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RESUMO

As mudancas fisicas, comportamentais e psiquicas sofridas durante a adolescéncia aumentam a necessidade
nutricional nesta etapa da vida e qualquer privacdo de alimentos pode comprometer o desenvolvimento de um
adolescente. Pensando nisto levanta-se 0 seguinte questionamento: Quais as consequéncias do comportamento
restritivo alimentar no estado nutricional de um adolescente do sexo masculino? Este artigo tem como objetivo
conhecer os fatores de risco no desenvolvimento de transtornos alimentares que podem comprometer o estado
nutricional de um adolescente do sexo masculino. O estudo consiste em uma pesquisa de campo com visitas
domiciliares realizadas no més de margo e abril, sobre um relato de experiéncia de um adolescente com
comportamento restritivo alimentar. Foi avaliado o estado nutricional do adolescente através dos dados
antropométricos e a coleta de dados para o relato foi realizada através da aplicagdo de dois questionarios
estruturados e um questionario semiestruturado. Os resultados revelam que o paciente apresenta preocupacao
com a autoimagem, autoestima abalada por inseguranca, pratica de atividade fisica intensa para perder peso,
preocupacdo com o ganho de peso, preservacdo do apetite associado a negacdo da sensacdo de fome,
conhecimento limitado sobre nutricdo e sobre a composicdo dos alimentos, uso de métodos laxativos e vOmitos
auto induzidos para perder peso. O paciente pesa 69,2kg, tem 1,78m de altura, seu IMC atual é 21,8kg/m2 e seu
percentual de gordura é de 15,5%. Apesar de se encontrar em eutrofia o paciente tem risco de agravo do estado
nutricional devido a perda de peso periddica, e necessita de um acompanhamento nutricional e psicoldgico.
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ABSTRACT

The physical, behavioral and psychic changes suffered during adolescence increase the nutritional need at this
stage of life and any deprivation of food can jeopardize the development the adolescent. Thinking about this
raises the following question: What are the consequences of the restrictive alimentary behavior in the nutritional
status of a male adolescent? This article have with the objective to know the risk factors in development of
eating disorders that can be compromise nutritional status of one male teenager. The study consists in a field
research with home visits in the months March and April, on a adolescent experience report with a restrictive
feeding behavior. The nutritional status of the adolescent was assessed through the anthropometric data and the
data collection for the report was performed through the application of two structured questionnaires and a semi-
structured questionnaire. The results reveal that the patient exhibit concern about self image, self-esteem shaken
by insecurity, practice several physical activity to weight loss behavior, concern about weight gain, a
preservation of appetite with association a denial of hunger, knowledge limited about nutrition and food
composition, use laxative methods and self induced vomiting to weight loss. The patient weighs 69,2 Kg, he
have 1,78 meters, his current BMI is 21,8 kg/m2 and his fat percentage is 15,5%. Although he is in eutrophy, the
patient is at risk of nutritional damage due to periodic weight loss and requires nutritional and psychological
monitoring.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é o periodo de transicdo entre a fase infantil e a fase adulta que, para
a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS), compreende o tempo cronologico de 10 a 19 anos
de idade. A maturacdo sexual se inicia, dos 10 aos 14 anos, com as mudancgas puberais que,
por sua vez, podem desencadear o inicio das relacdes afetivas, possibilitando uma maior
preocupacdo com a propria imagem. Neste periodo, o corpo também passa por intensas
mudancas cognitivas, fisicas, fisiologicas e comportamentais, onde o desenvolvimento do
individuo, satisfatorio ou ndo, depende das influéncias ambientais, dos fatores genéticos
individuais e da interacdo de ambos. Além disto, todas estas alteracGes podem ser
acompanhadas de uma baixa autoestima e acarretar davidas sobre o valor pessoal, gerando
insegurancas sobre a vida adulta. (BORDIGNON; COUTINHO; FERNANDES, 2014).

O comportamento alimentar do adolescente é formado através de suas experiéncias
sociais, necessidades fisioldgicas, midia, valores pessoais, habitos familiares e preferéncias
alimentares. De certa forma o jovem pode ser influenciado negativamente por estes fatores, ja
que, tende a priorizar 0 momento atual e ignorar as consequéncias do seu comportamento
alimentar, muitas vezes inadequado, que pode ser um indicio do desenvolvimento de um
transtorno alimentar. (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2014). Os transtornos alimentares
sdo doengas relacionadas ao comportamento alimentar de um individuo, que interagem
diretamente com conflitos pessoais podendo causar aversdo a alimentacdo, distorcdo da
imagem corporal e insatisfacdo com o préprio corpo (HERCOWITZ, 2015).

