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RESUMO

Os transtornos alimentares, caracterizados por comportamentos alimentares disfuncionais e
intensa preocupagdo com o peso e a forma corporal, tém se tornado um grave problema de
salde publica, especialmente entre criancas e adolescentes. Este estudo busca compreender
como os transtornos alimentares atingem as criancas e adolescentes, em particular, e como
intervir. Pretende-se, nesse sentido, aprofundar o conhecimento sobre esses disturbios,
analisando suas caracteristicas, fatores de risco e as melhores préaticas para o diagndstico e
tratamento. A pesquisa parte da premissa de que a prevaléncia desses transtornos tem
aumentado significativamente nos ultimos anos, influenciada por uma combinacéo de fatores
biologicos, psicoldgicos e sociais. A identificacdo precoce e o tratamento adequado, por meio
de uma abordagem multidisciplinar, sdo cruciais para a melhoria da qualidade de vida e a
prevencdo de complicacdes a longo prazo. A justificativa para essa pesquisa reside na
necessidade de ampliar o conhecimento sobre esses distarbios, permitindo a elaboracdo de
programas de prevencdo e intervencao mais eficazes. Os resultados obtidos podem auxiliar na
identificacdo precoce dos casos, no desenvolvimento de tratamentos mais eficazes e na
promocdo de acOes de prevencao.
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Tratamento; Saude mental.



ABSTRACT

Eating disorders, characterized by dysfunctional eating behaviors and intense concern with
weight and body shape, have become a serious public health problem, especially among
children and adolescents. This study seeks to deepen knowledge about these disorders,
analyzing their characteristics, risk factors, and best practices for diagnosis and treatment. The
research is based on the premise that the prevalence of these disorders has increased
significantly in recent years, influenced by a combination of biological, psychological, and
social factors. Early identification and appropriate treatment, through a multidisciplinary
approach, are crucial to improving quality of life and preventing long-term complications. The
specific objectives of the study include defining the main types of eating disorders in this age
group, identifying associated risk factors, and analyzing the different therapeutic approaches
used. The justification for this research was the need to expand knowledge about these
disorders, allowing the development of more effective prevention and intervention programs.
The results obtained may assist in the early identification of cases, in the development of more
effective treatments, and in the promotion of preventive actions.

Keywords: Eating disorders; Childhood and adolescence; Risk factors; Treatment; Mental
health.

1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares constituem um grave problema de saude publica, com
crescente prevaléncia na populacdo infantojuvenil. Caracterizados por comportamentos
alimentares disfuncionais e uma intensa preocupacdo com 0 peso e a forma corporal, esses
disturbios podem ter consequéncias graves para a saude fisica e mental dos individuos
acometidos (Crejo; Mathias, 2021). Diante desse cenario, o0 presente estudo visa a ampliacao
do conhecimento sobre os transtornos alimentares em criancas e adolescentes, abordando seus
conceitos, fatores de risco e as principais intervencdes terapéuticas utilizadas no tratamento
desses disturbios.

Destaca-se que a pesquisa visou responder a seguinte pergunta: Como 0s transtornos
alimentares atingem criancas e adolescentes, e como intervir nesses casos? Tem-se como
hipdtese de que a prevaléncia dos transtornos alimentares na infancia e adolescéncia tem
aumentado nos ultimos anos, sendo influenciada por uma combinacdo de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais. A identificacdo precoce e o tratamento adequado, por meio de uma
abordagem multidisciplinar, sdo essenciais para a melhoria da qualidade de vida e a prevencao
de complicagGes a longo prazo.

Mediante o exposto, 0 objetivo geral do estudo consiste em compreender como 0s

transtornos alimentares atingem as criangas e adolescentes, em particular, e como intervir



nesses casos. Por sua vez, 0s objetivos especificos compreenderam: Definir os principais tipos
de transtornos alimentares que acometem criancgas e adolescentes; Identificar os fatores de risco
bioldgicos, psicoldgicos e sociais associados ao desenvolvimento dos transtornos alimentares e
analisar as diferentes abordagens terapéuticas utilizadas no tratamento dos transtornos
alimentares na infancia e adolescéncia.

A crescente prevaléncia dos transtornos alimentares na infancia e adolescéncia exige
uma maior compreensao sobre esses distlrbios e nesse sentido, a presente pesquisa se justifica
pela necessidade de aprofundar o conhecimento sobre os fatores de risco, as caracteristicas
clinicas e as opgdes de tratamento disponiveis para essa populacdo. Além disso, os resultados
deste estudo podem contribuir para a elaboracgéo de programas de prevencéo e intervencdo mais
eficazes, visando melhorar a qualidade de vida dos individuos acometidos e de suas familias.
N&o obstante, a pesquisa sobre transtornos alimentares na infancia e adolescéncia é altamente
relevante, pois aborda um problema de saude publica com grande impacto na vida dos

individuos e da sociedade.

1.1 REVISAO TEORICA

1.1.1 Transtornos alimentares: entendendo a doenca e o diagnostico

A alimentacdo, além de suprir necessidades fisiologicas, permeia dimensdes sociais,
culturais e emocionais, desempenhando um papel central na vida humana. O ato de se alimentar
transcende a mera ingestdo de nutrientes, constituindo um ritual que estabelece vinculos sociais,
expressa identidade cultural e influencia o bem-estar emocional. Nesse contexto, os transtornos
alimentares (TA) emergem como complexas doencas mentais caracterizadas por perturbacoes
persistentes nos padrdes alimentares e no comportamento relacionado a comida, com
consequéncias significativas para a saude fisica e mental dos individuos acometidos (Crejo;
Mathias, 2021).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (APA, 2023) consolidou a
classificacdo dos TA, incluindo transtornos como bulimia nervosa, anorexia nervosa, transtorno
de ruminacdo, compulsdo alimentar e evitativo restritivo da ingestdo de alimentos (Crejo;
Mathias, 2021). Os autores também destacam que a compreensdo da multidimensionalidade
dos TA e a sua inser¢do no contexto sociocultural sdo essenciais para o desenvolvimento de

estratégias de prevencgdo, diagndstico e tratamento mais eficazes.



Os transtornos alimentares se caracterizam por um conjunto heterogéneo de distarbios
mentais, nos quais a alimentacdo e o comportamento alimentar se desviam da normalidade,
resultando em alteracdes significativas na ingestdo ou no consumo de alimentos. Essas
perturbacdes, além de comprometer a satde fisica, exercem um profundo impacto no bem-estar
psicoldgico e social dos individuos acometidos, interferindo em suas relagdes interpessoais,
atividades cotidianas e qualidade de vida (Hiluy et al., 2019).

