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Resumo

Os transtornos alimentares sdo caracterizados por graves alteracbes do comportamento alimentar
que afetam, na sua maioria, adolescentes e adultos jovens do sexo feminino. Estes transtornos
podem originar prejuizos bioldgicos, psicolégicos e aumento da morbidade e mortalidade. Devido a
etiologia multifatorial, os transtornos alimentares sdo considerados condicées de dificil tratamento,
por isso preconiza-se que este seja realizado por uma equipe multidisciplinar, contanto com
cuidados nutricionais, farmacologicos e psicologicos. Com o objetivo de identificar as caracteristicas
da producao cientifica a respeito dos transtornos alimentares, tdo comuns nos dias de hoje, realizou-
se uma analise do indice bibliografico na base de dados da LILACS, tendo por suporte a interface das
palavras transtornos alimentares e psicologia. Concluiu-se, com este estudo, que é vasta a produgao
cientifica acerca dos transtornos alimentares, e esta perpassa as diferentes areas de conhecimento,
que vao desde a etiologia e discussdo dos critérios diagnosticos, até as diretrizes para o tratamento.
Embora seja acentuada a producéo, ainda existem linhas de pesquisas pouco exploradas, como, por
exemplo, o que fazer para prevenir os transtornos alimentares. Que outras pesquisas se somem as
ja realizadas, e que estas sejam apresentadas a comunidade cientifica, proporcionando dessa forma,
a difusdo do conhecimento e, consequentemente, a diminui¢do do sofrimento do ser humano que
existe por detras desta patologia.

Palavras-chave: Psicologia. Transtornos alimentares. Terapia cognitivo-comportamental.

1 INTRODUCAO

A Idade Moderna €, entre outros aspectos, marcada pelo culto ao corpo. A busca obsessiva
pela sua perfeicdo, pelo corpo esqualido, transformou-se no objetivo de vida para muitas pessoas,
principalmente, as mulheres (CASTILHO, 2001 apud OLIVEIRA; HUTZ, 2010, p. 577). O preconceito
contra a obesidade se tornou intenso porque a magreza esta atrelada a imagem de uma pessoa
de sucesso, competente e autocontrolada. Mas a sociedade enfrenta um paradoxo, pois a0 mesmo
tempo em que a magreza é imposta como sindnimo incondicional de beleza, propicia-se a mudanga
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de habitos alimentares, incentivando a ingestao de alimentos rapidos e caldricos (fast food), o que
aumenta os indices de obesidade.

A globalizacdo e a midia, em todas as suas formas de expresséo, tém contribuido para
consolidar esse modelo de beleza. Haja vista a influéncia que o aspecto fisico de celebridades,
atores, cantores e modelos exercem na populagdo em geral. Com isso, direta ou indiretamente, as
pessoas sentem-se obrigadas a concretizar em si o corpo ideal da cultura na qual estao inseridas.
Essa busca obsessiva acaba desfigurando a ténue linha divisoria entre o cuidado saudavel com o
corpo e a instalacao da doenca (ANDRADE; BOSI, 2003, p.120). Motivo este que faz o padrao estético
ser considerado, atualmente, como fator relevante no aumento do niumero de casos de transtornos
alimentares.

Os transtornos alimentares sdo caracterizados por severas perturbagdes no comportamento
alimentar (DSM-1V, 2011). Tais alteracbes podem levar ao emagrecimento extremo ou a obesidade,
entre outros problemas fisicos e incapacidades. Os transtornos alimentares constituem uma
verdadeira epidemia que assola sociedades industrializadas e desenvolvidas, acometendo,
sobretudo, adolescentes e adultos jovens. Entre os transtornos alimentares mais comuns podem
ser destacados a anorexia nervosa, a bulimia nervosa e o transtorno de compulsao alimentar
periddica.

Diante do exposto, e com o aumento significativo dos casos de transtornos alimentares, faz-
se necessaria a realizacdo de uma pesquisa bibliografica a fim de identificar o que ja se produziu
acerca do tema e quais as linhas de pesquisa ainda ndo exploradas.