A Anorexia Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa (BN) sdo transtornos alimentares
comuns e de grande acometimento nos jovens, que podem levar a héabitos alimentares
inadequados, isto se deve muitas vezes, as mudangas presentes nesta fase da vida. A AN
consiste na recusa do paciente em se alimentar por receio de ganho de peso que pode resultar
em um agravo no estado nutricional deste individuo (GONCALVES; SAMPAIO, 2016). E a
BN é um transtorno alimentar onde o individuo utiliza métodos improprios para perda de peso como
laxantes e vomitos auto induzidos (LEONIDAS; SANTOS, 2013).

Uma vez que adolescentes valorizam 0 momento e ignoram as consequéncias e seus
atos para gozar do bem-estar momentaneo, se tornam mais vulneraveis que individuos
adultos. De acordo com AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, (2000) a prevaléncia

de anorexia nervosa varia de cerca de 0,3 a 3,7% e a de bulimia nervosa em torno de 1,1 a



4%, ambas em jovens do sexo feminino. Na perspectiva de MAGALHAES et al., (2005) estas
doengas acometem principalmente jovens e mulheres em idade reprodutiva. Devido a maior
incidéncia em individuos do sexo feminino, os estudos sobre transtornos alimentares em
homens se tornam mais limitados do que em mulheres (ROCHA, VAGETTI, 2007). Este
trabalho se justifica pela necessidade de um estudo mais aprofundado de um caso veridico de
um adolescente do sexo masculino com comportamento restritivo alimentar, para adquirir
maior conhecimento das consequéncias deste comportamento em adolescentes do sexo
masculino e possibilitar maior preparacdo dos profissionais para minimizar as complicagdes
tanto nutricionais quanto psicoldgicas através da utilizacdo do trabalho multiprofissional para
recuperar ou manter o estado nutricional destes pacientes.

Pensando nisso, levanta-se o0 seguinte questionamento: Quais as consequéncias do
comportamento restritivo alimentar no estado nutricional deste paciente? Em busca de
respostas para este questionamento surgiram as seguintes hipéteses: os fatores externos
podem interagir com as caracteristicas genéticas e resultar em uma predisposi¢cdo ao
desenvolvimento de transtornos alimentares; as influéncias externas e culturais atuam no
processo da construgdo da autoimagem e podem persuadir individuos com maturidade
insuficiente para entender quais os melhores habitos alimentares resultando no
desenvolvimento de transtornos alimentares.

Este artigo tem como objetivo conhecer os fatores de risco no desenvolvimento de
transtornos alimentares que podem comprometer o estado nutricional de um adolescente do
sexo masculino. Como objetivos especificos, apontar as alteracdes corporais e fisioldgicas
durante a privacdo de alimentos, rastrear indicios de desenvolvimento de transtornos
alimentares do adolescente estudado, e avaliar o estado nutricional do mesmo. Assim
apresenta-se a proposta de estudo como uma pesquisa de carater exploratério / descritivo,
classificada como qualitativa e pesquisa de campo quanto aos meios, através de um relato de

experiéncia. Para a analise dos dados sera feita uma analise de conteudo.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANOREXIA NERVOSA
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A anorexia nervosa (AN) é um transtorno alimentar classificado como doenca
psiquiatrica pelo manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM-1V) e pela
classificacdo internacional de doencas (CID-10). E caracterizada pela recusa do paciente em
se alimentar por receio de ganho de peso e também por inseguranga quanto a alimentagao
adequada, ja que poderia comprometer a obtencdo de seus objetivos estéticos. O paciente
recusa-se a alimentar, mesmo com a presenca de fome, o que pode resultar em um agravo no
seu estado nutricional (GONCALVES; SAMPAIO, 2016).

A fome é estimulada pelo cheiro e sabor dos alimentos que ativam regides do cortex
cingulado anterior, temporal, amigdala, insula e hipotalamo que regulam o apetite. E possivel
que em anoréxicos estas vias de estimulo e regulacdo gerem rapida saciedade ou apresentem
sensibilidade reduzida. E bem comum nesta patologia que esta alteracdo de apetite esteja
associada a negacdo da sensacdo de fome, que pode acarretar alteracbes metabdlicas. Isto
resulta em diminuicdo de niveis hormonais em todo o organismo devido a tentativa de
preservacdo das fontes energéticas que estdo sendo degradadas (BORDIGNON; COUTINHO;
FERNANDES, 2014).