Hiluy et al. (2019) argumenta que a dismorfofobia corporal e a baixa autoestima sao
comumente associadas a esses transtornos, intensificando o sofrimento psicolégico e
dificultando o processo de recuperacdo. A fim de estabelecer um diagnostico preciso e
abrangente, os sistemas de classificacdo diagnostica, como o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM), incorporam critérios diagnosticos que englobam a totalidade
das manifestacdes clinicas dos transtornos alimentares, incluindo ndo apenas as alteragdes
comportamentais, mas também os sintomas psicologicos e as repercussdes funcionais. A
complexidade e a multidimensionalidade dos transtornos alimentares exigem uma avaliacdo
criteriosa e individualizada, considerando a singularidade de cada caso e a interagéo de fatores
biologicos, psicoldgicos e sociais (Hiluy et al., 2019).

Os transtornos alimentares constituem um conjunto heterogéneo de doencas mentais
caracterizadas por uma perturbacdo profunda na relacdo com a alimentagcdo e com o proprio
corpo. A distorcdo da imagem corporal, frequentemente presente nesses transtornos, se
manifesta como uma percepcao irreal e exagerada de defeitos fisicos, levando o individuo a
buscar incessantemente a magreza ou a perfeicdo corporal. Essa busca obsessiva, associada a
comportamentos alimentares disfuncionais, como restricdo alimentar extrema, compulsao
alimentar e purgativos, pode gerar consequéncias graves para a satde fisica e mental, incluindo
desnutricdo, desequilibrios eletroliticos, problemas cardiacos e um risco significativamente
elevado de suicidio (Treasure; Duarte; Schimidt, 2020).

Os transtornos alimentares podem ocorrer desde a infancia, mas é na adolescéncia que
sua prevaléncia € maior. Isso decorre de que essa fase € marcada por intensas transformacoes
corporais e pela busca por identidade, representando um periodo de vulnerabilidade para o
desenvolvimento de transtornos alimentares, uma vez que as mudangcas fisicas tipicas dessa fase
podem ser vivenciadas de forma angustiante por alguns adolescentes, desencadeando
comportamentos disfuncionais na tentativa de controlar o corpo e a imagem corporal (Treasure;
Duarte; Schimidt, 2020).

De acordo com Silva et al. (2021), os transtornos alimentares, como a anorexia nervosa

e a bulimia nervosa, constituem graves doengas mentais associadas a altas taxas de morbidade



e mortalidade, comprometendo significativamente a qualidade de vida dos individuos
acometidos. A complexidade desses transtornos, marcada por uma série de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, torna-os desafiadores tanto para os pacientes quanto para os profissionais
de saude. Além disso, o referido autor alerta que a subnotificacdo e o atraso no diagnéstico séo
frequentes, uma vez que muitas pessoas com transtornos alimentares tendem a ocultar seus
sintomas, dificultando o acesso a tratamentos adequados e aumentando o risco de complicagdes
médicas e psicoldgicas.

A elevada prevaléncia de comorbidades, como depresséo, ansiedade e transtornos de
personalidade, agrava ainda mais o quadro clinico e dificulta a recuperacdo. N&o obstante, a
compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos nos transtornos alimentares, em
particular os fatores cardiometabolicos que contribuem para o desenvolvimento e a manutengéo
desses disturbios, é fundamental para o desenvolvimento de novas estratégias de prevencao,
diagnostico e tratamento, visando reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a essas
doencas (Silva et al., 2021).

Fleitlich et al. (2020) ressalta que a prevaléncia dos transtornos alimentares,
historicamente associada a grupos socioecondmicos mais privilegiados e a paises
desenvolvidos, tém demonstrado um carater cada vez mais globalizado. A disseminacdo dos
padrdes de beleza idealizados pela midia, intensificada pela urbanizagéo e pela globalizacéo,
contribui para a normalizacdo de comportamentos alimentares disfuncionais e para a
disseminacdo de transtornos alimentares em diversos contextos culturais e socioecondmicos. A
adolescéncia, marcada por intensas transformacdes fisicas, psicologicas e sociais, emerge como
um periodo de particular vulnerabilidade para o desenvolvimento desses transtornos.

Observa-se que a busca por um ideal de corpo muitas vezes irreal, exacerbada pela
influéncia dos meios de comunicacao e pela pressdo social, pode desencadear comportamentos
restritivos ou compulsivos em relacdo a alimentacdo, levando ao desenvolvimento de
transtornos como a anorexia nervosa e a bulimia nervosa. A distorcdo da imagem corporal,
frequentemente presente na adolescéncia, especialmente entre as meninas, constitui um fator
de risco significativo para o surgimento desses transtornos, uma vez que a insatisfacdo com o
proprio corpo pode levar a adogdo de comportamentos extremos na busca pela magreza (Silva
et al., 2021).

Conforme destacado por Melo (2022), a formagdo da imagem corporal € um processo
dindmico que se inicia na primeira infancia e se desenvolve ao longo da vida, sendo
significativamente influenciada por fatores bioldgicos, psicolégicos e socioculturais. A partir

dos dois anos de idade, as criangas comegam a desenvolver uma consciéncia corporal bésica,



reconhecendo-se no espelho. Com o avancar da idade, especialmente na infancia e na
adolescéncia, a preocupagdo com a aparéncia fisica se intensifica, podendo levar ao
desenvolvimento de insatisfagdo corporal e, em casos mais graves, a transtornos alimentares.

A falta de desenvolvimento de habilidades emocionais adequadas, como a dificuldade
em identificar e expressar emog0es como tristeza e raiva, pode ser um fator de vulnerabilidade
para 0 desenvolvimento de transtornos alimentares, uma vez que a comida pode ser utilizada
como uma forma de lidar com emoc¢des negativas. Além disso, a confusdo emocional,
caracterizada pela dificuldade em distinguir e expressar diferentes emocdes, é frequentemente
relatada por individuos com transtornos alimentares e pode contribuir para a manutengdo desses
comportamentos disfuncionais (Melo, 2022).

Aratangy e Buonfiglio (2018) destacam que a adolescéncia € um periodo de intensa
vulnerabilidade para o desenvolvimento de transtornos alimentares, com a bulimia nervosa, a
anorexia nervosa e a vigorexia sendo 0s mais prevalentes nessa fase da vida. Embora todos 0s
transtornos alimentares possam afetar ambos 0s sexos, observa-se uma distribuicdo de género
caracteristica: enquanto as mulheres tendem a apresentar maior prevaléncia de bulimia nervosa
e anorexia nervosa, 0s homens sdo mais propensos a desenvolver a vigorexia.

Essa disparidade de género pode ser explicada por fatores socioculturais, como a
idealizacdo da magreza feminina e da musculatura masculina, que exercem uma pressdo
significativa sobre os adolescentes, especialmente aqueles em processo de construcdo de sua
identidade.

