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Resumo

Introducao: Adolescéncia é uma fase de mudancas biopsicossociais, na qual pre-
ocupagdes com o corpo podem levar a comportamentos alimentares inadequa-
dos. Objetivo: Descrever, por meio de uma revisao da literatura, as relacdes entre
obesidade e transtornos alimentares em adolescentes. Métodos: Selecionaram-se
estudos em lingua portuguesa e inglesa, publicados de 1979 a 2009, nas bases
de dados Medline e SciELO, usando-se os descritores anorexia nervosa, bulimia
nervosa, transtornos alimentares, imagem corporal, obesidade e adolescentes.
Resultados: O medo de engordar e o desejo persistente de emagrecer sdo pre-
cursores de comportamentos alimentares inadequados. Em resposta a reducao
da massa corporal, adolescentes passam a se sentir mais confiantes, com melhor
autoestima e autoconceito, gerando atitudes e comportamentos nao saudaveis.
Conclusao: E essencial que os diversos profissionais da 4rea da satide, envolvi-
dos no tratamento da obesidade, fiquem atentos as interfaces entre transtornos
alimentares e obesidade, diminuindo as diversas complicagdes observadas em
programas de emagrecimento.

Descritores: Anorexia nervosa; Bulimia nervosa; Obesidade; Transtornos da
alimentacdo.

Abstract

Introduction: Adolescence is a period of biopsychosocial changes, in which con-
cerns with the body can lead to inadequate eating habits. Objective: To describe
possible relationships between obesity and eating disorders in adolescents by
means of a critical literature review. Methods: Studies published between 1979
and 2009 at Medline and SciELO databases using the keywords (Portuguese
and English): anorexia nervosa, bulimia nervosa, eating disorders, body image,
obesity and adolescents were searched. Results: Fear of becoming fat and the
persistent desire of losing weight trigger an excessive concern about food, thus,
leading to eating behavior alterations. In response to the reduction in body mass,
adolescents become more confident, vain, with higher self-esteem and self-con-
cept, which may lead to unhealthy attitudes and behaviors. Conclusion: Health
professionals who are involved in obesity treatment should become aware of the
interfaces between eating disorders and obesity so that complications observed
in weight lost programs can decrease.

Key words: Anorexia nervosa; Bulimia nervosa; Eating disorders; Obesity.
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Introducéo

Dados atuais revelam um drastico au-
mento na prevaléncia de transtornos alimenta-
res (TA)' bem como de obesidade, em adultos?,
criangas e adolescentes®. A obesidade é definida,
pela Organizacao Mundial da Satide, como uma
doenca crbonica e multifatorial, caracterizada
por um acimulo excessivo de massa adiposa de
acordo com género, idade e estatura*.

Os TA, por sua vez, caracterizam-se por
uma perturbag¢do no comportamento alimentar,
com excessiva preocupacdo em relagdo a forma
e a massa corporal, que levam o paciente a ado-
tar comportamentos inadequados, dirigidos
principalmente a reducdo de massa corporal.
Os TA podem ser divididos em trés categorias
diagnoésticas: anorexia nervosa (AN), bulimia
nervosa (BN) e transtornos alimentares sem
outra especificagdo (TASOE), no qual se inclui
o transtorno da compulsao alimentar peridédica
(TCAP)~.

A insatisfacdo com a imagem corporal é
um fator de risco para o desenvolvimento de
TA, e individuos obesos comumente apresen-
tam este quadro, soma-se a isso, o fato de que
a obesidade, sobretudo na adolescéncia, afeta a
relacdo do individuo com o corpo, autoestima e
satisfacdo com a aparéncia, o que torna o adoles-
cente obeso mais susceptivel a tais alteracdes no
comportamento alimentar®. Vale ressaltar que a
adolescéncia é um periodo de transformagoes
fisicas, hormonais, afetivas e sociais, em que ha
extrema preocupac¢do com aparéncia, massa e
imagem corporal®.

Uma vez que cerca de 40% das meninas,
entre 9 e 11 anos, estdo preocupadas por serem
ou por poderem se tornar obesas, Neumark-
Sztainer” e Schwartz e Henderson® afirmam
que a prevengdo ou tratamento da obesidade
podem constituir um fator de risco para o de-
senvolvimento dos TA. Dessa forma, o objetivo
neste estudo é, por meio de uma revisdo criti-
ca da literatura, descrever as possiveis relagdes
entre obesidade e transtornos alimentares em
adolescentes.

Materiais e métodos

Analisaram-se estudos em lingua portu-
guesa e inglesa, publicados no periodo de 1979
a 2009, nas bases de dados Medline e SciELO,
usando-se os descritores anorexia nervosa, bu-
limia nervosa, transtornos alimentares, imagem
corporal, obesidade e adolescentes.

