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Abstract The purpose of this study is to provide
a review of the literature on the relationship be-
tween eating disorders and social skills in adoles-
cents. A search was made on the Medline, Sci-
ELO and Lilacs databases, for items combining
the terms ‘eating disorders, ‘anorexia nervosa,
‘bulimia nervosa’ and ‘food behavior, with the
terms ‘social psychology’ and ‘social isolation, and
with the keywords ‘social competence), ‘social skill’
and ‘interpersonal relations’. The following were
included: studies on adolescents; in Portuguese,
English and Spanish; published in the years 2007
through 2012. The search resulted in 63 articles,
and 50 were included in this review. The majority
of the studies were made in Brazil and the United
States. Of the total, 43 were original articles. The
studies aimed to understand how emotional state
could influence the establishment of eating disor-
ders, interpersonal relationships and peer rela-
tionship. The articles also discussed the influence
of the media and of society in this process. Based
on the analysis of the studies, it was observed
that the greater an adolescent’s repertory of social
skills, the greater his or her factor of protection
against the development of eating disorders.

Key words Social psychology, Social skill, Eating
disorders, Adolescent health, Adolescent behavior

Resumo O objetivo desse estudo foi revisar a li-
teratura a cerca da relagdo entre transtornos ali-
mentares e habilidades sociais em adolescentes.
Pesquisou-se as bases de dados Medline, SciELO
e Lilacs, cruzando os descritores “transtornos ali-
mentares’, “anorexia nervosa’, “bulimia nervosa”
e “comportamento alimentar’, com os descritores
“psicologia social” e “isolamento social’, e com as
palavras chave “competéncia social’, “habilidade
social” e “relagdo interpessoal”. Incluiu-se estudos
com adolescentes, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, e publicagdes realizadas entre os anos
de 2007 a 2012. A busca resultou em 63 artigos,
sendo incluidos 50 nesta revisdo. A maioria dos
estudos foi conduzido no Brasil e nos Estados
Unidos. Do total, 43 eram artigos originais. Os
estudos visavam compreender como o estado emo-
cional poderia influenciar no estabelecimento dos
transtornos alimentares, assim como as relagdes
interpessoais e a relagdo entre os pares. Os arti-
gos também discutiram a influéncia da midia e da
sociedade neste processo. A partir da andlise dos
estudos, observou-se que quanto maior o reperto-
rio de habilidades sociais dos adolescentes, maior
serd o fator de protegio contra o desenvolvimento
de transtornos alimentares.

Palavras-chave Psicologia social, Habilidade so-
cial, Transtornos da alimentagdo, Saiide do ado-
lescente, Comportamento do adolescente
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Introducao

Transtornos Alimentares ou Transtornos do
Comportamento Alimentar (TCAs) sdo sindro-
mes comportamentais cujos critérios diagnosti-
cos tém sido amplamente estudados nos ultimos
30 anos. Afetam predominantemente mulheres
jovens, com uma prevaléncia média de relacao
homem-mulher de 1:10 na fase da adolescéncia’
provocando marcantes prejuizos bioldgicos, psi-
coldgicos e sociais’. Apresentam as maiores taxas
de mortalidade entre os transtornos psiquidtri-
cos, 5,6% a cada década’.

A incidéncia mundial de TCAs praticamente
dobrou nos ultimos 20 anos e tem se mostrado
maior na adolescéncia, isto porque esta fase da
vida apresenta intensas transformagdes no pro-
cesso de crescimento e desenvolvimento, ocor-
rendo um aumento na insatisfagdio com as me-
didas corporais e o desejo do emagrecimento®.
Segundo Lofrano-Prado et al.> a prevaléncia de
anorexia e bulimia nervosa na adolescéncia é de 1
a4%, porém estima-se que 20 a 56% das meninas
e 31 a39% dos meninos desenvolvem estes trans-
tornos®. Vilela et al.” encontraram prevaléncia de
13,3% de comportamento alimentar sugestivo
a anorexia nervosa e 1,1% a bulimia nervosa,
em adolescentes de ambos os sexos. Alves et al.®
encontraram prevaléncia de 15,6% de compor-
tamento alimentar sugestivo a anorexia nervosa,
em adolescentes do sexo feminino.

Pesquisa realizada em escolas de ensino mé-
dio em Minnesota, com mais de 80.000 partici-
pantes, constatou que 56% das meninas e 28%
dos meninos do primeiro ano do ensino médio,
relataram comportamentos alimentares desor-
denados como vomitos, jejum ou compulsio
alimentar; nesta mesma pesquisa, estudantes do
altimo ano do ensino médio apresentaram por-
centagens ligeiramente maiores, sendo 57% das
meninas e 31% dos meninos acometidos por
comportamentos sugestivos de TCAs. Em um
estudo realizado no norte da Itdlia, 28% das me-
ninas, com idade entre 15 a 19 anos, relataram
comportamentos alimentares pouco sauddveis
. Dois estudos recentes feitos na Alemanha de-
monstraram que mais de um ter¢o das meninas
estudantes do ensino médio e 20% dos meninos
da mesma faixa etdria, marcaram pontuagao sig-
nificativa no Teste de Atitudes Alimentares, ins-
trumento muito utilizado para avaliagdo de dis-
tarbios alimentares’.