A vigorexia, ou transtorno dismérfico muscular, € um transtorno mental caracterizado
pela obsessdo com a percepcdo de um corpo inadequado, fraco e pouco musculoso, mesmo
quando a musculatura esta dentro dos padrées considerados normais. Essa distor¢do da imagem
corporal causa sofrimento psicologico intenso e pode levar a comportamentos compulsivos,
como a préatica excessiva de exercicios fisicos, a restricdo alimentar e o uso de suplementos,
com o objetivo de alcancar um ideal de corpo musculoso e definido. Embora a vigorexia seja
mais prevalente entre homens, mulheres também podem ser afetadas por esse transtorno
(Henrique et al., 2017).

A vigorexia, em particular, reflete a crescente valorizacdo da estética muscular e do
corpo atlético na sociedade contemporanea, especialmente entre os homens, que buscam
alcangar um ideal corporal irreal e muitas vezes prejudicial & saide (Aratangy; Buonfiglio,
2018). A influéncia da midia, que promove um ideal de beleza masculina caracterizado pela
hipertrofia muscular, e as pressoes sociais por um corpo perfeito contribuem significativamente

para o desenvolvimento e a manutencdo da vigorexia, especialmente entre adolescentes. A



busca incessante por um corpo idealizado pode levar a consequéncias negativas para a satde
fisica e mental, como lesGes musculares, distdrbios alimentares, ansiedade, depressdo e
isolamento social (Henrique et al., 2017).

A bulimia nervosa, um dos transtornos alimentares mais comuns, caracteriza-se por um
ciclo vicioso de compulsdo alimentar, seguido por comportamentos compensatérios
inadequados, como a inducdo ao vomito, 0 uso excessivo de laxantes ou diuréticos, o jejum
prolongado ou a prética excessiva de exercicios fisicos. A motivacdo subjacente a esses
comportamentos € a busca incessante pela magreza e a distorcdo da imagem corporal, que
levam o individuo a se engajar em préaticas alimentares extremas e prejudiciais a saude
(Treasure; Duarte; Schmidt, 2020).

Essa condigdo, mais prevalente entre adolescentes do sexo feminino, estd associada a
uma série de consequéncias fisicas e psicoldgicas, incluindo desequilibrios eletroliticos,
problemas cardiacos, danos nos dentes e eséfago, aléem de sintomas depressivos, ansiedade e
baixa autoestima. A prevaléncia da bulimia nervosa varia ao longo da vida, com maior
incidéncia na adolescéncia e no inicio da idade adulta, refletindo a influéncia de fatores
socioculturais e a pressao social pela magreza (Treasure; Duarte; Schmidt, 2020).

Por sua vez, a anorexia nervosa é um transtorno alimentar grave caracterizado por uma
intensa obsessdo pela magreza, acompanhada por uma distorcdo da imagem corporal que leva
0 individuo a se perceber como obeso, mesmo em estado de emagrecimento severo. A
prevaléncia desse transtorno € significativamente maior entre adolescentes do sexo feminino,
com uma proporcao de até 12 meninas para cada homem afetado (Fleitlich, et al. 2020).

Observa-se que a busca incessante pela perda de peso leva os individuos com anorexia
a adotarem comportamentos restritivos extremos, como dietas rigorosas, jejum prolongado e
hiperatividade fisica. Além disso, 0 uso de substancias como laxantes, diuréticos e inibidores
de apetite € comum entre 0s pacientes com anorexia, com o objetivo de acelerar a perda de peso
e eliminar liquidos. Destaca-se que a desnutricdo severa, consequéncia da restricdo alimentar
prolongada, pode levar a complicacbes médicas graves, como desequilibrios eletroliticos,
problemas cardiacos e osteoporose (Treasure; Duarte; Schmidt, 2020).

Adolescentes com anorexia nervosa tendem a apresentar um agravamento mais rapido
do quadro clinico e a atingir estagios mais avancados da doenca, em comparac¢do com adultos,
devido a diferengas fisiologicas e psicoldgicas relacionadas a fase do desenvolvimento. A perda
de peso excessiva e a desnutricdo podem levar a edema, especialmente em adolescentes, devido
a redistribuicdo do tecido adiposo, agravando ainda mais a aparéncia fisica e a percepgéo
distorcida do corpo (Treasure; Duarte; Schmidt, 2020; Fleitlich et al. 2020).



O transtorno da compulséo alimentar periddica (TCAP) se caracteriza por episodios
recorrentes de ingestdo excessiva de alimentos em um curto periodo de tempo, acompanhados
pela sensacdo de perda de controle sobre a quantidade e o tipo de alimento consumido. Esses
episodios sdo distintos de episddios de alimentagdo excessiva associados a eventos sociais ou a
celebracgdes, pois sdo experimentados como desagradaveis e acompanhados por sentimento de
culpa, vergonha e nojo. O diagnostico do TCAP requer a ocorréncia frequente desses episadios,
geralmente pelo menos duas vezes por semana ao longo de seis meses, e a auséncia de
comportamentos compensatorios, como vémitos induzidos ou uso excessivo de laxantes, que
sdo caracteristicos da bulimia nervosa (Treasure; Duarte; Schmidt, 2020).

Fleitlich et al. ( 2020) discorre que, ao contrério da anorexia nervosa, que se associa a
restricdo alimentar extrema e a busca pela magreza, o TCAP esta frequentemente associado ao
sobrepeso ou obesidade, embora possa ocorrer em individuos com peso normal. A histéria de
dietas repetidas e fracassadas é comum entre pessoas com TCAP, o que pode contribuir para a
intensificagdo dos episddios de compulséo alimentar, criando um ciclo vicioso de restrigdo e
excessos. O referido autor também reforca que a dificuldade em controlar os impulsos
alimentares e a busca por alivio emocional através da comida séo caracteristicas marcantes
desse transtorno, que causa um sofrimento significativo e impacta negativamente a qualidade
de vida dos individuos acometidos.

Os transtornos alimentares sdo considerados como complexas doencas mentais
caracterizadas por padrdes de comportamento alimentares anormais e uma intensa preocupacao
com o peso corporal e a forma fisica. Nos ultimos trinta anos, os critérios diagnosticos para 0s
transtornos foram refinados e expandidos, permitindo uma maior precisdo na identificacdo e
classificacdo desses disturbios. A gravidade dos TA é evidenciada por sua elevada taxa de
mortalidade, que pode chegar a 5,6%, superando a de muitos outros transtornos mentais. Entre
0s mais conhecidos, destacam-se a bulimia nervosa e a anorexia nervosa, caracterizados por
comportamentos compensatérios inadequados, como vémitos induzidos e restricdo alimentar
extrema, respectivamente (Cabral, 2017).

Os critérios diagnosticos para os TA sdo definidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), sendo descritos na Classificacdo
Internacional de Doencas (CID-10) e no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V), respectivamente. Esses sistemas de classificagdo fornecem diretrizes para a
avaliagdo e o diagnostico dos TA, auxiliando os profissionais de saude na identificacdo e no
tratamento desses distdrbios ( Cabral, 2017; Cecon, 2017).