Segundo Oliveira et al. (2013), um individuo pré-disposto e vulneravel
psicologicamente podera estar susceptivel ao desenvolvimento de algum disturbio alimentar
quando influenciado negativamente no ambiente familiar e pela cultura de seu grupo social. A
AN tem uma maior prevaléncia em adolescentes, sendo a terceira doenca crdnica mais
comum nesta faixa etaria, tendo maior incidéncia em mulheres e homossexuais. Isto pode ser
explicado devido as alteracGes corporais contidas na adolescéncia, pois devido a elas, surge
uma maior preocupa¢do com a autoimagem, o que pode dar inicio as restricdes alimentares.
(BORDIGNON; COUTINHO; FERNANDES, 2014).

Entre todas as fases da vida a adolescéncia € a fase que mais traz inseguranca, pois é
quando a maturagdo sexual se inicia e o individuo sente uma maior exigéncia da sociedade e
necessidade de encaixe em grupos sociais. O apelo social por padrées de beleza e de
comportamento sdo fatores que podem aumentar sua insatisfacdo com a propria imagem,
ocasionando uma busca pela adequagdo ao corpo e comportamento ideais (PETROSKI, et al.,
2014).

2.2 BULIMIA NERVOSA



A Bulimia Nervosa (BN) também é um transtorno alimentar classificado como
doenca psiquiatrica pelo manual diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM-1V) e
pela classificacdo internacional de doencas (CID-10). Que consiste na utilizacdo de métodos
improprios para perda de peso como o uso de laxantes, vomitos auto induzidos, jejum
prolongado e exercicios fisicos exaustivos para se livrar do peso indesejado ou da culpa pela
ingestdo de alimentos que, supostamente, podem resultar em ganho de peso (LEONIDAS;
SANTOS, 2013).

Existem dois tipos de BN: a purgativa e a ndo purgativa. A BN purgativa o paciente
utiliza métodos laxativos, diuréticos e vomitos auto induzidos para se livrar de alimentos
ingeridos. Estes pacientes tem um comportamento geralmente ansioso, onde até mesmo a
possibilidade de ganho de peso causa aversdo ao alimento. J& a BN ndo purgativa o paciente
recorre a periodos de jejum prolongado e/ou exercicios exaustivos, mas ndo provoca vomitos,
nem usa laxantes e/ou diuréticos (ARAUJO, 2016).

Geralmente os individuos com BN apresentam dificuldade de relacionar socialmente
com outras pessoas, devido ao fato de serem emocionalmente instaveis, possuirem
comportamento impulsivo e dificuldade em lidar com a rejeicdo. E comum também
apresentarem autoestima baixa, necessidade de perfeicdo em suas atividades, possibilidade de
automutilacdo e de autoexterminio. Todos estes comportamentos causam dificuldade de
integracdo no meio social que este individuo vive (LEONIDAS; SANTOS, 2013).

2.3 CONSEQUENCIAS FISIOLOGICAS DA PRIVACAO DE ALIMENTO

Com a mudanga grave dos habitos alimentares, podem acontecer alteracOes
fisiolégicas em todo o organismo. Uma dieta pobre em carboidrato, por exemplo, atrapalharia
a conversao de horménios da tireoide para a sua forma ativa, modificando todo o metabolismo
energético. Qualquer alteracdo no metabolismo implica sobre a composic¢éo corporal, que se
modifica em resposta a privacdo de alimentos e jejum prolongado. O jejum intensifica a
secrecdo de grelina, hormonio este, que induz a fome e favorece a elevagdo do cortisol. O
cortisol por sua vez se eleva ainda mais em resposta ao estresse e acarreta uma menor
reabsorcdo de célcio. Todas estas alteracdes podem levar a problemas no crescimento e

problemas 6sseos, por atuar no metabolismo do célcio. H& uma preocupacdo aumentada com



0 metabolismo do célcio principalmente em adolescentes, ja que estes encontram se em fase
de desenvolvimento estrutural (BORDIGNON; COUTINHO; FERNANDES, 2014).