Os TAs possuem uma etiologia multifatorial,
podendo ser determinados por fatores genéti-
cos, psicolégicos e socioculturais, sendo desta

maneira caracterizados como transtornos biop-
sicossociais. Os TCAs mais estudados sao a ano-
rexia nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN)!*!!,
Descreve-se na AN uma perda de peso intensa e
intencional, com grande desgaste fisico e psico-
l6gico. Por conta da distor¢ao da imagem corpo-
ral, os individuos ndo se percebem magros, mas
sempre gordos, o que agrava a restri¢dao alimen-
tar’. Na BN, os individuos geralmente se mantém
préximos ao peso normal ou até mesmo com um
leve sobrepeso’. Ela é caracterizada por eventos
repetidos de hiperfagia, alternada a métodos
compensatorios inadequados para o controle de
peso, tais como indugdo ao vomito, uso abusivo
de medicamentos, dietas restritivas e exercicios
fisicos extenuantes'.

E conhecido que o modelo de beleza impos-
to pela sociedade atual corresponde a um corpo
magro sem, contudo, considerar aspectos relacio-
nados com a satide e as diferentes constitui¢des
fisicas da popula¢do’*>. Os padrdes corporais e
hébitos alimentares sdo refor¢ados pela midia,
que influencia os valores e escolhas de criangas,
adolescentes e adultos jovens'®'8,

Nao ha consenso sobre o conceito de habi-
lidades sociais (HSs), o que mantém uma ver-
dadeira lacuna sobre o tema, visto que hd uma
variedade de dimensdes que ndo estdo estabele-
cidas. Alguns componentes escolhidos de acordo
com a intui¢do de cada pesquisador e a falta de
um modelo que guie a pesquisa sobre as HSs, sdo
problemas ainda ndo resolvidos®.

Definir o que é um comportamento social-
mente habil apresenta grandes desafios. Inu-
meras sdo as defini¢des sobre o que caracteriza
este comportamento; sabe-se que fatores como
a idade, o sexo, a educagdo e a classe social, in-
terferem na sua constituicdo. Além disso, o com-
portamento considerado apropriado em uma
situa¢do pode ser impréprio em outra. Portanto,
ndo pode haver um critério absoluto de habilida-
de social; a probabilidade de ocorréncia de qual-
quer habilidade em qualquer situacio critica estd
determinada por fatores ambientais, pessoais e a
interacdo entre ambos'2.

Segundo Caballo":

o comportamento socialmente hdbil é um con-
junto de comportamentos emitidos por um indi-
viduo em um contexto interpessoal que expressa
sentimentos, atitudes, desejos, opinides ou direitos
desse individuo de modo adequado a situagdo, res-
peitando esses comportamentos nos demais, e que
geralmente resolve os problemas imediatos da situ-
agdo enquanto minimiza a probabilidade de futu-
ros problemas.



Diante deste quadro e devido ao escasso nu-
mero de pesquisas que relacionem a influéncia
das HSs com a ocorréncia e a manutengdo dos
TAs em adolescentes, o objetivo desta pesquisa é
realizar uma revisao da literatura sobre ambas te-
méticas, a fim de se estabelecer a rela¢ao existente
entre elas nesta populacao.

Método

Para identificagdo de artigos publicados em re-
vistas cientificas, foram consultadas as bases de
dados bibliogréficas Medical Literature Library
of Medicine On-Line (Medline) via PUBMED,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe (Lilacs)
via Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Utilizou-se os descritores “transtornos ali-
mentares”, “anorexia nervosa’, “bulimia nervosa”
e “comportamento alimentar”, cruzando-os com
os descritores “psicologia social” e “isolamento
social’, e com as palavras chave “competéncia so-
cial”, “habilidade social” e “relagdo interpessoal”.
Limitou-se a busca aos limites de assunto “hu-
manos’, a faixa etdria “adolescente”, aos idiomas
portugués, inglés e espanhol, além de selecionar
as publica¢des realizadas entre os anos de 2007
a2012.

Incluiram-se artigos originais, de revisdo (bi-
bliogrifica, sistemadtica e etnogréfica) e comentd-
rio editorial, que abrangiam as temdticas: trans-
tornos alimentares e habilidades sociais. Foram
excluidos artigos que ndo condiziam com o tema
da pesquisa; artigos que ndo estavam disponiveis
na integra; estudos em duplicidade nas bases de
dados.

A fim de detalhar e sistematizar os resultados
encontrados, construiu-se um quadro contendo
as informacoes dos autores, o ano de publicacao
e o pais de realizagdo do estudo; os objetivos do
estudo; o tipo de artigo; as varidveis analisadas
no estudo. Para discutir os estudos, considerou-
se a amplitude do conceito de habilidades sociais,
além de relacionar os transtornos alimentares
com as emogdes envolvidas, a influéncia dos pa-
res e a interferéncia da midia e da sociedade neste
processo.

Foram identificados 63 estudos por meio da
busca nas bases de dados. Dos estudos identifi-
cados, 13 artigos foram excluidos durante a ve-
rificacdo da elegibilidade dos estudos: sete nao
condiziam com o tema da pesquisa, apesar da
metodologia de busca descrita acima; quatro es-
tudos possuiam duplicidade nas bases de dados

utilizadas; dois artigos ndo estavam disponiveis
na integra. A Figura 1 ilustra o processo de busca,
selecdo e inclusdo dos artigos, que resultou em 50
artigos incluidos na revisio.

Resultados e Discussao

Dos artigos selecionados, destacou-se a autoria, o
ano de publicagdo, o pais de origem, os objetivos
do estudo, o tipo de artigo e as varidveis analisa-
das (Quadro 1).

Dos 50 estudos incluidos nesta revisao, 13
foram realizados no Brasil>'®'®?% 13 nos Estados
Unidos®'"#-%% e 10 (20%) em Londres**. O res-
tante dos estudos foi realizado em outras locali-
zagdes. A respeito do tipo de estudo, 43 estudos
eram originais e 4 eram revisdes da literatura.
Outros tipos de estudos encontrados foram a
revisdo sistemadtica, a revisdo etnogréfica e o co-
mentdrio editorial.