2 REVISAO DE LITERATURA

Os transtornos alimentares sdo sindromes comportamentais caracterizadas por graves alte-
racbes no comportamento alimentar, e que afetam, na sua maioria, adolescentes e adultos jovens
do sexo feminino. Estes transtornos, amplamente estudados nos ultimos anos, podem originar pre-
juizos biolégicos, psicoldgicos e aumento da morbidade e mortalidade (BORGES et al, 2006, p. 340).

2.1 ANOREXIA NERVOSA

A anorexia nervosa é um transtorno alimentar caracterizado por uma rigida e insuficiente
dieta alimentar, que acarreta peso corporal abaixo do normal. Tem seu inicio geralmente marcado
por uma restricao alimentar, com a eliminacao de alimentos caléricos, como os carboidratos (APPO-
LINARIO; CLAUDINO, 2000, p. 28). Essa restricao alimentar aumenta gradativamente, com diminui-
¢éo do numero de refei¢des, podendo evoluir até o jejum (BORGES et al, 2006, p. 341). A pratica de
exercicios fisicos excessivos torna-se frequente, com o objetivo de queimar calorias e perder peso
(APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000, p. 29). A meta € emagrecer, cada vez mais.

A anorexia nervosa ocorre predominantemente em mulheres jovens, tendo inicio na infancia
ou na adolescéncia, sendo os dois picos de maior incidéncia aos 14 e aos 17 anos (MARCHI 1990
apud APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000, p. 28). O modelo etiolégico mais aceito para explicar a cons-
tituicdo e a manutencao deste transtorno é o multifatorial, que se baseia na hipotese de que fatores
biolégicos, psicoldgicos e sociais estejam envolvidos (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000, p. 28).
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Pate et al (1992) apud Appolinario e Claudino (2000, p. 28) descreve que existem evidéncias
que sugerem que os fatores psicossociais desempenham um papel importante no desenvolvimen-
to dos transtornos alimentares, uma vez que a influéncia da cultura do corpo e da pressédo para a
magreza parece estar associada com o desencadeamento de comportamentos anoréticos. O corpo
se tornou um dos valores mais importantes da atualidade. Hoje ser belo, é ser magro. E a midia, em
todas as suas formas de expressado, tem contribuido para consolidar esse modelo de beleza. As ado-
lescentes influenciadas por esse culto ao corpo buscam cada vez mais atingir esse corpo inatingivel.

O inicio do quadro de anorexia geralmente ocorre apds a ocorréncia de um fator estressante,
como, por exemplo, algum comentario sobre o peso, o término de relacionamento, ou perda de
ente querido (BORGES et al, 2006, p. 341). Com a evolucdao do quadro de anorexia nervosa, varias
complicagdes clinicas podem surgir: anemia, alteracdes enddcrinas, infertilidade, osteoporose, pro-
blemas cardiacos, hipotermia, pele seca, perda de cabelo, retardo do esvaziamento gastrico, pancre-
atite, entre outras (BORGES et al, 2006, p. 344).

Em geral, os pacientes anoréxicos nao admitem estarem doentes, por isso tendem a néo re-
latar espontaneamente suas queixas, ficando a cargo do médico questionar. Uma das caracteristicas
que devem ser identificadas pelo médico é o medo de engordar, pois servira, na maioria das vezes,
para diferenciar a anorexia de outras doencas clinicas ou psiquiétricas (APPOLINARIO; CLAUDINO,
2000, p. 28). E bastante frequente a associacdo dos transtornos alimentares com outros quadros
psiquiatricos, principalmente com os transtornos do humor, os transtornos de ansiedade e os trans-
tornos de personalidade, havendo mescla de sintomas, e complicando ainda mais a evolugao clinica
(HERZOG et al 1992 apud APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000, p. 29).