Outro horménio, que se altera é a leptina, que € produzida pelo tecido adiposo e em
doses reduzidas diminui a queima de gordura, favorecendo a diminui¢cdo do metabolismo. Em
mulheres pode acontecer uma disfungdo do hipotdlamo reduzindo a liberacdo do horménio
libertador de gonadotrofina, também do hormonio luteinizante, do fdlico estimulante, do
estrogénio e progesterona. Estes hormonios atuam na regulacdo do ciclo menstrual, podendo
resultar em supresséo total ou parcial da menstruacdo (NUNES et al., 2006).

Quanto mais tempo o individuo se priva do ato de comer, mais prejudicial é a seu
estado nutricional, podendo levar a maiores alteraces fisiologicas no organismo e até a
desnutricdo. A desnutricdo é causada pela deficiéncia de calorias, proteinas, carboidratos,
lipideos, vitaminas e minerais. A deficiéncia cal6rico-proteica, a titulo de exemplo, induz a
uma diminuicdo da massa corporal e também cerebral (BORDIGNON; COUTINHO;
FERNANDES, 2014).

E comum também a atrofia de musculos esquelético e cardiacos, que por sua vez,
desencadeiam diminuicdo dos batimentos cardiacos, insuficiéncia cardiaca e resisténcia
vascular periférica. Ha alteracbes também no pulmao, causando acidose respiratdria. Ja no
tocante as alteracOes ortostaticas, essas levam a tonteira, fraqueza e desmaios. Devido a pouca
ingestdo de alimentos, j& mencionada anteriormente, 0 organismo se adapta e diminui o
transito intestinal, sendo necessério cuidado na introducdo dos alimentos, de liquidos e
eletrdlitos (NUNES et al., 2006).

2.4 CAUSAS DO DESENVOLVIMENTO DE TRANSTORNOS ALIMENTARES EM
ADOLESCENTES

O bem-estar psicologico é alcangcado mediante a capacidade de um individuo passar
por problemas pessoais e sociais e conseguir supera-los. E necessario também que ele adquira
conhecimento pleno de que as dificuldades enfrentadas sdo parte de seu desenvolvimento
pessoal. Sendo a adolescéncia uma das fases da vida mais conflitantes, devido as mudancas
cognitivas, sociais e corporais, grande parcela destas pessoas encontra dificuldade em encarar
seus préprios problemas, aprender com os mesmos e supera-los (GONCALVES; SAMPAIOQ,
2016).



Conforme afirma Goncalves e Sampaio (2016), as modificacdes na vida do individuo
vivenciadas na adolescéncia trazem diversas manifestacbes comportamentais que,
erroneamente, podem ser interpretadas por pessoas de seu convivio, como comportamentos
inadequados. Assim os conflitos internos do adolescente podem ser exteriorizados
inapropriadamente, gerando conflitos externos. Corroborando com esta afirmagdo, no
entendimento de Ana Freud, os adolescentes exteriorizam seus conflitos de acordo com suas
experiéncias (DE OLIVEIRA LANGONI, 2014).

Quanto aos habitos e preferéncias alimentares, esses sdo definidos ainda na infancia,
tendo por base o comportamento alimentar dos seus pais para sua formagéo e concretizacéo.
O ambiente ao qual o adolescente é exposto pode ajudar também nesta formacéo de habitos,
de forma que o0 acesso a alguns géneros alimenticios, mais disponiveis que outros, facilita o
seu consumo. As criancas e os adolescentes muitas vezes podem ser facilmente influenciados
pela midia, que exerce um papel coercitivo poderoso com tantas ofertas alimentares atrativas
e supérfluas. A midia também impde padrdes de beleza podendo criar uma relacdo entre o
corpo perfeito e o sucesso, levando-os a acreditar que tudo o que eles precisam € se encaixar
dentro desses padrbes para serem felizes. Além disto, os meios de comunica¢do podem
facilitar a disseminacdo de dietas da moda e estereotipos alimentares através das diversas
midias sociais (UZUNIAN, et al., 2013).

A maioria dos estudos sobre a anorexia nervosa apontam uma incidéncia muito
maior em mulheres do que em homens, provavelmente pela constituicdo corporal de ambos 0s
sexos serem diferentes e pelos padrbes de beleza impostos, colocando a magreza como o ideal
feminino (HERCOWITZ, 2013).

Os transtornos alimentares em homens geralmente sdo desenvolvidos por
preocupacdo com a autoimagem, autoestima baixa, perfeccionismo, homossexualidade,
relacionamento dificil com o pai, uso de alcool e drogas, afeto negativo, apelidos maldosos na
infancia, pressao familiar e de amigos, puberdade, pratica intensa de atividade fisica e pressao
sociocultural (NUNES et al., 2006).