1.1.2 Fatores de risco no transtorno alimentar em criancas e adolescentes

Plaza et al. (2022) pontua que a anorexia nervosa e a bulimia nervosa, embora
representem apenas uma parcela dos transtornos alimentares, historicamente tém recebido
maior atencdo devido a sua prevaléncia e a gravidade de suas consequéncias, incluindo uma
taxa de mortalidade significativamente elevada. A etiologia desses transtornos é multifatorial,
envolvendo uma complexa interacdo entre fatores bioldgicos, psicolégicos e socioculturais e
nas Gltimas décadas, a pesquisa em neurociéncias tem avancado significativamente na
compreensdo dos mecanismos neurobioldgicos subjacentes aos transtornos alimentares.
Estudos de genética molecular, por exemplo, identificaram diversos genes associados a
anorexia nervosa, sugerindo uma predisposicdo genética para o desenvolvimento desse
transtorno (Plaza et al.,2022).

No entanto, € importante ressaltar que a genética ndo € o unico fator determinante, e que
fatores ambientais, como a pressao social pela magreza e as experiéncias de vida do individuo,
também desempenham um papel crucial na etiologia dos transtornos alimentares. A
compreensdo cada vez mais aprofundada dos mecanismos biologicos e psicologicos envolvidos
nos transtornos alimentares tem permitido o desenvolvimento de novas abordagens
terapéuticas, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir a
morbimortalidade associada a esses disturbios (Watson et al., 2019).

De acordo com Watson et al. (2019), a complexidade dos transtornos alimentares é
exacerbada pela alta prevaléncia de comorbidades, como outros transtornos mentais, condi¢ées
médicas cronicas e distdrbios do comportamento alimentar, que podem agravar o quadro clinico
e aumentar o risco de mortalidade. A coexisténcia dessas condicdes dificulta o diagndstico e o
tratamento, demandando uma abordagem multidisciplinar e individualizada.

Destaca-se que a taxa de recuperacdo dos transtornos alimentares, especialmente da
anorexia nervosa, € relativamente baixa, com estudos demonstrando que menos da metade dos
pacientes alcanca a recuperacdo completa. A persisténcia de sintomas e a recorréncia sdo
comuns, evidenciando a necessidade de tratamentos mais eficazes e de longo prazo, visto que
a heterogeneidade dos transtornos alimentares, tanto em termos de apresentacao clinica quanto
de resposta ao tratamento, ressalta a importancia de pesquisas continuas para desvendar os
mecanismos neurobioldgicos e psicoldgicos subjacentes a esses distUrbios, visando o

desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas (Iwajomo et al., 2020).
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Iwajomo et al. (2020) descreve que a etiologia dos transtornos alimentares é
multifatorial e complexa, envolvendo uma interacdo intrincada de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e socioculturais. Dentre os fatores predisponentes, destacam-se: a predisposi¢cdo
genética, caracterizada por alteracdes neurobioldgicas e maior vulnerabilidade familiar;
caracteristicas de personalidade, como perfeccionismo, rigidez, impulsividade e instabilidade
emocional; histérico de comorbidades psiquiatricas, como depressdo, ansiedade e transtornos
do uso de substancias; e experiéncias de vida adversas, incluindo abuso sexual e histérico
familiar de transtornos alimentares.

A literatura evidencia que a puberdade precoce, especialmente em meninas, emerge
como um fator de risco significativo para o desenvolvimento de transtornos alimentares,
particularmente a bulimia nervosa. As mudangas corporais abruptas e o0 acentuado aumento da
massa corporal durante essa fase podem desencadear uma dismorfofobia corporal,
intensificando a preocupagdo com o peso e a forma fisica. Do mesmo modo, a influéncia
materna, nesse contexto, desempenha um papel crucial na formacéo da autopercepcéo corporal
das adolescentes (Plaza et al., 2022).

Destarte, a dinamica familiar, marcada por padrdes de interacdo disfuncionais, como
rigidez, superprotecdo ou negligéncia, também desempenha um papel crucial no
desenvolvimento desses transtornos. Mées de pacientes com transtornos alimentares,
frequentemente, apresentam comportamentos alimentares disfuncionais e transmitem para suas
filhas padrdes de beleza irrealistas e uma valorizacdo excessiva da magreza. A internalizacao
desses padrdes, combinada com a vulnerabilidade bioldgica e psicoldgica da adolescéncia, cria
um ambiente propicio ao desenvolvimento de transtornos alimentares. Nesse sentido, a critica
materna, a preocupacao excessiva com 0 peso e a promocdo de dietas restritivas podem
exacerbar a insatisfacdo corporal e o desenvolvimento de comportamentos alimentares
disfuncionais nas filhas, perpetuando um ciclo de disfun¢do familiar (Marco; Tormo-Irun,
2018).

Além disso, fatores socioculturais, como a idealizacdo da magreza e a pressao estética
exercida pela midia, reforcam a vulnerabilidade de individuos predispostos, bem como a baixa
autoestima, a autocritica excessiva e a dificuldade em expressar emocdes sdo caracteristicas
comuns a diversos transtornos alimentares e constituem importantes fatores de risco,
contribuindo para a manutencdo de comportamentos alimentares disfuncionais (Zauderer,
2023).

Plaza et al. (2022) evidencia que a proliferacdo das midias sociais nas Ultimas décadas

tem intensificado a influéncia do ambiente social na emergéncia e manutencéo dos transtornos
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alimentares. A expansdo da internet e a crescente adesdo as plataformas digitais, especialmente
entre os jovens, expdem os individuos a uma constante exposicdo a padrdes de beleza irrealistas
e a uma cultura de magreza exacerbada.

A disseminacdo de contetdos visuais idealizados, promovendo corpos perfeitos e
magros, contribui para a insatisfacdo corporal e a distor¢édo da imagem corporal, fatores de risco
conhecidos para o desenvolvimento de transtornos alimentares. N&o obstante, destaca-se que a
natureza altamente visual e interativa das midias sociais cria um ambiente propicio a
internalizacdo de normas culturais e a formacéo de identidades baseadas na aparéncia fisica, o
que pode ser particularmente prejudicial para individuos vulneraveis a desenvolver transtornos
alimentares. Desse modo, a combinacdo de fatores psicoldgicos, sociais e culturais, mediados
pelas midias sociais, torna-se um desafio significativo para a prevencéo e o tratamento desses
disturbios (Zauderer, 2023; Plaza et al., 2022).

Conforme ressaltado nos estudos de Plaza et al. (2022), a complexa interacéo entre 0s
sistemas nervoso e endocrino, responsavel pela manutencdo da homeostase energetica, pode ser
desregulada por diversos fatores, tanto bioldgicos quanto socioculturais. Nesse sentido, a
capacidade de armazenar energia em forma de gordura, outrora essencial para a sobrevivéncia
humana, tornou-se um fator de vulnerabilidade em sociedades modernas caracterizadas por
abundancia alimentar e padrdes estéticos irrealistas.