Analisando os objetivos das pesquisas in-
cluidas nesta revisio, nota-se que os estudos
visavam compreender como o estado emocio-
nal14,20,24,25,30,32,33,42,44-46,48-54 poderia inﬂuenciar no
estabelecimento do comportamento de risco para
transtornos alimentares, assim como as relaq()es
interpessoais(),l1,24,38,48-50,54,55 e oS paresll,24,34-37,50,54,56'
Da mesma forma, os artigos discutiram a in-
fluéncia da midia®*?359457 e da socieda-
delﬂ,12,14,20,21,24,28,29,31,38,43,47,50,54,58 SObI‘e o COInpOI‘ta-
mento alimentar dos adolescentes.
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Figura 1. Fluxograma de sele¢do de artigos.

Fonte: Autoras, 2013.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos publicados entre 2007 e 2012 sobre transtornos alimentares e habilidades

sociais.

Autor e ano Objetivos Tipo de Variaveis analisadas
Pais de Realizacao do Estudo Artigo

Scivoletto et al., 2010’ Orientar a conduta Revisao da | Comportamento agressivo e

Brasil inicial das emergéncias literatura | suicida, transtornos ansiosos e
psiquidtricas alimentares

Shomaker; Furman, 2009° Investigar as influéncias Artigo TAs, disturbios da imagem

Estados Unidos interpessoais e TAs na original corporal, pressdo para ser
adolescéncia magra

Herpertz-Dahlmann et al., Identificar comportamento | Artigo TAs, distarbios da imagem

2008’ alimentar de risco e a original corporal, qualidade de vida

Alemanha relacdo com o peso corporal

Meyer; Gast, 2008 Investigar a relagao da Artigo Influéncia dos pares e TAs em

Estados Unidos influéncia dos pares nos original adolescentes
TAs

Levy et al., 2010" Descrever caracteristicas de | Artigo Consumo alimentar,

Brasil consumo e comportamento | original comportamento alimentar e
alimentar, associando aos fatores sociodemograficos
fatores sociodemograficos

Hamann et al., 2009'* Relacionar os sintomas Artigo Bulimia nervosa, depressdo e

Estados Unidos de BN com sensibilidades original sensibilidade interpessoal
interpessoais

Ganetal., 2011 Rellacionar as influéncias Artigo Pressao sociocultural, estresse e

Malasia socio-culturais e TAs original TAs

Caglar et al., 2010 Avaliar se a ansiedade Artigo Ansiedade social, TAs,

Turquia social influencia no original perfeccionismo e imagem
comportamento dos corporal
adolescentes

Reyna; Brussino 2011% Revisar os instrumentos de | Revisao Instrumentos para avaliar HSs

Argentina avaliacao para HSs sistemadtica | e sua confiabilidade

Pereira et al., 2008% Relacionar o autoconceito e | Artigo Autoconceito e habilidades

Brasil as HSs com o desempenho | original sociais
académico

Paulino; Lopes, 2010% Avaliar as correlagdes Artigo Percep¢ao de risco, raciocinio

Brasil entre inteligéncia verbal original verbal e nao verbal
e nao verbal, com os
comportamentos de risco

Cia; Barham, 2009% Relacionar o Artigo Envolvimento paterno, HSs e

Brasil desenvolvimento paterno original desenvolvimento social

e o desenvolvimento social
dos filhos

continua



Quadro 1. continuagio

Autor e ano Objetivos Tipo de Variaveis analisadas
Pais de Realizacao do Estudo Artigo
Cia; Barham, 2009% Relacionar o Artigo Habilidades sociais e
Brasil desenvolvimento original desempenho escolar
socioemocional e o
académico de criangas
Silva; Murta, 2009% Apresentar programa de Artigo Treinamento de HSs em grupos
Brasil treinamento de HSs para original de adolescentes
adolescentes
Bolsoni-Silva et al., 2010% Avaliar criangas Artigo Habilidades sociais e problemas
Brasil com problemas de original de comportamento
comportamento ou de HSs
Fitzsimmons; Bardone-Cone, Avaliar a relagdo entre o Artigo Ansiedade, dificuldade de
2011% apoio social e habilidade de | original afrontamento e TAs
Estados Unidos afrontamento com os TAs
Toral; Slater, 2007°° Apronfundar os Revisdo da | Comportamento alimentar,
Brasil determinantes e como se literatura | educagao nutricional, modelo
forma o comportamento transtedrico
alimentar
Sarmento et al., 2010* Investigar sintomas Artigo Habilidades sociais e problemas
Brasil emocionais e original de comportamento
comportamentais em
adolescentes obesos
Aubalat; Marcos, 2012°! Analisar estratégias Artigo Estratégias de afontamento em
Espanha de afrontamento em original TAs
adolescentes com TAs
Nilsson et al., 2007 Avaliar as causas da AN Artigo Causas que levaram ao TA
Suica original
Arkell; Robinson, 2008%! Analisar a qualidade de vida | Artigo Qualidade de vida, depressao e
Londres de pacientes com AN original habilidades sociais
Aime et al., 2008> Avaliar a trajetdria Artigo Depressao, uso de drogas e
Canada alimentar, fatores de risco e | original alcool, TAs, emogdes
emocionais nos TAs
Grilo et al., 2012 Analisar a trajetéria da BN e | Artigo Remissao do TA, caracteristicas
Estados Unidos do TCAP, com o estresse original pessoais
Lam; McHale, 2012% Examinar a preocupagao Artigo Preocupagdes com o peso e
Estados Unidos com o peso durante a original relacdes parentais
adolescéncia
Hartmann et al., 2010* Relacionar os problemas Artigo Problemas interpessoais e TAs
Alemanha interpessoais com os TAs original
Davey; Chapman, 2009* Relacionar o desgosto com | Artigo Desgosto e os TAs
Londres TAs original

continua
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Quadro 1. continuagao