Resultados

Distorgéo e insatistac@o da
imagem corporal: o elo entre
obesidade e transtornos
alimentares

O corpo é uma das formas de comunica-
¢ao entre o individuo e o meio, por isso a exces-
siva preocupagdo com a aparéncia no periodo
da adolescéncia, em que as mudangas fisicas
naturais do corpo se convertem em sentimen-
tos de tensdo sexual e atragdo fisica, influen-
ciando os relacionamentos sociais®. Nessa fase,
os adolescentes buscam identificar-se com lide-
res, grupos e modas, tendo em mente um corpo
idealizado, e assim quanto mais esse corpo se
distanciar do ideal, maior a possibilidade de
conflito interno, comprometimento da autoes-
tima e imagem corporal’.

Entende-se por imagem corporal a figu-
ragdo do corpo, a qual é formada na mente do
individuo pelo contato consigo mesmo e com o
mundo. Ressalta-se que hé diferenca entre dis-
tor¢do da imagem corporal e do que é comumen-
te percebido como uma insatisfacao da aparéncia
do corpo. A distor¢do é uma discrepancia entre
corpo real e o ideal e estd presente no transtorno
dismoérfico corporal, pois ha exagerada preocu-
pacdo com uma determinada parte do corpo; e
nos transtornos alimentares, sendo a forma e o
tamanho corporal grandes focos de conflito. A
insatisfagdo esta relacionada com autopercepgao
referente a tamanho, imagem e forma do corpo'.

Tanto distor¢do quanto insatisfacdo da
imagem corporal, em adolescentes, implicam
no desenvolvimento de sentimentos de auto-



desvalorizagdo, afetos negativos, depressao e
alteracdes no comportamento alimentar, tais
como obesidade, compulsdo alimentar, BN e
AN?’. Segundo Stein e colaboradores'?, a insatis-
facdo da imagem corporal pode afetar aspectos
da vida do individuo no que diz respeito ao seu
comportamento alimentar, autoestima e desem-
penhos psicossocial, fisico e cognitivo.

E importante ressaltar que existe uma
diferenca na construcdo do ideal de imagem
corporal para meninas e meninos. No género
feminino, a magreza é considerada esteredtipo
de beleza a ser atingida, j4 no masculino é o in-
verso, prevalecendo o desejo de ganhar massa
magra para ter um porte atlético'.

Pressdes da midia, fatores sociais, influén-
cias socioculturais e a busca incessante por um
padrdo de corpo ideal associado as realizagdes
e felicidade estao entre as principais causas de
alteragdes na percepgao da imagem corporal®. A
cultura ocidental divulga uma imagem de cor-
po inatingivel, e essa internalizagdo associada
a magreza como situagdo ideal de aceitagdo e
éxito, aumenta um sentimento de vergonha em
relagdo a imagem do corpo™. Nesse sentido, vé-
rios estudos mostram haver uma relagado entre a
imagem corporal e o desenvolvimento de trans-
tornos alimentares, mais especificamente a AN,
BN e TCAP® 113,

Discussdo

Anorexia nervosa

A AN ¢€ caracterizada por redugao inten-
sa e intencional de massa corporal advindas de
dietas rigorosas, distor¢do da imagem corporal
e alteragdes no ciclo menstrual. A AN pode ser
dividida em dois subtipos: restritiva, podendo
chegar ao jejum completo, e purgativa, associa-
da a pratica de vomitos autoinduzidos, uso de
laxantes, diuréticos, anfetaminas e exercicios fi-
sicos em excesso’.

A anorexia nervosa é uma doenca comple-
xa, cuja principal caracteristica é o pavor de en-
gordar. Os individuos acometidos por essa pa-

tologia tém alteragdo da percepgdo da imagem
corporal e negam a sensagdo de fome, o que afeta
o corpo nas mais diversas formas possiveis', po-
dendo gerar grandes prejuizos biopsicossociais.

Pode-se dizer que o comportamento ali-
mentar dos individuos com AN é o oposto dos
sujeitos com obesidade; contudo, nas duas do-
engas, o corpo é percebido como distorcido, ndo
s6 na sua forma como também na sua fungao.
Tanto os pacientes anoréxicos quanto os obesos
tém dificuldades em avaliar a quantidade de co-
mida que ingerem. Para os anoréxicos, algumas
garfadas significam que o estomago estd dema-
siado cheio, ao passo que na obesidade, quan-
tidades exageradas de comida nunca parecem
saciar por completo'.

Bulimia nervosa

A BN ¢é caracterizada por episédios de
compulsdo alimentar seguidos de métodos com-
pensatérios inadequados para controle de massa
corporal, como vomitos autoinduzidos, uso de
medicamentos (diuréticos, laxantes, inibidores
de apetite), dietas, excesso de exercicios fisicos
e enemas’.