Por sua vez, observa-se que a valorizagcdo excessiva da magreza, perpetuada pela midia
e pela industria da beleza, tem gerado uma pressdo social significativa, levando muitos
individuos, especialmente jovens do sexo feminino, a adotarem comportamentos de risco na
busca por um corpo idealizado. A ansiedade exacerbada e a insatisfacdo corporal cronica podem
desencadear uma série de sintomas, como vomitos autoinduzidos e distorcdo da imagem
corporal, que, se ndo tratados adequadamente, podem evoluir para transtornos alimentares
(Plaza et al., 2022).

Zauderer (2023) argumenta que diversas evidéncias cientificas sugerem que alteracdes
nos sistemas neurotransmissores desempenham um papel crucial na fisiopatologia desses
disturbios, contribuindo para a manutencdo de comportamentos alimentares disfuncionais.
Além disso, 0 ambiente digital, com a proliferacdo das redes sociais, facilita a disseminacéo de
informacGes errbneas entre os adolescentes, e a criacdo de comunidades virtuais que reforcam
comportamentos prejudiciais & salude, como a promogdo de dietas extremas e o uso de
substancias ndo regulamentadas para perda de peso. A interacdo entre individuos com
pensamentos e comportamentos semelhantes pode intensificar a vulnerabilidade a transtornos

alimentares, criando um ciclo vicioso que dificulta a recuperacéo (Plaza et al., 2022).
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Ainda sobre os riscos das midias em relacdo aos fatores de risco, destaca-se o discurso
de Marco e Tormo-Irun (2018) revelam que o ambiente digital, caracterizado por interacoes
sociais cada vez mais mediadas por telas, emerge como um terreno fértil para o
desenvolvimento e a perpetuacédo de transtornos alimentares. A exposicdo constante a padrdes
de beleza irrealistas e a comentarios negativos nas redes sociais, como criticas a aparéncia fisica
e a quantidade de curtidas, exercem uma pressdo significativa sobre a autoestima e a
autopercepcao dos individuos, particularmente entre os jovens.

Ademais, Plaza et al. (2022) argumenta que a teoria sociocultural oferece uma lente
importante para compreender como esses pProcessos ocorrem, uma vez que a midia, ao
disseminar um ideal de beleza estreito e inalcancéavel, contribui para a internalizacao de padrbes
corporais normativos que podem ser incompativeis com a diversidade biologica e cultural.
Além disso, observa-se que a comparagdo social constante, facilitada pelas redes sociais,
intensifica a insatisfacdo corporal e a busca por uma magreza extrema, desencadeando
comportamentos alimentares disfuncionais e, em casos mais graves, o desenvolvimento de
transtornos alimentares. Diante disso, compreende-se que a internalizacdo desses padrées
culturais, combinada com a vulnerabilidade individual e a presenca de fatores de risco
biologicos e psicoldgicos, cria um ciclo vicioso que dificulta a quebra da relacdo disfuncional
com a alimentacdo e com o corpo (Marco; Tormo-Irun, 2018; Plaza et al., 2022).

Appolinario et al. (2022) aponta que a vulnerabilidade de criangas e adolescentes aos
transtornos alimentares € um problema de saude publica crescente e subestimado. A
apresentacdo subclinica desses disturbios, caracterizada por sintomas menos intensos e
duradouros, dificulta o diagnostico precoce e a busca por tratamento, especialmente em um
contexto de baixa conscientizacdo da populacdo em geral. Estudos epidemioldgicos tém
demonstrado uma prevaléncia significativa de transtornos alimentares nessa faixa etaria, com
destaque para o transtorno de compulsédo alimentar periddica.

De acordo com Fontella, Barcelos ¢ D’almeida, (2024), a confluéncia de fatores
psicolégicos, sociais e culturais, exacerbada pela intensificacdo da cultura esportiva
contemporanea, configura um cenario propicio ao desenvolvimento de transtornos alimentares.
Segundo os referidos autores, a préatica de esportes de alto desempenho, por exemplo, marcada
por rigorosos treinamentos, cobrancas por resultados e a busca incessante pela exceléncia,
exp0e atletas, especialmente aqueles que competem em modalidades que valorizam a estética
e a magreza, a um risco elevado de desenvolverem comportamentos alimentares disfuncionais.

N&o obstante, a pressdo por um corpo idealizado, muitas vezes associada a critérios

estéticos subjetivos e a classificacBes por categorias de peso, cria um ambiente propicio a
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insatisfacdo corporal e a adocao de préticas alimentares restritivas e/ou purgativas. Modalidades
como ginastica artistica, patinacéo artistica e fisiculturismo, que exigem um controle rigoroso
do peso corporal e da composicdo corporal, sdo consideradas de alto risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares, uma vez que a busca pela magreza extrema pode
levar a distorcdo da imagem corporal e a adogdo de comportamentos alimentares cada vez mais
restritivos e perigosos. Além disso, a combinacdo de fatores psicoldgicos, como a
perfeccionismo e a busca por aprovagdo, com fatores sociais, como a pressao por resultados e
a competicdo, e fatores culturais, como a valoriza¢do da magreza e da beleza, torna esses atletas
particularmente vulneraveis ao desenvolvimento dos transtornos alimentares (Fontella;
Barcelos; D’almeida, 2024).

Silén e Keski-Rahkonen (2022) chamam a atengdo para um cenario recente em que a
pandemia da COVID-19 intensificou um cenario ja preexistente de crescente prevaléncia de
transtornos alimentares, impulsionado pela disseminacdo das midias sociais e pela valorizacéo
exacerbada de padrdes estéticos irrealistas. A imposicdo de medidas de isolamento social, o
aumento do estresse e da incerteza, e as alteracBes nas rotinas diarias contribuiram para
exacerbar os fatores de risco associados ao desenvolvimento desses transtornos, tornando

criancas e adolescentes ainda mais suscetiveis.

1.1.3 IntervencBes terapéuticas: combatendo os transtornos alimentares na

infancia e adolescéncia

Robatto, Cunha e Moreira (2023) ressaltam que a prevaléncia dos transtornos
alimentares exige uma abordagem terapéutica igualmente complexa e multifacetada e os
estudos se direcionam para a necessidade de um tratamento integral, que englobe a
psicoeducacdo, a psicoterapia, a nutricio e, em alguns casos, a farmacoterapia. A
psicoeducacdo, em particular, desempenha um papel crucial ao fornecer aos pacientes e seus
familiares informacdes precisas sobre a natureza dos transtornos, desmistificando crencas
errbneas e promovendo a compreensdo dos mecanismos que perpetuam o transtorno.

A abordagem multidisciplinar visa restaurar os parametros fisiologicos alterados, como
peso e crescimento, além de promover a reabilitacdo psicolégica, com foco na reconstrucao da
autoimagem, no desenvolvimento de habilidades de enfrentamento e na modulacéo de emocgGes
disfuncionais. Embora as taxas de recaida sejam significativas, especialmente nos primeiros

anos apos o tratamento, a remissao e a recuperacdo a longo prazo constituem o objetivo
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principal de qualquer intervencéo terapéutica para o transtorno alimentar (Robatto; Cunha;
Moreira, 2023).