Esta pressdo sociocultural imposta sobre o adolescente estd relacionada com os
individuos que compBem o seu proprio ciclo social. Muitas vezes o corpo visivelmente magro
causa a impresséo de ser mais saudavel e apto a realizar as atividades diarias, ja um corpo fora
dos padr@es de beleza remete ao sedentarismo. Este estere6tipo induz o adolescente a investir
na aparéncia fisica a qualquer custo e esquecer do bem-estar fisico e mental (FORTES;
MORGADO; FERREIRA, 2013).



3 METODOLOGIA

Para investigar as consequéncias do comportamento restritivo alimentar no estado
nutricional do paciente estudado, foi feita a pesquisa descritiva e exploratoria, de natureza
qualitativa. Segundo Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa descritiva busca descrever as
caracteristicas de uma determinada populacdo ou os fendmenos pesquisados e classificar,
explicar e interpretar os fatos através de coleta de dados, observacdo e aplicacdo de
entrevistas. Os critérios utilizados para escolha do participante foram os critérios de
intencionalidade que para Minayo, (2007), o pesquisador escolhe o entrevistado de forma
intencional, a partir de critérios pré-estabelecidos, visando selecionar sujeitos com potencial
de atender aos objetivos da pesquisa.

No periodo em que foi realizada a pesquisa o paciente, identificado como C.D.P,
possuia 17 anos de idade, mas é emancipado, podendo exercer todos os atos da vida civil. A
coleta de dados foi realizada a partir de um relato de experiéncia com um adolescente que
apresenta comportamento restritivo alimentar. Foram efetuadas visitas domiciliares durante o
més de marco e abril. Inicialmente foi aplicado um termo de consentimento livre esclarecido
para o paciente estudado autorizar que o estudo fosse feito

Posteriormente foi aplicado um questionario estruturado, denominado Figura da
Silhueta Corporea (BFS), versao traduzida em Portugués, para avaliar a percepcao corporal do
paciente, outro questionario estruturado denominado Teste de atitudes alimentares (EAT),
versdo traduzida em Portugués e um questionario semiestruturado denominado Teste de
Investigacdo Bulimica de Edinburgo (BITE), versdo traduzida em Portugués (BELING,
2008). Ambos os testes para rastrear a existéncia de algum indicio de Transtorno Alimentar
(NUNES et al., 2006). Foi feita também a avaliagcdo nutricional e classificagdo do estado
nutricional do paciente e para tanto foram coletados os dados do paciente: a altura, o peso, a
circunferéncia de braco, a prega cutanea tricipital e a prega cutanea subescapular.Com o peso
e a altura foi calculado o IMC do paciente. Utilizando as dobras cutaneas tricipital e
subescapular foi calculado o percentual de gordura, a circunferéncia muscular do brago e a
adequacao da PCT. A circunferéncia de braco foi utilizado para verificar o percentual de
adequacdo da circunferéncia de braco e calcular a circunferéncia muscular do braco. (PUC,
2013). A classificacdo dos dados antropométricos foram feitos através da WHO, (2007)

contidos na apostila de avaliagdo nutricional PUC, (2013).



O peso foi aferido através de balanca eletrénica da marca G-tech com capacidade até
150kg. A balanca estava em uma superficie plana, firme e lisa e afastada da parede. A balanca
foi ligada antes do paciente subir. O paciente foi orientado a manter-se no centro do
equipamento, sem camisa, sem acessorios ou objetos nos bolsos, descal¢o, ereto, com 0s pés
juntos e bragos estendidos ao longo do corpo. O peso, bem como as demais medidas, foram
anotados sem arredondamentos, conforme sugere Lohman et al. (1988, apud PUC, 2013).

A altura foi aferida com uma fita métrica inelastica, em uma parede sem rodapé,
localizada a 50 cm do solo. O paciente foi orientado a manter-se ereto, com a panturrilha, as
escapulas e ombros encostados na parede, joelhos esticados, pés juntos, bragos estendidos ao
longo do corpo, cabega erguida e olhos mirando um plano horizontal a frente. Foi pedido ao
paciente que inspirasse profundamente e que prendesse a respira¢do por alguns segundos
(PUC, 2013).

