizado e, consequentemente, agregar éxito ao tratamento.
Freitas et al. (2024, p. 5) citaram Fairburn e Patel. (2014) e Klatzkin et al. (2018), para
complementarem que a atualizacdo da comunidade clinica e cientifica é demandada para
obtencdo de praticas revolucionarias de diagndstico e de tratamento que possam ser
implementadas em cenarios culturais e socioecondmicos diversos, minimizando as disparidades
no acesso ao tratamento, e os efeitos nocivos dos transtornos alimentares em diferentes
populagdes.

Os transtornos alimentares (TA) estdo sendo estudados no Brasil e em outros paises, pois
podem se tornar graves perturbacdes se ndo prevenidos, gerando tratamento oneroso e
complexo, mediante ponderacao de Cabrera (2006, p. 3). As pesquisas nacionais tém aclamado
pela expansdo das ferramentas terapéuticas dos transtornos, apesar das ascensdes literarias.
Alvarenga & Scagliusi (2010, p. 10) recomendaram mais investigacoes da eficicia dos modelos
de tratamento especializado e das intervencdes com énfase nas mudancas das atitudes
alimentares e na relacdo do paciente com o alimento e o corpo por um periodo estendido para
a recuperacao com menos recaida. Camargos et al. (2020, p. 6) perceberam do mesmo modo 0s
desafios do tratamento dos TA, por isso indicaram 0 prosseguimento da perscrutacdo sobre
Terapia cognitiva-comportamental multicomponentes para obtencdo de outras técnicas de
abordagens de terceira onda em terapia cognitiva (mindfulness, modificacdo de imagens e
reparentalizacdo) a serem incorporadas nas praticas clinicas. Assim como Appolinario e
Bacaltchuk (2002. p. 4) sugeriram o aditamento das investigagdes dos tratamentos

medicamentosos para 0s transtornos alimentares.

A producdo literdria € importante para renovar os tratamentos e outros aspectos dos
transtornos alimentares. Martins et al. (2011, p. 11) observaram que mais estudos da ortorexia
nervosa (ON) poderiam embasar a possivel validacdo da perturbacdo como transtorno
alimentar, uma vez que ela ndo foi oficialmente reconhecida como tal pelo DSM-5 ou pela CID.
Azevedo e Zanotto (2024, p. 11) solicitaram inovagdes nas dimensdes restantes dos transtornos
alimentares, como a urgéncia de aprofundar o exame dos efeitos permanentes dos transtornos
alimentares na cogni¢do infanto-juvenil, principalmente nos adolescentes devido & expressiva
frequéncia da anorexia e da bulimia nervosa nessa etapa da vida. As autoras aconselharam o
acompanhamento do agrupamento até a fase adulta, a fim de verificar se os impactos cognitivos
persistiram ou ndo. Santos et al. (2023, p. 17) também propuseram mais investigacfes sobre o
ensino dos transtornos alimentares dentro da escola, com foco nas disciplinas e Ciéncias e

Biologia. Freitas (2024, s.p.), a0 esmiucar a relacdo das midias sociais com a vida dos
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adolescentes e com a incidéncia dos transtornos alimentares, concluiu que as midias podem se
tornar fatores de risco externo para a distor¢do de imagens e as comparagfes com os demais
usuarios das midias. A autora ainda pediu por mais pesquisas para compreender melhor a

interferéncia das midias na saide mental e nutricional dos adolescentes.

Freitas et al. (2024, p. 5), com base em Fairburn e Patel (2014), Klatzkin et al. (2018), e
Austin et al. (2023), defenderam a revisdo abrangente da bibliografia dos transtornos
alimentares (TA) para entendé-los com maior precisdo, designar lacunas no conhecimento
existente e direcionar futuras investigacfes na &rea, dada a crescente ocorréncia dessas
condicdes. A revisdo € prestigiosa a ponto de influenciar politicas de saude pablica, e ampliar
as abordagens diagnosticas e terapéuticas para a criacdo de programas de prevencdo e de
tratamento mais eficazes na reducdo da incidéncia e da prevaléncia dos TA. Culbert et al.
(2015), Olsavsky et al. (2019), Fitzsimmons-Craft et al. (2020) e Di Giacomo et al. (2022),
citados por Freitas et al. (2024, p. 7), similarmente a Dold et al. (2015) citados por Freitas et al.
(2024, p. 3), ressaltaram a contribuicdo cientifica sobre os fatores de risco (genéticos, bioldgicos
e socioculturais) para esmerar as origens subjacentes aos transtornos alimentares e firmar
intervencgdes personalizadas na atuacgdo clinica e progressos nos tratamentos farmacoldgicos.
Como por exemplo, a exploracdo dos fatores genéticos que propde a associacdo da
hereditariedade aos TA, com o potencial de desvendar os mecanismos bioldgicos subjacentes
que predisponham aos TA; e a descoberta em neurobiologia que relaciona anomalias estruturais
e funcionais no cérebro de individuos com TA, disfuncGes no circuito de recompensa e controle

impulsivo ao surgimento de comportamentos alimentares desordenados.