De acordo com 0 Guia Pratico editado pela Associacdo Americana de Psiquiatria (APA,
2023), a complexidade dos transtornos alimentares na infancia e adolescéncia exige uma
abordagem terapéutica multidisciplinar e individualizada, com acompanhamento médico e
psiquiatrico como pilares fundamentais. A gravidade desses transtornos, que podem se tornar
cronicos e serem associados a comorbidades psiquiatricas, complicacfes médicas e até mesmo
risco de morte, reforca a urgéncia de um diagndéstico precoce e de um tratamento eficaz.

A avaliacéo inicial do paciente com TA deve ser minuciosa e abrangente, englobando a
coleta de dados sobre a histéria de crescimento e peso, 0s padrdes alimentares, a presenca de
comportamentos compensatorios, a intensidade dos pensamentos obsessivos relacionados a
alimentacéo e a imagem corporal, além de uma avaliagdo detalhada da historia familiar e de
comorbidades. Esse processo detalhado permite a construcdo de um plano terapéutico
individualizado, que leve em consideracgéo as especificidades de cada caso e as necessidades do
paciente e de sua familia (APA, 2023).

De acordo com Robatto, Cunha e Moreira (2023), a farmacoterapia, embora
fundamental no manejo das comorbidades psiquiatricas frequentemente associadas aos
transtornos alimentares, ndo constitui a base do tratamento. A abordagem terapéutica demanda
uma intervencdo multidisciplinar e individualizada, com foco na psicoeducacéo, na psicoterapia
e na nutricdo. Segundo os referidos autores, a psicoterapia, em particular, desempenha um papel
crucial ao abordar os aspectos psicologicos subjacentes ao transtorno, como a baixa autoestima,
as distorcdes cognitivas e as emogdes disfuncionais e a inclusdo da familia no processo
terapéutico é igualmente importante, uma vez que as dinamicas familiares podem tanto
desencadear quanto perpetuar o TA.

Duchesne, Campos e Pereira (2019) reforcam que a psicoterapia constitui um pilar
fundamental no tratamento dos transtornos alimentares, complementando e potencializando as
intervencdes médicas e nutricionais, visto que seu papel transcende a mera contencdo dos
sintomas, visando a transformacdo cognitiva e comportamental do individuo. Através de
técnicas especificas, a psicoterapia promove a adesao ao tratamento multidisciplinar, auxiliando
0 paciente a desenvolver habilidades de automonitoramento e autogestao.

Alem disso, a psicoterapia atua na modificacdo de crencas disfuncionais relacionadas a
imagem corporal, & alimentacao e ao peso, promovendo uma relacdo mais saudavel com o corpo
e com o alimento, visando o desenvolvimento de estratégias eficazes para lidar com as emocoes

intensas e 0S pensamentos obsessivos, comuns nos transtornos alimentares, bem como o
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fortalecimento das habilidades sociais e interpessoais, facilitando a construcéo de relagcbes mais
satisfatdrias. Ao abordar os aspectos psicoldgicos subjacentes aos transtornos alimentares, a
psicoterapia contribui para a promogdo da autoestima, da autoeficacia e da qualidade de vida
do paciente, favorecendo a recuperacdo a longo prazo e a prevencdo de recaidas (Duchesne;
Campos; Pereira, 2019).

Dentre os tratamentos mencionados na literatura, a Terapia Cognitivo Comportamental
é destacada pelos resultados positivos e conforme ressaltado por Duchesne, Campos e Pereira
(2019), oferece uma abordagem flexivel e eficaz para o tratamento dos transtornos alimentares,
adaptando-se as necessidades individuais de cada paciente. A diversidade de protocolos de
TCC, com duragédo e formato variados, permite a personalizagcdo do tratamento, visando a
reestruturacdo cognitiva e a modificacdo comportamental, partindo do pressuposto de que 0s
pensamentos disfuncionais e as crencas irracionais sobre o corpo, a alimentacdo e 0 peso
desempenham um papel central na manutencéo dos transtornos alimentares.

Duchesne, Campos e Pereira (2019) evidenciam que a primeira etapa do tratamento
consiste na elaboracdo de uma conceitualizacdo individualizada, que permite compreender a
complexa interagdo entre os fatores biologicos, psicoldgicos e sociais envolvidos no
desenvolvimento e na manutencéo do transtorno. Essa analise detalhada, conforme os referidos
autores, orienta a selecdo de técnicas terapéuticas especificas, como a reestruturacao cognitiva,
a exposicao gradual a situacdes temidas e o treinamento em habilidades de enfrentamento, que
visam modificar os padrGes de pensamento e comportamento disfuncionais. A TCC, ao
promover a conscientizacdo dos pensamentos automaticos e a identificacdo de crencas
disfuncionais, capacita o paciente a desafiar e modificar suas percepc@es distorcidas sobre si
mesmo e sobre 0 mundo, favorecendo a recuperacdo e a prevencdo de recaidas (Duchesne;
Campos; Pereira, 2019).

Outra intervencdo corresponde a Terapia Interpessoal, a qual, de acordo com Miniati,
Callari e Maglio (2018), fundamenta-se na premissa de que as dificuldades nas relacGes
interpessoais podem atuar como gatilhos ou perpetuadores dos transtornos alimentares. Ao
focar em quatro areas especificas — luto ndo resolvido, disputas interpessoais, transicdes de
papéis e sensibilidade interpessoal —, a T1 busca identificar e trabalhar os conflitos relacionais
que contribuem para o desenvolvimento e a manutencao do transtorno.

Miniati, Callari e Maglio (2018) reforcam que no caso do luto, a terapia explora as
emocOes complexas e ndo expressas, auxiliando o paciente a elaborar a perda e a encontrar
significado para sua vida. Nas disputas interpessoais, o foco estd em ajudar o paciente a

compreender os padrdes de interacdo disfuncionais, a desenvolver habilidades de comunicacéo
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assertiva e a encontrar solucdes para os conflitos. Ja nas dificuldades de transicao, a terapia visa
auxiliar o paciente a adaptar-se as mudancas significativas em sua vida, promovendo a
flexibilidade e a resiliéncia. Por fim, a sensibilidade interpessoal é abordada através do
desenvolvimento de habilidades sociais e da construcéo de relagdes mais satisfatorias.

1A TI, ao proporcionar um espago seguro para a exploracdo das experiéncias
emocionais e interpessoais, auxilia o paciente a estabelecer conexdes entre seus problemas
relacionais e os sintomas do transtorno alimentar, promovendo assim uma compreensdo mais

profunda de si mesmo e de suas dificuldades (Miniati; Callari; Maglio, 2018).