Autor e ano Objetivos Tipo de Variéveis analisadas
Pais de Realizagao do Estudo Artigo

Groleau et al., 2012% Estimar e relacionar o abuso | Artigo TAs, trauma e abuso

Canada emocional com BN original emocional

Fox, 2009%° Desenvolver métodos para | Artigo

Londres melhor compreensao das original Habilidades emocionais no
emog¢des da AN TA

Presnell et al., 2009% Avaliar a relagao entre TAs e | Artigo Sitnomas depressivos e TAs

Estados Unidos depressao original

Limbert, 2010** Investigar a relacdo entre Artigo Rede de apoio social e TAs

Londres apoio social e TAs original

Vale et al., 2011* Estimar prevaléncia de TCA | Artigo Prevaléncia de TAs em

Brasil no NE do Brasil original adolescentes do NE do Brasil

Lavender; Anderson, 2010 Avaliar as dificuldades em Artigo Controle emocional e

Estados Unidos controlar as emogdes e 0s original insatisfa¢do corporal
TAs

Markey, 2010 Comentar sobre aimagem | Comentdrio | Imagem corporal,

Estados Unidos corporal em adolescentes editorial desenvolvimento, TAs

Toannou; Fox, 2009% Relacionar as emog¢des com | Artigo Raiva, depressdo e

Londres TAs original sentimento de ameaga nos

TAs

Fox; Power, 2009°® Relacionar depressao, Revisao da Emogdes, influéncia do meio

Londres emogoes e TAs literatura ambiente e TAs

Goss; Allan, 2009 Relacionar a vergonha com | Revisdo da | Vergonha e TAs

Londres os TAs literatura

Forney et al., 2012°¢ Avaliar a influéncia dos Artigo Influéncia dos pares, imagem

Estados Unidos pares na imagem corporal e | original corporal e sintomas de TAs
TAs

Schutz; Paxton, 2007% Relacionar imagem corporal | Artigo Imagem corporal, TAs e

Austrélia e depressdao original qualidade das amizades

Hutchinson; Rapee, 2007°8 Relacionar amizade, TAs e Artigo Imagem corporal, TAs e

Australia imagem corporal original qualidade das amizades

Thompson et al., 2007>* Avaliar a influéncia dos Artigo Imagem corporal, influéncia

Estados Unidos pares na imagem corporal, | original dos pares, TAs e autoestima
TAs e autoestima

Scoffier et al., 2010°7 Avaliar a influéncia do meio | Artigo Atletas competitivos, TAS e

Franca esportivo e TAs em atletas | original influéncia do meio esportivo

Bailey; Ricciardelli, 2010% Examinar comparagoes Artigo Comparagdes sociais,

Austrélia sociais, imagem corporal, original autoestima, imagem corporal

autoestima e TAs

e TAs

continua



Quadro 1. continuagao

Autor e ano Objetivos Tipo de Variéveis analisadas
Pais de Realizagao do Estudo Artigo

Ruhl et al., 2011% Avaliar se o comportamento | Artigo BN, midia

Alemanha de bulimicas é influenciado | original
por exposi¢ao a modelos
magras

Ramos et al., 2011% Analisar a cultura Revisao AN, estilo de vida, corpo

Brasil identitdria da AN no meio | etnografica | perfeito, pertencer a um
virtual grupo

Fonseca et al., 2011*®

para sociologia e
antropologia

Apresentar a representacdo | Revisdo da | Alimentagdo, ciéncias sociais
Brasil da modernidade alimentar | literatura

e fendmeno social

Connan et al., 2007%

Relacionar a baixa posicao | Artigo

Baixa posi¢ao social e AN1

Estados Unidos

grupo de prevengdo de TAs | original

Londres social com AN original
Harrison et al., 2010% Avaliar processos Artigo Regula¢ao das emogdes, TAs
Londres interpessoais, ansiedade e original
regulagao emocional nos
TAs
McEwen; Flouri, 2009% Investigar a regulacdo Artigo Emogdes, relagdo entre pais e
Londres das emogdes entre pais e original adolescentes com TAs
adolescentes com TAs
Bodell et al., 2011%° Relacionar apoio social, Artigo Apoio social, ocorréncia de
Estados Unidos eventos negativos e TAs original eventos negativos e os TAs
Scime; Cook-Cottone, 2008°! Avaliar a eficdcia de um Artigo Grupo de prevengao, imagem

corporal e TAs

Fonte: Autoras, 2013.

Convém ressaltar que foi encontrado apenas
um artigo® que, além de discutir sobre as varia-
veis no comportamento de risco para TA em ado-
lescentes, relatou a proposta sobre um grupo de
prevencdo contra os transtornos, abordando as
questdes relacionadas a emogao, pares e influén-
cia da midia e sociedade.