2.2 BULIMIA NERVOSA

A bulimia nervosa é um transtorno alimentar caracterizado pela ingestdo de grandes quanti-
dades de alimentos, seguida da utilizacdo de métodos compensatorios, tais como vomitos autoin-
duzidos, uso de laxantes ou diuréticos, e pratica excessiva de exercicios fisicos, como forma de evitar
o ganho de peso, devido o medo de engordar. A bulimia nervosa ocorre mais frequentemente em
adolescentes e mulheres jovens, sendo que a idade média de inicio é por volta dos 20 anos (BORGES
et al, 2006, p. 341).

O principal sintoma da bulimia nervosa é o episddio de compulsdo alimentar, que costuma
surgir durante uma dieta restritiva. De acordo com Appolinario e Claudino (2000, p. 29), num pri-
meiro momento pode-se atribuir tal episédio a fome decorrente da dieta, mas quando o transtorno
ja esta instalado, o ciclo compulsdo-purgagdo ocorre em qualquer situacao que gere sentimentos
negativos (frustracao, tristeza, decepcao, ansiedade, tédio, soliddo). Os episddios de compulsao-
-purgacao, na maioria das vezes, ocorrem as escondidas e sdo acompanhados de sentimentos de
vergonha, culpa e desejos de autopunigao (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000, p. 30). A quantidade
de calorias ingerida por episoddio oscila em média entre 2 mil e 5 mil calorias (AZEVEDQ, 1998 apud
APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000, p. 30). Contudo, existam relatos da ingestdo de mais de 25 mil ca-
lorias em um Unico episodio (BORGES et al, 2006, p. 342).

Assim como a anorexia nervosa, a bulimia nervosa também tem causas multiplas que devem
interagir para o surgimento da doenca: genéticas, neuroquimicas, psicolégicas, familiares e socio-
culturais. Nos pacientes que desenvolvem bulimia observa-se baixa autoestima além de extrema
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preocupacao com a beleza. Por isso, a influéncia cultural é considerada um dos principais fatores
desencadeantes da bulimia, ja que o corpo magro atualmente é sinbnimo de beleza, poder e au-
tocontrole. Com a purgagdo o paciente bulimico pensa ter descoberto a forma ideal de manter-se
magro sem restringir os alimentos que consideram proibidos (BORGES et al, 2006, p. 342).

Em aproximadamente 90% dos casos de bulimia nervosa o vomito autoinduzido € o principal
método compensatoério, uma vez que ocasiona efeitos imediatos, como o alivio do desconforto fisico
ocasionado pela hiperalimentacao, e principalmente a diminuicdo do medo de ganhar peso (APPO-
LINARIO; CLAUDINO, 2000, p. 30). No entanto, concomitante ao alivio, o paciente tem a sensacdo de
estar fazendo algo fora do normal, o que as vezes o faz retomar a dieta de forma ainda mais intensa,
por acreditar, erroneamente, que detém o controle sobre esse processo (BORGES et al, 2006, p. 342).
Ao aumentar a restricdo, consequentemente, aumentam os episoddios bulimicos, pioram os vomitos,
a ansiedade e a autoestima, virando um circulo vicioso (FAIRBURN; COOPER, 1989 apud BORGES et
al, 2006, p. 342). A frequéncia desses episddios é variavel podendo ocorrer varias vezes em um Unico
dia ou em uma semana. No comeco, o paciente necessita de manobras para induzir o vomito, mas
com a evolugao do transtorno ele aprende a vomitar sem mais necessitar de estimulacdo mecanica
(APPOLINARIO, 2000 apud APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000, p. 30).

Appolinario e Claudino (2000, p.30) descrevem que além dos vomitos autoinduzidos, os bu-
limicos utilizam outros mecanismos para controle do peso apds um episddio de compulsao, como,
o uso inadequado de medicamentos do tipo laxativo, de diuréticos, de hormdnios tireoidianos, de
agentes anorexigenos e de enemas. Jejuns prolongados e exercicios fisicos exagerados também sao
formas de controle do peso (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000, p. 30).