2 MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo da pesquisa bibliografica, a qual partiu de uma cuidadosa revisdo da
literatura acerca dos transtornos alimentares em criancas e adolescentes, buscando compreender
0S conceitos, os fatores de risco envolvidos e as abordagens terapéuticas mais eficazes para essa
populacdo. Paratanto, fez-se uma busca exaustiva em bases de dados como PubMed, SciELO
e Google Scholar, utilizando descritores como "transtornos alimentares”, “criangas”,
"adolescentes”, "fatores de risco"”, "tratamento” e suas variacdes em portugués e inglés
(Prodanov; Freitas, 2013).

Dentre os estudos foram incluidas revisdes sistematicas e metanalises publicadas nos
altimos 7 anos, que abordem a tematica de forma direta e aprofundada. Apés a coleta dos
dados, os artigos foram analisados de forma critica, considerando a metodologia utilizada, a
relevancia dos resultados e a contribui¢do para o campo de estudo. Os resultados da pesquisa
foram organizados em topicos tematicos, permitindo uma analise aprofundada dos conceitos,
dos fatores de risco e das abordagens terapéuticas mais relevantes para a compreensao e o
tratamento dos transtornos alimentares em criancas e adolescentes (Gil, 2016; Prodanov;
Freitas, 2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Crejo e Mathias (2021), os transtornos alimentares, caracterizados por
padrdes alimentares desadaptativos e comportamentos disfuncionais relacionados a comida,
representam um grave problema de saude publica, especialmente na infancia e adolescéncia.

Nessa fase da vida, marcada por intensas transformagdes fisicas e psicologicas, a
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vulnerabilidade a esses transtornos é acentuada. A pressdo social por um corpo idealizado, a
busca por aprovacdo e a baixa autoestima podem desencadear comportamentos extremos
relacionados a alimentacdo, como restricdo alimentar excessiva, compulsdo alimentar e
purgativos.

Conforme atestado na literatura e corroborado por Crejo e Mathias (2021) e Hiluy et al.
(2019), as consequéncias dos transtornos alimentares na infancia e adolescéncia sé&o
multifatoriais, abrangendo desde complica¢cdes médicas graves, como desnutricdo e disturbios
eletroliticos, até prejuizos psicoldgicos e sociais significativos, impactando o desenvolvimento
integral desses jovens.

A dismorfofobia corporal e a baixa autoestima, frequentemente co-ocorrentes com 0S
transtornos alimentares, intensificam o sofrimento psicolégico e dificultam a adesdo ao
tratamento, conforme apontam Hiluy et al. (2019). A complexidade e a multidimensionalidade
desses transtornos exigem uma avaliacdo diagndstica criteriosa e individualizada, que considere
a interacdo de fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais. Os sistemas de classificacdo
diagndstica, como o DSM-5, incorporam critérios que abrangem a totalidade das manifestacGes
clinicas, incluindo as alteracbes comportamentais, 0s sintomas psicoldgicos e as repercussoes
funcionais.

Conforme os estudos de Treasure, Duarte e Schimidt (2020), é possivel compreender
que a adolescéncia, marcada por intensas transformacdes corporais e pela busca por identidade,
configura um periodo de vulnerabilidade para o surgimento de transtornos alimentares. A
vivéncia das mudancas fisicas tipicas dessa fase, muitas vezes acompanhada de uma busca
incessante por um corpo idealizado, pode desencadear comportamentos alimentares
disfuncionais como mecanismo de controle e adaptacdo. Desse modo, a prevaléncia de
transtornos alimentares nessa etapa da vida € significativamente elevada.

A prevaléncia dos transtornos alimentares, historicamente associada a grupos
socioecondmicos mais privilegiados e a paises desenvolvidos, tem se expandido globalmente,
como apontado por Fleitlich et al. (2020). A disseminacdo de padrbes de beleza idealizados
pela midia, intensificada pela globalizacdo e pela urbanizagéo, contribui para a normalizacédo
de comportamentos alimentares disfuncionais e para a disseminacgdo de transtornos alimentares
em diversos contextos culturais e socioecondmicos. Entende-se que a busca por um ideal de
corpo muitas vezes irreal, exacerbada pela influéncia dos meios de comunicag&o e pela presséo
social, pode desencadear comportamentos restritivos ou compulsivos em relacdo a alimentacao,

levando ao desenvolvimento de transtornos como a anorexia nervosa e a bulimia nervosa.
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Silva et al. (2021) reforca que a distor¢do da imagem corporal, frequentemente presente
na adolescéncia, especialmente entre as meninas, constitui um fator de risco significativo, uma
vez que a insatisfacdo com o proprio corpo pode levar a adog¢do de comportamentos extremos
na busca pela magreza. A formagdo da imagem corporal, um processo dindmico influenciado
por fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais, inicia-se na primeira infancia e se
intensifica na adolescéncia, quando a preocupagdo com a aparéncia fisica pode levar ao
desenvolvimento de insatisfacdo corporal e, em casos mais graves, a transtornos alimentares,
conforme ressaltam Melo (2022) e outros autores.

Silva et al. (2021) reforga que os transtornos alimentares, complexos transtornos mentais
caracterizados por padrdes alimentares desadaptativos e uma intensa preocupacao com a forma
corporal, tém sido objeto de crescente atencao na area da satde mental. A evolugéo dos critérios
diagnosticos, como os apresentados no DSM-V-TR e na CID-10, tem permitido uma maior
precisdo na identificacdo e classificacdo desses disturbios, que se manifestam de forma
heterogénea e com gravidade variavel. Nao obstante, a classifica¢cdo e o diagnostico dos
transtornos alimentares, baseados em critérios rigorosos e definidos por 6rgdos como a OMS e
a APA, sdo essenciais para a orientacdo do tratamento e para a promogéo da saude mental dos
individuos acometidos.

Quanto aos fatores de risco no transtorno alimentar em criancas e adolescentes, Plaza et
al. (2022) pontua que eles podem ser bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e individuais,
segundo a imagem corporal que 0s sujeitos constroem sobre si mesmos. Quanto aos fatores
biologicos, observa-se que a genética desempenha um papel importante na predisposicao aos
transtornos alimentares. Estudos indicam que a hereditariedade pode influenciar a regulacdo do
apetite, 0 metabolismo e a sensibilidade a neurotransmissores relacionados ao humor e a
ansiedade. Além disso, alteracfes neurobioldgicas, como disfuncdes em circuitos cerebrais
relacionados a recompensa e ao controle de impulsos, podem contribuir para o desenvolvimento
desses transtornos.

No que se refere aos fatores psicoldgicos, destaca-se o discurso de Watson et al. (2019),
o qual reforca que ndo somente a genética é responsavel pela predisposi¢do aos transtornos
alimentares. Nesse sentido, de acordo com o autor, fatores psicol6gicos, como baixa autoestima,
perfeccionismo, dificuldades em lidar com emocgbes, ansiedade e depressdo, sdo
frequentemente associados aos transtornos alimentares. A busca por controle, a necessidade de
aprovacao e a dificuldade em estabelecer relacionamentos interpessoais saudaveis também
podem ser fatores de risco, aléem da presenga de comorbidades psiquiatricas, como transtornos

de ansiedade e depressao, o que agrava o quadro clinico e dificulta o tratamento.