Nao ha dados definitivos sobre como e quan-
do se aprendem as HSs, mas a infancia é sem da-
vida um periodo considerado critico'**. Os com-
portamentos sociais inicialmente sao formados
no ambiente familiar e depois nos outros am-
bientes em que o individuo vive, como a escola, a
igreja, os clubes, entre outros”. Criangas que nao
conseguem progresso no aprendizado escolar ou
que se mantém impulsivas, agressivas ou social-

mente incompetentes, estdo em alto risco para
distarbios psicossociais na adolescéncia®*>>’.
Assim como o comportamento social, o com-
portamento alimentar diz respeito a atitudes re-
lacionadas as praticas alimentares associadas a
atributos socioculturais, como os aspectos sub-
jetivos intrinsecos do individuo ou préprios de
uma coletividade, que estejam envolvidos com
o ato de se alimentar ou com o alimento em si.
Na formagao do comportamento alimentar, ha
influéncia de fatores nutricionais, demograficos,
sociais, culturais, ambientais e psicolégicos™.
Nestes contexto, as HSs parecem funcionar
como fatores de prote¢do, condi¢des que redu-
zem impactos negativos na infancia e prognosti-
cam resultados positivos no desenvolvimento, no
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sentido de promoverem amplia¢do de repertdrio,
inibindo possiveis problemas advindos de com-
portamentos nao adaptativos?»**2>%,

Acredita-se que criangas frequentemente
pressionadas com relagdo ao seu peso e forma
corporal, tendem a desenvolver disturbios ali-
mentares, depressdo, ansiedade e maior ocorrén-
cia de pensamentos negativos na adolescéncia ou
na fase adulta'>*,

Durante a adolescéncia, hd uma série de mu-
dangas fisicas, cognitivas, emocionais e sociais,
que podem ser entendidas pelos adolescentes
como fatores estressantes'**'. Neste periodo, os
recursos internos de que o adolescente dispde e
sdo utilizados para resolver as tarefas de desenvol-
vimento importantes dessa fase, dependerao sig-
nificativamente da qualidade da resolucdo das ta-
refas relevantes da infancia, como o ajustamento
e o desempenho escolar, a competéncia nas rela-
¢des com os companheiros e a conduta governada
por regras. Este processo culminard na aceitagao
das normas da sociedade para um comportamen-
to moral e uma conduta pré-social 2>,

Parece claro que individuos socialmente ha-
beis e ndo habeis possuem diferencas comporta-
mentais, cognitivas ou fisioldgicas. Porém, como
ainda ndo se estabeleceram os componentes basi-
cos de um comportamento habil, hd uma dificul-
dade de pesquisas nesta drea. Sujeitos ndo habeis
mantém menor contato visual, maiores indices
de ansiedade, pouca varia¢do de expressao facial,
dificuldade em conversar e sorrir, maior autover-
baliza¢do negativa, ideias irracionais, menor con-
fianca em si mesmo, tendem a considerar maior
probabilidade de ocorrerem situagdes desfavora-
veis, padrdes de atuagdes excessivos, padroes pa-
toldgicos de atribuicdo dos sucessos e fracassos
sociais, entre outros'>%.

Uma pesquisa realizada envolvendo pacientes
acometidos por AN apoés 16 anos de terem sido
diagnosticados, procurou elucidar quais os moti-
vos, na percepgao dos participantes, que os leva-
ram a desenvolver a doenca. Ao final do estudo,
os pesquisadores dividiram as respostas obtidas
em trés categorias: a. caracteristicas individuais:
demandas individuais, perfeccionismo, crises in-
ternas, problemas fisicos e emocionais, insatisfa-
¢do corporal, dietas restritivas, baixa autoestima;
b. problemas familiares: dificuldades de interacdo
e comunicagdo com a familia, eventos familia-
res estressantes e alta demanda familiar; c. sécio
culturais: problemas com os pares, problemas na
escola e pratica esportiva®.

Categorizagdes semelhantes foram encontra-
das em estudo realizado na Alemanha, com 1843

criancas e adolescentes, sendo 898 meninas e 945
meninos com idade média de 14 anos. Observou-
se que um terco das meninas e 15% dos meni-
nos apresentaram alteragdes no comportamento
alimentar, sugestivas de TAs e que os acometidos
pelo transtorno tinham alteragdo em trés facetas
da sua vida: fisica, emocional e social’.

Emocgoes

Muitas pesquisas estao sendo realizadas para
melhor compreensido de como os disttrbios ali-
mentares sdo afetados pelas emogdes. Cerca de
20% dos pacientes acometidos com TCAs desen-
volvem a forma cronica da doenga, podendo ge-
rar deficiéncias organicas, psicoldgicas e sociais.
Muitas vezes, somam-se desordens psiquidtricas
como ansiedade, depressdo, transtorno obsessivo
compulsivo e transtorno de personalidade®#".

A fase de transi¢do expde o adolescente a fa-
tores de risco que podem ser entendidos como
varidveis pessoais ou ambientais, aumentando a
possibilidade de efeitos negativos sobre a sadde,
o bem-estar e o comportamento. Problemas so-
cioemocionais — incluindo repertério limitado
de habilidades sociais apropriadas — desempe-
nho académico insatisfatério, conflitos no rela-
cionamento com os pais e periodos de transi¢do
conturbados no processo de desenvolvimento,
tornam-se fatores de risco para uma gama de
problemas sociais e emocionais?#*5%%,

Os TAs sdo acompanhados de alterac¢oes psi-
cossociais, pois os individuos acometidos muitas
vezes apresentam dificuldades cognitivas, dificul-
dades de estabelecer relagdes, problemas inter-
pessoais e psicoldgicos, como baixa autoestima
e perfeccionismo***. Pessoas acometidas pela
AN apresentam altos niveis de ansiedade, consi-
deram-se incapazes de se socializar e frequente-
mente apresentam comportamento de submis-
sdo aos outros****, Pacientes com BN possuem
sentimentos de depressdo, raiva e desgosto, além
de apresentarem dificuldade de estabelecer rela-
¢des sociais saudaveis?®?>344252,

Estudo envolvendo 652 adolescentes do sexo
feminino do Nordeste do Brasil, com a finalidade
de caracterizar o comportamento alimentar, veri-
ficou que 31,2% (n = 644) relataram que quando
se sentiam ansiosas, comiam muito. Indagou-se
se elas procuravam a comida com a finalidade de
aliviar algum tipo de desconforto e 17,9% afir-
maram que sim (n = 642)*.