A etiologia da BN estad associada a expo-
sicdo a dieta, ao histérico individual e/ou fami-
liar de obesidade, comentéarios criticos por parte
da familia sobre peso e alimentacado e transtor-
nos psiquiatricos”®. Outra possibilidade é que a
restricdo alimentar favorega o aparecimento de
compulsdo alimentar, iniciando o ciclo compul-
sao/purgacao da BN, entretanto ndo se sabe ao
certo o que € causa o que é consequéncia.

Ressalta-se ainda que adolescentes com
transtornos do comportamento alimentar, asso-
ciados a utilizacdo de métodos purgativos, tém
maiores chances de tornarem-se obesos?.

Transtorno da Compulséo
Alimentar Periédica

TCAP é um transtorno alimentar caracte-
rizado por ingestao de grande quantidade de
comida em um periodo curto de tempo, no ma-
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ximo duas horas, acompanhado de uma sensa-
¢do de descontrole’. Para o diagndstico da doen-
ca, esses epis6dios de comer compulsivamente
devem apresentar frequéncia média de duas
vezes semanais, durante seis meses, e ndo esta-
rem associados ao uso regular e inapropriado
de métodos compensatérios (purgativos, jejuns
ou exercicio excessivo). Esse transtorno acome-
te individuos eutrd6ficos e obesos, a maioria dos
pacientes apresenta uma longa histéria de tenta-
tivas de fazer dieta, bem como baixa autoestima,
associada a sentimentos de angtstia e preocu-
pacdo diante do descontrole e impulso de comer
em excesso'.

Obesidade

A obesidade é uma doenca complexa de
etiologia multifacetada, com sua prépria fisio-
patologia, comorbidades e capacidades desabili-
tantes®. A obesidade juvenil tem aumentado sua
prevaléncia de forma acentuada nas tdltimas dé-
cadas, entretanto suas causas ndo estdo claras?®,
conceitualmente acredita-se em trés causas pos-
siveis: genética, aumento da ingestao caldrica e
reducdo do gasto energético. Sabe-se que dis-
fungdes e distirbios emocionais também podem
estar associados a obesidade, estudos mostram
que individuos obesos consomem mais alimen-
tos em situacdes de estresse emocional, ansieda-
de, depressao, tristeza e raiva, principalmente
as mulheres, como mecanismo compensatério',
e na adolescéncia, um periodo de busca pela
identidade e aceitacao social, sentimentos como
duvidas, medo, sofrimento, insatisfacao e culpa
estdo mais presentes®.

Transtornos alimentares versus
obesidade: extremos de um mesmo
problema?

Segundo o estudo de Conti e colaborado-
res®, independentemente do género, os adoles-
centes preocupam-se com a massa corporal e
com a aparéncia. Apesar de as mulheres expres-
sarem maior insatisfacdo com a imagem corpo-

ral do que os homens, ambos os géneros sentem
insatisfacdo com a imagem do corpo, no entanto,
eles o experimentam de forma diferente, talvez
em razao das normas culturais®.

A necessidade em atingir um corpo dito
ideal, esta associada ao aumento da depressao e
insatisfagdo com a imagem corporal, bem como
a baixa autoestima, em meninas, implicando
realizacdo de atitudes e comportamentos nao
saudaveis”. Segundo Acosta e colaboradores®,
a obesidade, além de desencadear intmeros
problemas de satide, pode afetar negativamen-
te fungdes psiquidtricas e comportamentais,
tal como o desenvolvimento de TA. Um estudo
realizado com adolescentes no estado de Sao
Paulo revelou que o risco das adolescentes obe-
sas apresentarem sintomas de AN foi 3,63 vezes
maior que as adolescentes eutroficas®.

Os fatores predisponentes mais especificos
para o desenvolvimento de TA incluem os tracos
de personalidade, o risco para desenvolvimento
ou presenca de obesidade e a realizagao de die-
tas restritivas. A dieta, é o comportamento que
geralmente antecede a instala¢do do TA; contu-
do, a presenga isolada da dieta nao é suficien-
te, tornando-se necessaria uma interacao entre
outros fatores de risco e eventos precipitantes'.
O medo de engordar e o desejo persistente de
emagrecer geram uma preocupacao excessiva
com os alimentos e, consequentemente, uma al-
teracdo do comportamento alimentar'.

Comportamentos alimentares inadequa-
dos podem promover distor¢des na percepcao
do sabor dos alimentos, levando ao aumento do
risco para o desenvolvimento da AN, visto que
as qualidades sensoriais sdo fortes determinan-
tes da ingestdo alimentar, saciedade e selecdo
dos alimentos. Essas consideragdes confirmam
a complexidade do comportamento alimentar na
obesidade, sugerindo que o tratamento dietéti-
co deve considerar tanto as motivagdes psicol6-
gicas do individuo para o ato de se alimentar,
como as implicagoes fisioldgicas decorrentes da
proposta dietética, e ndo apenas modifica¢oes
na composicao corporal?.