Diferentemente do que nos casos de anorexia nervosa, na bulimia nervosa pode ndo haver
perda de peso (em alguns casos os pacientes sdo sobrepeso), e assim médicos e familiares tém
dificuldade de detectar o problema. As complicacGes clinicas decorrentes do transtorno também
podem dar indicios e auxiliar no diagnostico da patologia: calosidade no dorso da mao, erosédo
dos dentes, alargamento das parétidas, irregularidade menstrual, esofagites, dor abdominal, san-
gramentos, alteracbes cardiovasculares, entre outras (BORGES et al, 2006, p. 344). Assim como na
anorexia nervosa, pode haver a ocorréncia de comorbidades como transtornos do humor, transtor-
nos de ansiedade, transtornos depressivos, transtornos de personalidade e abuso de substancias
psicoativas, como o alcool (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000, p. 30).

2.3 TRANSTORNO DA COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA

O transtorno da compulsdo alimentar periddica é caracterizado por episédios recorrentes
de compulséo alimentar, porém sem a utilizagdo de medidas compensatorias para evitar um pos-
sivel ganho de peso, como ocorre na bulimia nervosa. De acordo com Azevedo, Santos e Fonseca
(2004, p.171), tais episodios sdao marcados pela ingestdao de grande quantidade de alimentos em
um limitado periodo de tempo (até duas horas), acompanhado da sensacdo de perda de controle.
Os referidos autores também assinalam que sentimentos negativos como angustia, vergonha, nojo
e culpa costumam estar presentes. Porém, ndo ha um consenso sobre o comportamento alimentar
de comedores compulsivos, tanto durante os episddios de compulsdo alimentar (variabilidade de
tempo e de quantidade de alimento ingerida), como nos intervalos (AZEVEDO; SANTOS; FONSECA,
2004, p. 171).
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Os pacientes com transtornos da compulséo alimentar peridédica geralmente ndo fazem men-

¢ado a dietas restritivas quando comparados a pacientes com bulimia nervosa (GRILO, 2000 apud

AZEVEDO; SANTOS; FONSECA, 2004 p. 171), e também costumam consumir mais alimentos que os

obesos sem o transtorno (GOLDFEIN, 1993 apud AZEVEDO; SANTOS; FONSECA, 2004, p. 171). Outro

aspecto que difere os pacientes com transtorno da compulsédo alimentar periddica dos bulimicos é

o fato de os pacientes com transtorno da compulséo alimentar peridédica geralmente apresentarem

indice de massa corporal superior aos portadores de bulimia nervosa (GELIEBTER, 2002, apud AZE-
VEDO; SANTOS; FONSECA, 2004, p. 171).

3 METODO

A pesquisa foi desenvolvida com base nos métodos e técnicas de pesquisa virtual, em
referéncias digitais apor meio de base de dados. Para isso, utilizou-se a base Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), existente no Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude, mais conhecido pelo seu nome original, Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME).

A BIREME é um centro especializado da Organizacao Pan-Americana de Saude e da Orga-
nizacdo Mundial de Saude, que visa contribuir no desenvolvimento da saude das populagdes da
América Latina e do Caribe. Para isso, promove a cooperacao entre paises, a democratizagdo do
acesso a informacao cientifica e técnica, legislacao e o intercambio de conhecimento e evidéncias
em prol da continua melhoria dos sistemas de salde, educacao e de pesquisa.

A LILACS é um indice bibliografico da literatura técnica e cientifica existe relativa as ciéncias
da saude. O principal objetivo desta base de dados é o controle bibliografico e a disseminacao
da literatura Latino-Americana e do Caribe. O LILACS indexa artigos, teses, monografias, livros e
capitulos de livros, trabalhos apresentados em congressos ou conferéncias, relatorios, publicagoes
governamentais e de organismos internacionais regionais.

O processo de pesquisa iniciou com o acesso a base de dados da LILACS, que se deu
mediante pagina virtual (http://regional.bvsalud.org/php/index.php), clicando no link Literatura
Cientifica e Técnica, onde aparece, entre outros, o link de acesso a base de dados da LILACS. Para
pesquisar dentro da pagina da LILACS foi optado pela Pesquisa via formuldrio iAH, utilizando as
palavras-chave transtornos alimentares [and] psicologia.