A circunferéncia de braco foi realizada com uma fita métrica inelastica. O braco
direito do paciente estava flexionado 90 graus, com a palma da méo voltada para cima, logo
apos foi feita localizacdo do ponto meso umeral localizado entre processo acromial da
escapula e a olécrano. Apds a marcagdo do ponto com uma caneta, foi orientado ao paciente a
manter-se em posicdo ereta, com o braco relaxado e estendido ao longo do corpo. A
circunferéncia foi aferida neste ponto marcado, sem fazer compressées (PUC, 2013).

As dobras cutaneas foram aferidas atraveés do adipémetro da marca CESCORF. O
adipdmetro foi segurado com a méo direita enquanto a dobra cutanea foi levantada com a méo
esquerda. Tomando cuidado para separar apenas a pele e o tecido adiposo. A prega
subescapular foi medida no angulo inferior da escapula. O paciente foi orientado a
permanecer ereto, com as extremidades superiores relaxadas ao longo do corpo. A dobra
cutanea foi aferida na diagonal, inclinada infero-lateralmente num angulo de 45°
aproximadamente com o plano horizontal. A prega cuténea tricipital foi aferida no mesmo
ponto meso umeral localizado para a medida da circunferéncia braquial. O paciente foi
orientado a permanece ereto e com bracos relaxados ao longo do corpo (PUC, 2013).

A analise de dados foi feita através da analise de contetdo, conforme Bardin (2009),
através da selecdo das bibliografias e a construcdo de hipoteses; exploragdo do contetido

encontrado; formulacdo das hipdteses do ponto de vista acerca dos contetidos analisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Através da aplicacdo do teste BITE foram obtidos os seguintes resultados: o
adolescente apresenta 1,80m de altura, 70kg. Seu peso maximo foi 88 kg e seu peso minimo
67 kg. Seu peso desejado é de 65 kg. O fato dele se sentir muito acima do peso o faz querer
modificar seu peso e tornar-se mais magro. Constantemente se sentia gordo e muitas vezes
deixava de se alimentar por medo de engordar. Neste caso o apetite se manteve preservado,
mas a inseguranga com sua propria imagem resultou em uma privacdo alimentar a fim de
controlar seu proprio peso (GONCALVES; SAMPAIO, 2016). Segundo Moraes et al.(2016) a
insatisfagdo com a imagem corporal colabora para o desenvolvimento de transtornos alimentares. Na
perspectiva de Cubrelatl et al., 2014 a insatisfacdo com o proprio corpo pode causar também distorcéo
da autoimagem, ou seja, seus pensamentos mascaram a realidade facilitando o desenvolvimento de
transtornos alimentares.

Para perder peso o entrevistado ndo toma café da manha e ao longo do dia realiza
apenas 2 refei¢bes, geralmente jantar e lanche da tarde. Este comportamento resulta de uma
pressuposicdo de que se manter em jejum possibilita uma maior perda de peso (ANDRADE,
2016). Relata no teste que ja comeu compulsivamente algumas vezes, devido a uma vontade
de comer sem parar. Informa também que sente como se a comida controlasse sua vida,
muitas vezes se perde em pensamentos relacionados a seus alimentos favoritos.

De acordo com Mendoncga (2016), consumir alimentos que agradam o paladar do
individuo colabora para diminuir seu sentimento de ansiedade. Quando esta ansioso, desconta
na comida para aliviar e se sente mal logo apds e provoca vomito. Para LEONIDAS;
SANTOS, (2013), individuos que sofrem de bulimia nervosa apresentam comportamentos
semelhantes. Apos a ingestdo de qualquer alimento independente do alimento e da quantidade
vem seguido de culpa e uma vontade de praticar exercicios fisicos para compensar. Este
comportamento pode ser um indicio de comportamento bulimico ndo purgativo, onde o
individuo permanece em jejum e usa 0 exercicio fisico como forma de compensar a ingestéo
excessiva anterior (LEONIDAS; SANTOS, 2013).

C.D.P também relata que criou resisténcia a realizar vomitos auto induzidos e
comecou a se cortar como forma de punicdo. Apesar de ndo apresentar ligacdo entre episodios
bulimicos e episédios de automutilagio ambos os distdrbios sdo mais incidentes na
adolescéncia do que em qualquer outra etapa da vida (MIRANDA, 2012). Para Mesquita et
al.(2013) a automutilacdo é uma forma de punicdo propria resultante de insatisfacGes

pessoais, caracterizadas por ferimentos superficiais sem intencdo de morte. Desta forma os
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agentes externos atuam no processo patoldgico resultando em uma predisposicdo aos
disturbios alimentares e automutilagdes (MIRANDA, 2012).