E importante ressaltar que, apesar da maioria
dos estudos enfatizar os TAs no sexo feminino,
na ultima década muito tem se pesquisado sobre



a ocorréncia de tais distarbios do comportamen-
to alimentar e de imagem corporal no sexo mas-
culino. A insatisfagdo corporal em homens estd
associada a consequéncias psicoldgicas negativas
incluindo depressdo e baixa autoestima, fato ob-
servado também no sexo feminino**¢. Enquanto
meninas sofrem maior pressdo para serem ma-
gras, meninos sdo influenciados a ter baixa gor-
dura corporal e alto desenvolvimento muscular®.

O fraco desenvolvimento de habilidades
emocionais e o senso de confusio sobre as
emogdes, em particular, as dificuldades com
tolerancia e gestdo da raiva e da tristeza, foram
destacados como gatilhos importantes para o
desenvolvimento de TCAs; sentimentos de rai-
va relacionam-se com a insatisfacio corporal,
comumente observada®. Individuos com esses
transtornos possuem dificuldade em distinguir
seus estados emocionais, reforcando a confusio
emocional citada pelos outros pesquisadores®*!.
E descrita em pacientes acometidos pelos dis-
tarbios alimentares o diagnéstico de alexitimia,
que corresponde a esta confusdo de sentimentos,
dificuldade de expressar as emogdes e sensagdes
corporais; é possivel que a alexitimia se relacione
com os estados de humor do individuo, agindo
de maneira indireta na manuten¢ao do disturbio,
além de facilitar a instalacdo de sintomas depres-
sivos, insatisfacdo corporal e baixa autoestima®.

Estabelecem-se duas relacdes entre os si-
nais apresentados por individuos com TAs e as
emogdes. Enquanto os momentos de restricao
refletem a tentativa de evitar os sentimentos®, a
purgacdo e o vomito denotam a inten¢do de su-
primir as emogdes, uma vez que estas ja foram
ativadas®.

Os sentimentos comumente associados com
transtornos alimentares sao a raiva, a ansiedade,
o desgosto, o medo e a tristeza®*. Outro senti-
mento que recentemente esta sendo relacionado
com o estabelecimento dos TCAs é a vergonha.
Ainda nao se sabe se este sentimento predispde
ao transtorno ou se é uma consequéncia dele.
Ela estaria relacionada tanto com a insatisfacao
da forma corporal, quanto com a quantidade de
comida ingerida (pouca ou muita), refletindo no
auto-isolamento social do individuo e relagdes
pouco sauddveis com seus pares*>+>>3.

Acredita-se que os mecanismos pelos quais
as emogdes acontecem ocorrem em duas etapas.
Quando as emogdes primarias, como a raiva ou a
tristeza sdo vivenciadas, crencas em relagdo a sua
dificuldade de aceitagdo sdo desencadeadas ao
longo de um desejo de suprimir a emogao atra-
vés do comer compulsivamente ou restricdo da

restri¢dao alimentar. Como resultado, as emogdes
secunddrias, como a culpa ou a vergonha sdo
acionadas™.

Pares

Na adolescéncia, o desenvolvimento das HSs
ndo depende apenas dos pais, visto que os pares
sdo importantes modelos e fontes de refor¢o®. As
mudangas que surgem ao longo desta fase afetam
sua interacdo social, afetiva, comportamental,
fisioldgica e cognitiva. Em especial, os aspectos
fisioldgicos podem gerar implicagdes para o de-
senvolvimento e ajustamento socioemocional
deste individuo"*.

Os impactos do processo bioldgico da pu-
berdade sobre os fatores psicoldgicos e sociais do
individuo sdo mediados pelo contexto e pela ma-
neira como as outras pessoas (familiares, colegas,
professores) reagem a essas transformagdes. Por-
tanto, as transformacdes da puberdade desen-
cadeiam importantes modificagdes na imagem
de si mesmo e no modo de se relacionar com os
pares e com outras pessoas, as quais interferem
no autoconceito do individuo e na sua capacida-
de de enfrentamento nas mais diversas situagoes
sociais? ¢,

Pesquisadores postulam que nesta fase os
pares sdo influentes no desenvolvimento de tra-
¢os de personalidade individuais, caracteristicas
fisicas e tendéncias de comportamento. O ado-
lescente tende a se assemelhar com seus amigos
em aparéncia e atributos sociais, bem como com
os interesses, atitudes e comportamentos'**. Os
pares completam uma série de lacunas vitais para
o adolescente, compdem a autoestima, fornecem
informagdes e suporte emocional, contribuindo
para o desenvolvimento da sua identidade e de-
sempenhando fatores de prote¢do contra eventos
estressantes'”?74,

Entre os pares partilham-se semelhangas
em comportamentos de risco, como por exem-
plo, vivéncia e experimentacdo de drogas. Estas
semelhangas sio consideradas importantes na
determina¢do das relagdes interpessoais. Preo-
cupag¢des com a imagem corporal e disturbios
alimentares, podem se desenvolver durante a
adolescéncia; supde-se que amigos de adolescen-
tes possam compartilhar estas preocupagoes, va-
lorizando sua imagem corporal e predispondo ao
surgimento dos TAs®!1>4%658,

A maioria dos estudos que demonstram a
relacdo entre pares e o desenvolvimento de TAs,
focam em como a percepgdo que os adolescentes
tém sobre o peso e o comportamento alimentar
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podem influenciar nos amigos®**. Outra fonte de
pesquisa que vem sendo fortemente explorada é
conhecer a qualidade desta amizade e ndo apenas
as crengas e as atitudes®. Rela¢cdes de amizade
sauddveis e com boa qualidade, predizem a con-
fianga que se tem no amigo, a boa comunicagido
e a aceitagdo entre os pares, sdo fatores positivos
e altamente relacionados com a construc¢io favo-
rdvel da autoestima e da satisfacdo com a vida.
Estas caracteristicas fornecem aceitacdo sobre a
imagem corporal do adolescente, reduzindo a
probabilidade do desenvolvimento de TCAs*™*.