E preciso ter cuidado com as mensagens
passadas para os adolescentes, especialmente
para os obesos, pois eles podem desenvolver
uma obsessdo relacionada a alimentagdo e ao
corpo, em resposta a terapia para reducao da
massa corporal®’.

Possivelmente, durante o processo de
emagrecimento, em decorréncia da diminui-
¢do da massa corporal, os adolescentes passam
a se sentir mais confiantes, vaidosos, com me-
lhor autoestima e autoconceito, gerando atitu-
des e comportamentos ndo saudaveis, visando
a manutencdo da massa corporal, sendo esses
comportamentos fatores de risco para o desen-
volvimento de TA, e é por isso que em algum
momento do tratamento, é possivel migrar de
um polo para outro, ou vice-versa, pois uma do-
enga ¢ fator de risco para a outra®.

Referente a comportamentos bulimicos,
caracteristicas e modelos familiares na infan-
cia, ligados a comportamentos alimentares ex-
cessivos ou descontrolados, especificamente em
obesos, sdo sugestivos para o desenvolvimen-
to de BN na adolescéncia®. Segundo Irving &
Neumark-Sztainer®, a utilizagdo de métodos
purgativos ocorrem com alta frequéncia em
adolescentes obesos. E ainda importante ressal-
tar que a ocorréncia de episddios bulimicos esta
relacionada ao aumento da massa corporal, e
pessoas envolvidas em programas para reducao
da massa corporal, apresentam prevaléncia de
BN com variacao entre 23% e 46%%, muito acima
dos valores encontrados na populacdo em geral,
que varia de 1,1% a 4,2%?%.

Dietas rigidas e a busca pelo padrao vi-
gente sao fatores fortemente associados ao de-
senvolvimento de comportamentos purgativos;
porém, quando o individuo deixa de ter atitudes
nutricionais inadequadas, o controle de peso
ndo representa um risco efetivo para o desen-
volvimento desse transtorno. Destaca-se que
a prética excessiva de exercicios fisicos per si ja
pode ser considerada como um comportamento
purgativo, além disso, a ansiedade, gerada por
atividades fisicas abusivas, é um preditor de in-

satisfacdo com a imagem corporal e do desen-
volvimento da BN¥.

Individuos com BN acreditam que o em-
prego de métodos purgativos podera evitar o
aumento de massa corporal ocasionado pelos
epis6dios de compulsdo alimentar, permitindo o
relaxamento temporario do controle da alimen-
tacdo. Ao contrario disso, a inducdo de vémito
interfere na sensac¢éo de saciedade, aumentando
a necessidade de ingerir grandes quantidades
de alimentos. Adicionalmente, a indugao de vo-
mito ndo elimina todo alimento ingerido; por-
tanto, ndo impede o ganho de peso recorrente®.

Ha evidéncias de que, em individuos obe-
sos, comportamentos de compulsao alimentar
ou restri¢do, sdo frequentes e parecem ser, pelo
menos em parte, responsdveis pelos fracassos
observados no tratamento da obesidade". Por
outro lado, Lofrano-Prado e colaboradores® ob-
servaram que adolescentes obesos apresenta-
vam comportamentos de compulsado alimentar e
altos niveis de insatisfagdo com a imagem cor-
poral no inicio do tratamento, e ap6s 24 semanas
de interveng¢ao multidisciplinar (psicolégica, nu-
tricional, clinica e fisica) houve redugdes signifi-
cantes nesses indices, o que pode ser considera-
do um indicativo de sucesso na terapéutica.

Obesos comedores compulsivos podem
constituir uma subcategoria entre a populaciao
obesa, apresentando niveis mais elevados de psi-
copatologias, especialmente depressdo e trans-
torno da personalidade, uma gravidade maior e
inicio mais precoce da obesidade, um percentual
maior de sua vida gasto com dietas e prejuizo no
funcionamento social e ocupacional®.

Conclusado

Dados da literatura atual demonstram
haver uma forte relacdo entre TA e obesidade,
e mesmo sendo doengas do comportamento ali-
mentar aparentemente opostas, uma doenca é
fator de risco para o desenvolvimento da outra.
A obsessdo e o desejo pelo corpo ideal podem
ser considerados facilitadores para a utilizagao
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de atitudes nutricionais inadequadas visando a

manutencao corporal. Dessa forma, é essencial

que os diversos profissionais da drea da saude,

envolvidos no tratamento da obesidade, fiquem

atentos as interfaces entre TA e obesidade, dimi-

nuindo as vdrias complica¢des que podem estar

associadas a programas de emagrecimento.
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