Realizou-se um estudo das pesquisas indexadas, no qual se procurou apreciar os titulos, o
idioma, o pais de origem, o periodico, o ano de publicagdo, o tipo de pesquisa, as palavras-chaves,
o numero de pesquisas completas indexadas na base de dados e o niUmero de pesquisas que
apresentam resumo.

4 RESULTADOS

A busca na base de dados da LILACS resultou em 115 pesquisas indexadas, no dia 7 de agosto
de 2011. Este niumero pode variar, devido a constante atualizagdo. Das 115 pesquisas, 11 foram
descartadas, por motivos diversos (6 por ndo tratarem diretamente do tema, 3 por serem teses, 1
por ser uma carta ao editor, e 1 por ser um editorial). Assim sendo, as 104 pesquisas restantes foram
objetos desta pesquisa bibliografica.
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De acordo com os dados obtidos, pode-se identificar que a producdo cientifica acerca dos
transtornos alimentares ocorreu basicamente nas ultimas trés décadas, tendo em vista que os anos
das publicagdes variaram de 1986 a 2011. Com o passar dos anos, gradativamente a producao foi
aumentando, sendo que os anos com maior produgao foram 2009 e 2006, cada um deles com 13,5%
das pesquisas, 2004 com 11,5%, 2007 com 9,6% e 2008 com 8,6%. Tal dado ratifica a informacao
apresentada por Claudino e Borges (2002, p. 7), na qual os mesmos expunham que os transtornos
alimentares tém sido amplamente estudados nos ultimos trinta anos.

Os paises que mais tem realizado pesquisas, e indexado na base de dados da LILACS séo o
Brasil 51,9%, o Chile 28,8% e a Argentina 8,7%. E valido ressaltar que a LILACS é uma base de dados
voltada para a disseminacao da literatura Latino-Americana e do Caribe, por isso so estdo presentes
nesta base a producdo cientifica dos paises por ela abrangida. Consequentemente, os idiomas nos
quais foram redigidas as pesquisas sao o espanhol, com 48,1% das ocorréncias, o portugués, com
46,1% e o inglés com 5,8% das mesmas.

Foram seis os periddicos que publicaram maior nimero de pesquisa relacionada aos
transtornos alimentares, presente na base de dados da LILACS. A Revista de Psiquiatria Clinica (Sao
Paulo), da Clinica Psiquiatrica, Faculdade de Medicina e Universidade de Sao Paulo responde por
11,5% das publicacbes, enquanto a Revista Médica de Chile, da Sociedad Médica de Santiago de
Chile foi responsavel por 6,7% das publicacdes. Empatadas com 4,8% das pesquisas, aparecem: a
Revista Brasileira de Psiquiatria, da Associacao Brasileira de Psiquiatria; a Revista Chilena de Nutricion,
da Sociedad Chilena de Nutricidon, Bromatologia y Toxicologia; a Revista de Nutri¢do, da Pontificia
Universidade Catélica de Campinas; e a Terapia Psicoldgica, da Sociedad Chilena de Psicologia. Estes
resultados reiteram os dados apresentados anteriormente, que tratavam do pais de origem das
pesquisas.

O texto na integra, das pesquisas em questao, esta disponivel para livre acesso dos leitores
em 67,3% dos casos, enquanto em 32,7% nao esta. A maior parte dos textos disponibilizados
encontra-se na SciELO Brasil (45,7%), seguido da SciELO Chile (24,3%). Os demais textos aparecem
no site da SciELO de outros paises, ou na propria pagina da revista que publicou a pesquisa. A
SciELO é uma biblioteca eletronica que abrange uma colecao selecionada de periddicos cientificos.
E o resultado de um projeto de pesquisa da FAPESP (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sao Paulo), em parceria com a BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Saude). A partir de 2002, o projeto conta com o apoio do CNPq (Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico). O objetivo da SCIELO é disponibilizar uma biblioteca
eletrénica que possa proporcionar um amplo acesso a cole¢des de peridédicos como um todo, aos
fasciculos de cada titulo de periddico, assim como aos textos completos dos artigos. A pesquisa
em questdo comprova que a ScieELO tem cumprido com o seu objetivo.