Meyer e Gast'", realizaram um estudo com
200 adolescentes sendo 83 meninos e 117 meni-
nas, com o objetivo de avaliar se os pares influen-
ciariam no comportamento alimentar. Ao final,
os pesquisadores concluiram que, na populacio
estudada, houve influéncia dos pares sobre o pa-
dréo alimentar dos adolescentes e que as meninas
estavam mais vulnerdveis a esta influéncia, com-
paradas aos meninos.

Outro aspecto da relagdo entre pares que
pode entrar em conflito com a satisfagdo corpo-
ral e os padrdes alimentares, é a percepgdo de que
a magreza ¢ importante para a realiza¢do pessoal
e relagdes interpessoais'*®. Criancas e adolescen-
tes acreditam que seriam mais aceitos pelos pares
se fossem magros®. Atribui¢cdes sobre a impor-
tancia da magreza refletem maior popularidade
e facilidade de conseguir namorado(a), sendo
preditor para a estima corporal’”. Adolescentes
que relatam niveis mais elevados de preocupa-
¢des com o corpo e alteragdes no comportamen-
to alimentar, também apresentam preocupagdes
relacionadas ao peso e & imagem corporal de seus
amigos.

Midia e Sociedade

Fatores socioculturais como a pressao exer-
cida pela sociedade, familiares e amigos para ter
um corpo magro, somado as influéncias nega-
tivas exercidas pela midia®*?%*>> aumentam
as chances de se estabelecerem disttirbios de
imagem corporal e transtornos alimentares em
adolescentes, pois diante disso nesta fase estes
individuos atribuem significativa importancia
as atitudes, crengas e comportamentos de seus
pares, além de estarem predispostos a apresentar
uma insatisfacdo corporal caracteristica, até que
o desenvolvimento termine'”#473%,

A sociedade atual, que vive em um grande
centro urbano, passa a ser alvo direto ou indireto
do assédio dos meios de comunicagdo, interes-
sado em mediar seus produtos e informagdes. A

midia nos transmite uma infinidade de critérios,
proibi¢des, padrdes e prescri¢des alimentares,
que conduzira as escolhas e préticas alimentares
da populagao*.

Adolescentes que praticam esporte possuem
mais um fator agravante para o desenvolvimen-
to de TAs, visto que em determinados esportes o
peso e a forma corporal sdo preditivos para esta-
belecer a categoria do atleta. A influéncia exerci-
da pelos treinadores e os outros adolescentes da
modalidade, sdo influéncias negativas para o de-
senvolvimento de TCAs enquanto os pais podem
desempenhar fator de prote¢do®.

E importante esclarecer que a familia e os
amigos podem tanto fornecer fatores de protecido
contra o desenvolvimento de distirbios alimen-
tares, quanto favorecer o seu estabelecimento,
dependendo do tipo de relacionamento que pos-
suem com o individuo predisposto a desenvolver
o TAs?**. Os acometidos por AN tendem a per-
tencer a familias com bom relacionamento, que
evitam conflitos e que, quando hé necessidade de
internacdo para tratar do disturbio, esta é uma
situagdo dolorosa e complicada; ja pessoas aco-
metidas com BN tendem a ter relagdes familiares
conflituosas, frequentemente apresentando rejei-
¢30 dos pais com os filhos*.

Individuos com habilidades sociais mais ela-
boradas podem apresentar fatores de prote¢ao
para o ajustamento social, o desempenho aca-
démico e o seu auto-desenvolvimento®®*. Em
contrapartida, sentimentos de incompeténcia,
menor valia e pouco suporte, estdao associados a
sentimentos de vergonha e duvida, desinteresse e
isolamento social®.

O desenvolvimento das habilidades sociais
pode prevenir comportamentos de risco a sadde,
visto que torna o adolescente capaz de decidir
por si mesmo, de recusar convites danosos a sua
satide e de discordar do grupo ou da sociedade
em momentos de pressao, como por exemplo, as
influéncias exercidas na imagem corporal consi-
derada ideal™.

Muitas dificuldades tém sido identificadas
em individuos com TAs, como por exemplo: ele-
vado nivel de inseguranca e dificuldade de se re-
lacionar; redes sociais limitadas; comportamento
submisso, além de comparagdes sociais desfavo-
rdveis, que contribuem para autoavaliagdo nega-
tiva37,38,49‘

Formas de ansiedade infantil desempenham
um papel importante na etiologia dos TAs. Desta
forma, a ansiedade social relacionada a avaliac¢do
corporal de criangas, tem sido associada a pre-
ocupagdes excessivas com alimentagao, forma e



peso, que sdo conhecidos gatilhos para o estabe-
lecimento dos transtornos™.

Estudo realizado na Turquia, envolvendo
982 adolescentes de ambos os sexos, com idade
entre 13 e 15 anos, revelou que os participantes
que apresentavam maiores indices de ansiedade
social relacionada a sua forma fisica, obtiveram
maior pontuag¢do no Teste de Atitudes Alimenta-
res-40 (EAT - 40), demonstrando a relagdo entre
a influéncia exercida pela sociedade, que gera an-
siedade nos adolescentes, podendo aumentar os
niveis de TAs nesta popula¢do. A média de pon-
tuacdo no EAT - 40 foi de 19,37 (DP = 10,74) no
grupo com alta ansiedade social, enquanto o gru-
po com baixa ansiedade social apresentou média
de 15,22 (DP = 8,99)".