As preocupacfes com 0 proprio peso sempre estiveram presentes, sua perspectiva
corporal € de ser gordo, e por isto evita exibir seu corpo em publico. Segundo C.D.P, muitas
vezes 0s sentimentos de medo e inseguranga eram téo fortes que o choro se tornava inevitavel.
A insatisfacdo com a propria imagem pode causar pensamentos suicidas e redugdo na
autoestima deste individuo (DE OLIVEIRA LANGONI et al., 2011).

Apresenta um conhecimento moderado sobre transtornos alimentares como anorexia
nervosa, bulimia e compulsdo alimentar, mas ndo conhece pessoalmente alguém que teve ou
tem algum destes problemas. Relata que adquiriu seus conhecimentos sobre estas doencgas em
grupos de emagrecimento na rede social que participa, o Facebook. A falta de socializacdo
tanto presencial quanto virtual pode facilitar a instalagéo de Transtornos alimentares, uma vez
que o apoio social pode ajudar no encorajamento do individuo e uma possivel melhora
(LEONIDAS; SANTOS, 2012).

O adolescente ndo tem diagnostico clinico, nutricional e nem psicoldgico por nao ter
consultado nenhum profissional da salde para tanto. Nunca teve orientacdo por nutricionista,
0 que limitou muito seus conhecimentos sobre alimentagdo saudavel e o atrapalhou a ter um
padrdo alimentar adequado. O conhecimento sobre alimentacdo saudavel € de suma
importancia para o adolescente e para os familiares, para possibilitar a ado¢do de habitos
alimentares corretos e evitar intercorréncias com o estado nutricional deste adolescente
(BARBOSA, et al., 2010).

Vale também ressaltar que o paciente apresenta preocupagdo com a autoimagem,
autoestima abalada por inseguranca, € homossexual, tem um relacionamento dificil com o pai,
recebeu afeto negativo dos pais, recebeu apelidos maldosos na infancia dados por pessoas da
propria familia e amigos e praticou atividade fisica intensa para perder peso. Para Nunes et al.
(2006), todos estes fatores sdo de risco no desenvolvimento de transtornos alimentares em
individuos do sexo masculino. Além disto de acordo com Teixeira, et al (2015) os
homossexuais que praticam alguma atividade fisica apresentam menos insatisfacdo com o
proprio corpo quando comparado a homossexuais quem ndo praticam nenhuma atividade
fisica.

Através da aplicacdo do questionario EAT foi possivel observar novamente alguns pontos
importantes, mas desta vez relatados em um teste especifico para rastrear indicios de anorexia nervosa.

Os pontos importantes sdo: ha preocupagdo com o ganho de peso, ha preservacdo do apetite associado

a negacdo de fome, o0 paciente se sente bem em estar com o estdbmago vazio, hé prética de atividade
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fisica apenas para perda de peso e ndo pelo beneficio para a salde, ocorre sentimento de culpa apds a
ingestdo alimentar, e também ha conhecimento limitado sobre nutricdo e sobre a composicdo dos
alimentos. Aproximadamente 0,75% da populacdo tem anorexia nervosa, e os transtornos alimentares
em geral tem uma incidéncia em aproximadamente 5% da populagdo mundial (LOPES, 2016).

No teste Figura da Silhueta Corporea (BFS), aplicado no entrevistado, é fornecida
uma imagem com 8 exemplos de silhuetas corporeas onde o paciente aponta qual a sua
percepcao sobre sua forma corporal, conforme demonstrado na figura 1. Este teste geralmente
é aplicado em meninas por isto apresenta figuras femininas, mas o paciente foi orientado a

considerar apenas a forma corporal e esquecer o género da figura.
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Figura 1: BFS
FONTE: BELING (2008)

Ap0s a apresentacao da imagem foi questionado com qual figura ele pensava que seu
corpo parecia mais, 0 paciente apontou que seu corpo se parecia com a figura G. Logo apds
foi perguntado com qual destas imagens ele gostaria de se parecer, 0 paciente aponta que
gostaria de parecer com a figura B. Pela percepcdo do aplicador do teste o paciente
apresentava uma silhueta parecida com a figura D. O que mostra que sua percepgdo propria
pode estar alterada. Para Cubrelati, et al.(2014) a distor¢cdo da propria imagem é uma
caracteristica comum em pessoas com transtornos alimentares, que leva a métodos improprios
de perda de peso, que podem agravar o estado nutricional deste individuo.