Das pesquisas avaliadas, 6,7% nao apresentavam resumo em lugar algum, enquanto 93.3%
apresentavam. Das pesquisas que apresentavam resumo, 68.0% apresentavam resumo tanto na
base de dados do LILACS, como no préprio artigo, enquanto 32% apresentavam resumo apenas
na LILACS. De acordo com Trevisol (2009, p. 37), o resumo é parte relevante do trabalho, pois este
permite conhecer a esséncia do mesmo, despertando assim o interesse pela leitura do texto na
integra. O referido autor ainda faz mencéo a falta de tempo das pessoas na atualidade, e destaca
que os pesquisadores buscam obter muitas informacdes no menor tempo possivel.
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As pesquisas avaliadas também foram categorizadas conforme o método de pesquisa utilizado:
62,5% eram pesquisas de campo, 30,8% pesquisas bibliograficas e 6,7% nao foi possivel identificar
o tipo de pesquisa devido a auséncia de dados no texto e/ou resumo. A pesquisa bibliografica é
realizada em documentos gréaficos e/ou informatizados, e visa obter informacdes sobre temas e
abordagens ja trabalhadas por outros pesquisadores, analisando as contribui¢des teoricas sobre o
referido tema (DMITRUK, 2004, p. 68).

As palavras-chave sdao termos representativos do assunto desenvolvido na pesquisa
(TREVISOL, 2009, p. 37), motivo pelo qual também foram avaliadas nesta pesquisa. Das 104 pesquisas
objetos deste estudo, 62 delas (59,6%) apresentavam palavras-chave no proprio texto da pesquisa,
enquanto 42 delas (40,4%) apresentavam apenas os descritores propostos pelo LILACS. Deste modo,
avaliaram-se as palavras-chave com base na origem (palavras-chave do préprio artigo ou descritores
do LILACS); no idioma, ja que as palavras-chaves presentes nos artigos estavam no idioma em que
o artigo havia sido redigido; no niUmero de ocorréncias; e no quanto isso representa.

Tabela 1 — Relacdo das palavras-chave por origem, idioma, nUmero de ocorréncia e representatividade

Palavra-chave Origem da pa- Idioma Nuamero de ocor- Representatividade na
lavra réncias categoria
Transtornos alimentares Texto Portugués 13 7.9%
Bulimia Texto Portugués 11 6.7%
Anorexia nervosa Texto Portugués 10 6.1%
Transtornos da alimen- Texto Portugués 09 5.5%
tacao
Imagem corporal Texto Portugués 09 5.5%
Trastornos de la conducta Texto Espanhol 04 24%
alimentaria
Obesidad Texto Espanhol 04 2.4%
Riesgo Texto Espanhol 03 1.8%
Eating disorders Texto Inglés 10 6.1%
Obesity Texto Inglés 02 1.2%
Validity of tests Texto Inglés 02 1.2%
Transtornos da alimenta- LILACS Portugués 24 13.9%
gao / psicologia
Anorexia nervosa / psico- LILACS Portugués 11 6.4%
logia
Comportamento alimentar LILACS Portugués 09 5.2%
/ psicologia

Bulimia / psicologia LILACS Portugués 09 5.2%
Imagem corporal LILACS Portugués 08 4.6%

Fonte: Os autores.

A Tabela 1 explicita que, embora apresentem pequenas variagdes, em funcdo do idioma e
da origem (texto da pesquisa ou LILACS), as palavras-chaves se repetem, o que comprova que as
mesmas cumprem seu objetivo, ou seja, evidenciam do que se trata a pesquisa. A palavra-chave
mais significativa foi transtornos alimentares.