Outro estudo interessante realizado com
584 universitdrios na Maldsia (59,4% mulheres
e 40,6% homens), com a faixa etdria de 18 a 24
anos, observou que a influéncia exercida pela so-
ciedade para ter um corpo magro, foi um fator
indireto a instalacio do transtorno alimentar,
mediada por disturbios emocionais como o es-
tresse e a ansiedade’.

Os problemas interpessoais, que possuem re-
lagdo com repertério de habilidades sociais po-
bres?, tém sido considerados como componente
fundamental para desenvolver, atuar e manter os
TCAs. Problemas interpessoais abrangem ampla
gama de questdes relacionadas as intera¢des so-
ciais da pessoa e envolvimento com os outros,
como com a familia e os colegas, sugerindo uma
estreita ligacdo entre tais problemas e dificuldade
no ajustamento social®3*38-40:4260,

Neste sentido, discute-se o conceito de apoio
social, que diz respeito ao individuo se sentir ama-
do, cuidado, valorizado e estimado pela sociedade
que o rodeia. E considerado um importante fator
de prote¢do contra distirbios emocionais e ali-
mentares®. Embora a quantidade real de apoio a
pessoas com TAs possa ser semelhante ao de in-
dividuos saudaveis, aqueles com a doenga mos-
tram-se realmente muito insatisfeitos com suas
redes de apoio, percebendo-as como deficientes®.
Desta forma, adolescentes anti-sociais possuem
maior probabilidade de desenvolver TCAs™.

A literatura discute formas de tratamento
e influéncias que desencadeiam os TAs. Outro
ponto muito importante é promover a discussao
sobre a prevenc¢do do surgimento destes distur-
bios. Neste sentido, experiéncia interessante é a
do grupo de preven¢io chamado Girls’ Group
(Grupo de Meninas) com o objetivo de informar
meninas adolescentes sobre o que sdo os TCAs,
quais seus riscos, como a midia e a sociedade in-

fluem no seu surgimento, além de desenvolverem
formas de percepgdo corporal por meio da pra-
tica de yoga. As participantes receberam orien-
tagdo psicoldgica, nutricional e participaram de
discussdes sobre o tema, produzindo posterior-
mente uma revista com os conhecimentos adqui-
ridos. A andlise do Girls’ Group mostrou que a
insatisfacdo corporal e os pensamentos sobre a
idealizagdo da magreza diminuiram, assim como
restrigdes ou episddios de compulsdes alimenta-
res. Em contrapartida, o autoconceito social au-
mentou significativamente®’.

Consideragoes Finais

Adolescentes fazem parte de um grupo de risco
para o desenvolvimento de TCAs, visto que nesta
fase de intenso desenvolvimento ocorrem modi-
ficagdes psiquicas, mentais e fisicas, o que pode
causar insatisfacdes corporais até que tal desen-
volvimento termine.

Na adolescéncia os pais assumem uma po-
sicdo diferente na vida do individuo, causando
muitas vezes certo distanciamento de seus filhos,
enquanto os amigos e o grupo em que o adoles-
cente estd inserido assumem grande relevancia,
interferindo nas escolhas, valores, atributos so-
ciais e caracteristicas fisicas.

As HSs comecam a ser formadas desde a in-
fancia, tendo como primeiro ambiente de forma-
¢30 a familia e, posteriormente, a escola, a igreja
e o clube, entre outros. Essas habilidades dizem
respeito a um conjunto de comportamentos emi-
tidos pelo individuo em determinado contexto,
expressando seus sentimentos, suas atitudes, seus
desejos, suas opinides e seus direitos, de modo
adequado a situacdo e respeitando o comporta-
mento dos demais.

Como visto no decorrer do artigo, o surgi-
mento e a manuten¢do dos TCAs podem ser in-
fluenciados pelo padrao de beleza da sociedade
atual, pelas mensagens e valores passados pela
midia, pela influéncia dos pares e pelas emogdes
que, quando ndo administradas corretamente,
agravam e predispde ao quadro.

Criangas e adolescentes, quando sdo habili-
tados socialmente a lidar com situa¢des que in-
fluenciem o surgimento de TAs, apresentam um
fator de prote¢do contra tais disturbios, j& que
terdo comportamentos adequados frente a essas
situagdes, ndo se deixando levar pelo entorno e
evitando a instala¢ao da doenca.

Individuos que recebem treinamento para as
HSs desde criangas, seja na escola, em casa, na
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igreja ou no clube, estdo aptos a lidar com situ-
agOes estressantes ou emocionalmente influen-
cidveis de maneira mais adequada, comparados
aqueles que ndo receberam este tratamento. E
possivel inferir que quanto maior o repertdrio
de habilidades sociais do adolescente, maior é a
protecdo contra comportamentos de risco para
transtornos alimentares.

Colaboradores

LG Uzunian participou do delineamento do es-
tudo, do levantamento de artigos cientificos, da
elabora¢do do texto, da revisdo e da aprovacio
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Desta maneira, postula-se que todos aqueles
envolvidos no trato com criangas e adolescentes,
particularmente os profissionais da sadde e da
educagdo, estejam capacitados a desenvolver tais
habilidades, auxiliando na formacio de individuos
sauddveis e, portanto, capazes de se integrar efeti-
vamente & sociedade e a cultura a qual pertencem,
cooperando assim com o seu desenvolvimento.
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