Freitas et al. (2024, p. 9), com fundamentagdo em Dold et al. (2015), Olsavsky et al.
(2019) e Treasure et al. (2020), incentivaram a pesquisa regular das abordagens
pluridisciplinares que combinam insights genéticos, neurobioldgicos, psicolégicos e
socioculturais. A definicdo de novos biomarcadores e a aplicagéo de tecnologias avangadas,
como a inteligéncia artificial podem aprimorar o diagnoéstico e o tratamento dos transtornos
alimentares (TA) com detecgéo precoce e monitoramento continuo. Freitas et al. (2024, p. 7),
alicercados nos estudos de Berg et al. (2013), Costa e Melnik (2016) e Di Giacomo et al. (2022),
salientaram as funcionalidades dos aplicativos méveis, tais como monitoramento de sintomas,
diarios alimentares, exercicios de Terapia cognitivo-comportamental (TCC) e lembretes de
consultas, o que colabora com o engajamento dos pacientes no tratamento. O emprego das
tecnologias em planos de tratamento integrado dos TA se justificaria por complementar as

sessdes presenciais com suporte adicional entre as consultas.
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5 CONCLUSAO

Os resultados deste trabalho, realizado a partir da revisao bibliografica, mostraram que os
transtornos alimentares sdo questdes de saude complexas, exigindo prevencdo e tratamento
devido a crescente incidéncia e a alta taxa de mortalidade, seja por desnutricdo, problemas
cardiacos, suicidio ou outras causas. Os transtornos alimentares possuem reconhecimento
padronizado no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5, 2013) e na
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-11). O DSM-5 utiliza a subclassificacdo das
categorias de transtornos alimentares em um subgrupo com a anorexia nervosa (AN) e a bulimia
nervosa (BN), e a outra ramificagdo com os transtornos restantes, denominada transtorno
alimentar sem outra especificagdo (TASOE). Ponderou-se a respeito da restricdo dos estudos e,
por conseguinte, da limitacdo do conhecimento sobre as caracteristicas dos TASOE,

subdiagnosticados apesar de tdo importantes quanto AN e BN para a prética clinica

O inicio dos transtornos alimentares (TA) pode passar despercebido pelos pais e pelo
préprio individuo, por desconhecerem os sinais da doenca. O tempo decorrido entre a
identificacdo da perturbacéo de saude e a procura pelo tratamento pode durar anos, prejudicando
a remissdo completa da doenca. Diante disso, indica-se a conscientizagdo sobre transtornos
alimentares na infancia e na adolescéncia a comecar da familia, da escola, do governo e das
midias. A atencdo dos familiares e dos profissionais da salde e da educacdo ainda na fase de
aparecimento das doencas ¢ uma das maneiras mais eficazes para contornar o problema. O
tratamento dos transtornos alimentares pode ser desafiante quando se parte do principio que o0s
seres humanos estabelecem relacGes especificas com o mundo, portanto, a comida representa
igualmente uma experiéncia mundana, impregnada de crencas, de sentimentos e de pressdes
exteriores. O tratamento nutricional associado a Terapia cognitivo-comportamental tem
demonstrado éxito para modificar paradigmas e atitudes alimentares inadequadas. Embora
permaneca a urgéncia de compreender a origem multifatorial dos transtornos alimentares para
prover técnicas eficientes de prevencdo e de recuperacdo; e a necessidade de implementar a
universalizagdo nos moldes de beleza atuais, sobretudo nas midias sociais com maior

acolhimento de corpos reais nas suas multiplas formas e pesos.

Os meios de comunicacdo (principalmente as redes sociais), as familias e as instituicdes
de ensino podem ser espacos para incentivar as pessoas que sofrem com os transtornos
alimentares a buscarem por ajuda e para divulgar os diferentes tratamentos da enfermidade.

Afora as campanhas para precaver o surgimento dos transtornos alimentares, com agdes para
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desmistificar os padres rigidos de beleza e de alimentacdo, normalizar os valores culturais da
diversidade corporal, da saide alimentar e do bem-estar emocional e, consequentemente,
influenciar positivamente a autoestima das criancas e dos adolescentes. Para tanto, as
responsabilidades no planejamento e na execucdo de programas preventivos podem ser
compartilhadas entre escolas, familias, clinicas, hospitais, igrejas, entidades governamentais,
televisdo e demais instrumentos de comunicagdo, entre outros. A estratégia de vinculagdo da
prevencdo primaria nas escolas a mudanca cultural e as politicas publicas tem evidenciado a

efetividade desses programas.

Conclui-se que as discussfes e pesquisas relativas aos transtornos alimentares sdo
predominantemente direcionadas para as areas da salde na atualidade, justificando a demanda
de producdes literarias futuras na area educacional ou no entrelace dos dois eixos. Por fim, Frois
et al. (2011), citados por Freitas (2024, s.p.), sabidamente concluiram que: “ninguém nasce
odiando o proprio corpo, isso ocorre através de influéncias externas adquiridas por meio de
costumes, culturas e midias sociais que fazem parte de uma sociedade e impactam diretamente

a vida do ser humano ao longo dos anos”.
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