Por fim, realizou-se a analise dos titulos das 104 pesquisas pecas desta revisao bibliografica,
a fim de identificar de que assunto se tratava cada pesquisa. Esta analise resultou na criacdo de 15
diferentes categorias, que podem ser observadas na Tabela 2.
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Tabela 2 — Agrupamento dos titulos por categoria, niUmero de ocorréncia de artigos em cada uma das categorias, e
representatividade

Categorias Numero de ocorréncias Representatividade
Tratamento 17 16.3%
Imagem corporal 13 12.5%
Diagnostico 10 9.6%
Fatores de risco precipitantes 9 8.7%
Comorbidades 9 8.7%
Compreensdo dos transtornos alimentares a partir de diferen- 8 7.7%
tes correntes tedricas
Fatores de risco predisponentes 7 6.7%
Transtornos alimentares 6 5.8%
Grupos de risco 6 5.8%
Validagdo de instrumentos de pesquisa 5 4.8%
Midia 4 3.8%
Atividade fisica 3 2.9%
Auto percepcao dos transtornos alimentares 3 2.9%
Fatores de risco mantenedores 2 1.9%
Aspectos psicobioldgicos do comportamento alimentar 2 1.9%

Fonte: Os autores.

Como consta na Tabela 2, a categoria tratamento foi a que apresentou o maior nimero
de ocorréncias, 17, o que significa que 16.3% dos 104 artigos discorriam sobre o tratamento dos
transtornos alimentares. As pesquisas agrupadas nesta categoria tratavam de diferentes subtemas
relacionados ao tratamento. Diversas pesquisas discorriam a respeito das diferentes terapéuticas
empregadas, como, por exemplo, tratamento psicoldgico, nutricional e medicamentoso, enquanto
outras enfatizavam o valor do trabalho interdisciplinar. Outras pesquisas abordavam o tratamento
realizado em diferentes contextos, a saber, em consultério ou hospital, além da realizacdo de trabalho
em grupos, e o envolvimento das familias no tratamento do paciente. Alguns estudos faziam
comparacdes entre diferentes abordagens terapéuticas visando mensurar a eficacia, enquanto outros
estudos apresentavam relatos de experiéncias. Por fim, alguns autores ainda levantavam os desafios
encontrados no tratamento dos transtornos alimentares. O elevado niUmero de pesquisa nesta area
deve acontecer pelo fato de a abordagem terapéutica adequada ser fundamental no manejo clinico
e no progndstico dos transtornos alimentares (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000, p. 31).

5 CONCLUSAO

Considerando os limites desta pesquisa bibliografica, que elegeu apenas alguns critérios para
analise das pesquisas indexadas em uma Unica base de dados, pode-se perceber que € vasta a
producdo cientifica a respeito dos transtornos alimentares.

Em especial na ultima década, os pesquisadores realizaram estudos contemplando os mais
variados temas. Os mesmos evidenciam a discussdo dos critérios diagnosticos e da etiologia dos
transtornos alimentares, discutem a influéncia da cultura e da midia, e apresentam as diretrizes
para o tratamento. Lamentavel o fato de que nem toda producéo esta disponivel para acesso dos
interessados, o que de certa forma limita a difusdo do conhecimento, e consequentemente das
contribuicdes que estes estudos podem trazer.
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Embora com tamanha producéao a cerca do tema, a incidéncia dos transtornos alimentares vem
aumentando significativamente, o que abre espacgo para linhas de pesquisa ainda ndo exploradas,
como a do que fazer para prevenir os transtornos alimentares. Tal aspecto merece ser estudado,
uma vez que os transtornos alimentares sdo condi¢des de dificil tratamento, e causam prejuizos
biopsicossociais para os individuos acometidos.
Que esta pesquisa, somada a outras pesquisas, colabore para a ampliacdo desta area de
conhecimento, e que este avanco, por sua vez, proporcione a diminuicao do sofrimento do ser
humano que existe sob esta patologia.
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