Como resultado da avaliacdo nutricional, o paciente pesa 69,2kg, sua estatura é
1,78m e seu IMC atual é 21,8kg/m2. De acordo com a classificacdo de IMC por idade da Who
(2007), o paciente esta eutrdéfico. De acordo com a OMS (2007) o paciente apresenta estatura
ideal por idade.

A circunferéncia do braco direito é de 26 cm, apresentando 91,2% de adequacao,
indicando eutrofia. Sua circunferéncia muscular de braco € de 23,5cm, apresentando 91% de

adequacao da CMB indicando eutrofia. O estado nutricional do paciente segundo a adequacéo
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da PCT ¢é 100% de adequacdo que indica eutrofia (FRISANCHO, 1981, apud PUC, 2013).
Utilizando o método de predicdo de gordura de 2 dobras cutdneas o paciente apresenta
aproximadamente 15,5% de gordura corporal, totalizando 10,7kg de gordura do seu peso total
(Sociedade brasileira de pediatria, 2009, apud DOS SANTOS; GOMES; BIESEK, 2015).
Para DOS SANTOS; GOMES; BIESEK, (2015) de 11% a 20% de gordura corporal o
adolescente estd com um 6timo percentual de gordura (LOHMAN, 1986, apud GOMES;
SCHMIDT; BIESEK, 2015).

ApOs a avaliagdo nutricional do paciente o resultado encontrado em 100% dos
meétodos de avalia¢do indicam a eutrofia do estado nutricional. Um estudo realizado por Lima;
Basso (2005) analisou o estado nutricional e habito alimentar de modelos do municipio de
Santa Maria — RS, entre estes modelos 37% relataram insatisfacdo com o proprio corpo. Entre
os modelos que apresentaram insatisfacéo corporal 94% se encontram em eutrofia do estado
nutricional. Conforme aborda Liberali et al.(2012) a insatisfacdo com o préprio corpo pode
ser encontrada também em alta incidéncia em pacientes eutréficos. Desta forma estando em
eutrofia o paciente pode perder peso e comprometer seu estado nutricional que esta adequado
e se tornar baixo peso ou até desnutrido. Caso o paciente estivesse com sobrepeso ou
obesidade suas chances de agravo nutricional seriam bem menores.

Episodios de perda de peso, sdo perioddicos na vida deste adolescente e o
acometimento de mais episodios semelhantes podem afetar a sua salde. Embora o estado
nutricional do paciente esteja eutrdfico, a utilizacdo de métodos improprios para a perda de
peso podem agravar seu estado nutricional e comprometer o funcionamento do organismo do
mesmo (RIBEIRO et al., 2016). Além disto, a taxa de mortalidade da AN varia de 5 a 20%
dos casos e dependendo do tempo que o individuo é exposto a condicGes de privacdo
alimentar, maior sera o agravo no estado nutricional, ou seja, quanto mais cedo uma

intervencdo nutricional e psicoldgica menos riscos o paciente corre (MELEK; MAIA, 2008).

CONCLUSAO

O adolescente apresentava varios fatores de risco de desenvolvimento de transtornos
alimentares. Apesar de se encontrar em eutrofia 0 paciente estava em risco de agravo
nutricional devido a perda de peso periddica, utilizando de recursos purgativos, como a

inducdo de vomitos, a recusa alimentar e a préatica de exercicios fisicos, necessitando de um
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acompanhamento nutricional para evitar um agravo nutricional. O entrevistado necessita
também de um acompanhamento psicoldgico para evitar o possivel aparecimento de outros
transtornos psicoldgicos, ja que, 0 mesmo possui um comportamento auto lesivo. Sugere-se
que para futuros trabalhos, utilize no estudo de caso um adolescente com diagnostico prévio
de transtornos alimentares, auxiliando no direcionamento da investigagéo.

Este estudo teve implicacfes negativas do ponto de vista nutricional, pois a perda de
peso acentuada com intuito estético, podem trazer reflexos negativos no estado nutricional
com um possivel comprometimento da saude do adolescente. Como limitagdes, este estudo
apresenta 0 caso de um Unico adolescente que apresentava comportamento restritivo
alimentar, sem ligacdo com o diagnosticos de algum profissional anteriormente consultado
pelo mesmo, ndo sendo possivel comparar ou ampliar os resultados para uma parcela maior

da populacéo,
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