19

Quanto aos fatores sociais Iwajomo et al. (2020) argumenta que o ambiente social
exerce uma influéncia significativa no aparecimento dos transtornos alimentares, visto que a
pressao social por um corpo magro e perfeito, a idealizacdo da magreza veiculada pela midia e
a influéncia dos amigos e colegas pode contribuir para a insatisfacdo corporal e o
desenvolvimento de comportamentos alimentares disfuncionais. Além disso, fatores familiares,
como histérico familiar de transtornos alimentares, conflitos familiares e estilos parentais
disfuncionais, podem aumentar o risco.

A cultura desempenha um papel crucial na definigdo de padrdes de beleza e na promocéo
de comportamentos alimentares e conforme descrito por Zauderer (2023), as culturas que
valorizam a magreza e a perfeicdo fisica podem aumentar o risco de desenvolvimento de
transtornos alimentares. Por outro lado, a influéncia da midia, das redes sociais e da industria
da moda na promogéo de ideais de beleza irrealistas contribui para a internalizacdo desses
padrdes e para a insatisfacdo corporal.

Além disso, Marco e Tormo-Irun (2018) apontam que a insatisfacdo com a imagem
corporal € umdos principais fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares.
A distorcdo da imagem corporal, caracterizada pela percepcdo irreal de ser acima do peso,
mesmo quando se estd abaixo do mesmo, € frequentemente observada em individuos com
anorexia nervosa. A busca incessante pela magreza e a preocupacao excessiva com a aparéncia
fisica podem levar a adocao de comportamentos alimentares restritivos e purgativos.

O comportamento alimentar também é apontado como um dos fatores relacionados aos
transtornos alimentares e conforme ressaltado por Fleitlich et al. (2020), comportamentos
alimentares disfuncionais, como restricdo alimentar, compulséo alimentar, vomitos induzidos e
uso de laxantes, sdo caracteristicas marcantes dos transtornos alimentares. Esses
comportamentos podem ser desencadeados por diversos fatores, incluindo a busca por controle,
a tentativa de aliviar a ansiedade e a necessidade de autoafirmacéo.

No que tange as intervencdes terapéuticas voltadas para os transtornos alimentares na
infancia e adolescéncia, destaca-se 0s estudos Robatto, Cunha e Moreira (2023) ressaltam que
a complexidade dos transtornos alimentares exige uma abordagem terapéutica igualmente
complexa e multifacetada e converge para a necessidade de um tratamento integral, que englobe
a psicoeducacao, a psicoterapia, a nutricdo e, em alguns casos, a farmacoterapia.

Duchesne, Campos e Pereira (2019) relatam que a terapia cognitivo comportamental
(TCC) é considerada exemplar no tratamento dos transtornos alimentares e visa identificar e
modificar os pensamentos distorcidos e os comportamentos disfuncionais relacionados a

alimentacdo e a imagem corporal. Através de técnicas como a reestruturacdo cognitiva e a
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exposicédo gradual, o terapeuta auxilia o paciente a desenvolver habilidades para lidar com as
situacOes que desencadeiam os comportamentos alimentares inadequados e a construir uma
relagdo mais sauddvel com a comida e com o corpo.

De acordo com Miniati, Callari e Maglio (2018) a terapia familiar também é
fundamental no tratamento dos transtornos alimentares, especialmente na anorexia nervosa,
visto que a familia desempenha um papel crucial na recuperacdo do paciente, e a terapia familiar
visa melhorar a comunicacéo, resolver conflitos e estabelecer um ambiente familiar mais
saudavel. A terapia familiar também pode auxiliar os pais a compreenderem melhor 0s
transtornos alimentares e a oferecer o suporte necessario ao adolescente durante o tratamento.

Miniati, Callari e Maglio (2018) além da TCC, da terapia familiar e da abordagem
nutricional, outras intervengdes podem ser utilizadas no tratamento dos transtornos alimentares,
como a terapia medicamentosa, a terapia ocupacional e a terapia de grupo. A escolha do
tratamento mais adequado dependerd das caracteristicas individuais de cada paciente e da
gravidade do transtorno. E importante ressaltar que o tratamento dos transtornos alimentares é
um processo longo e desafiador, que exige a colaboracédo entre o paciente, a familia e a equipe
multidisciplinar.

Mediante as analises propostas no presente estudo e em consonancia com 0s autores
pesquisados, observa-se que a prevencdo, por meio de programas educativos nas escolas e na
comunidade, € fundamental para promover a saide mental e prevenir o desenvolvimento de
transtornos alimentares em criancas e adolescentes. E importante destacar que a recuperacao é
possivel e que com o tratamento adequado, os individuos podem desenvolver uma relagdo mais

saudavel com a comida e com o corpo.

4 CONCLUSAO

Os transtornos alimentares na infancia e adolescéncia representam um desafio complexo
para a saude mental. A interacdo de fatores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais contribui
para o desenvolvimento desses distarbios, que se manifestam de forma heterogénea e com
gravidade variavel e a identificacdo precoce dos sinais de alerta é fundamental para o inicio de
um tratamento eficaz.

O diagndstico dos transtornos alimentares em criangas e adolescentes pode ser
desafiador devido a comorbidade com outros transtornos mentais, & subnotificacdo e a

dificuldade em diferenciar comportamentos alimentares transitorios de padrdes mais graves. A
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avaliacdo completa, realizada por uma equipe multidisciplinar, incluindo médicos,
nutricionistas e psicélogos, é essencial para estabelecer um diagndstico preciso e indicar o
tratamento mais adequado.

A terapia cognitivo-comportamental se encontra dentre as intervengdes mais utilizadas,
mas a escolha do tratamento dependera das caracteristicas individuais de cada paciente. Do
mesmo modo, entende-se que a abordagem multidisciplinar, que envolve a familia, a escola e
a comunidade, é fundamental para o sucesso do tratamento a longo prazo.

De acordo com os referenciais pesquisados, a prevencao é uma estratégia fundamental
para reduzir a incidéncia dos transtornos alimentares. A promocao da saide mental nas escolas,
a conscientizacdo sobre a importéncia de uma imagem corporal positiva e a desconstrugéo de
padrdes de beleza irrealistas sdo medidas essenciais para prevenir o desenvolvimento desses
disturbios.

Em conclusdo, os transtornos alimentares na infancia e adolescéncia sdo um problema
de saude publica que exige atencdo e investimento. A identificagdo precoce, o diagndstico
preciso e o tratamento adequado séo fundamentais para a recuperacdo dos pacientes e para a

promocao de uma vida mais saudavel.
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