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RESUMO: Os transtornos alimentares séo
comumente apontados na literatura como
sendo pertencentes majoritariamente pelo
sexo feminino e presente principalmente
em adolescentes e adultos, ele é descrito
no DSM-V como uma alteracdo no
comportamento alimentar e pode trazer
consequéncias negativas na saude fisica
e mental do individuo. Esse estudo teve
como objetivo compreender primeiramente
as alteragbes fisioloégicas que estédo
envolvidos os transtornos alimentares, isso
envolve: fatores neuronais, enddcrinos,
adipocitarios, consideragdes relacionadas
a genes que podem estar envolvidos
ao transtorno alimentar, influéncia do
estresse e por ultimo analisar as alteracoes
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funcionais no sistema nervoso em
decorréncia deste transtorno. Seré aplicado
0 questionario EAT-26 em estudantes
universitarios dos cursos de salude, com o
objetivo de coletar os dados em relacéo aos
alunos que podem apresentar tragos deste
transtorno. O método adotado no trabalho
€ 0 qualitativo, os resultados obtidos serdo
analisados entre grupos, estabelecendo-se
assim uma média de respostas do teste da
escala EAT-26 em cada grupo (de 1 a 5).
Apoés isso sera realizado o desvio padréao de
cada grupo. Apo¢s feita a analise de dados,
iremos comparar os dados obtidos com
estudos realizados anteriormente que estao
presentes na literatura.
PALAVRAS-CHAVE: transtornos
alimentares; EAT-26 e universitarios.

THE PRESENCE OF EATING
DISORDERS IN UNIVERSITY
STUDENTS IN HEALTH COURSES

ABSTRACT: Eating disorders are commonly
pointed out in the literature as being
predominantly female and present mainly in
adolescents and adults, it is described in the
DSM-V as a change in eating behavior and
can have negative consequences on the
individual’s physical and mental health. This
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study aimed to first understand the physiological changes that are involved in eating disorders,
this involves: neuronal, endocrine, adipocyte factors, considerations related to genes that
may be involved in eating disorders, influence of stress and finally to analyze the functional
changes in the nervous system as a result of this disorder. The EAT-26 questionnaire will be
applied to university students of courses in the health area, with the aim of collecting data
regarding students who may show traits of this disorder. The method adopted in the work
is qualitative, the results obtained will be analyzed between the groups, thus establishing
an average of test responses of the EAT-26 scale in each group (from 1 to 5). After that, the
standard deviation of each group will be performed. After analyzing the data, we will compare
the data obtained with studies already carried out and present in the literature.

KEYWORDS: eating disorders; EAT-26 and college students

11 INTRODUGAO

Na histéria da humanidade, nossos ancestrais comiam raizes e frutas, logo depois
descobrem o fogo e temos a caca e pesca. Com o comércio, houve a diversificacdo de
alimentos entre continentes, na idade média, o destaque era especiarias. Décadas depois
a agricultura se torna sindbnimo de lucro, e, atualmente, com o surgimento da industria,
houve o desenvolvimento de varias comodidades, como alimentos industrializados que
favorecem o crescimento de transtornos alimentares ABREU, Edeli Simioni et al (2001).
Esses transtornos, geralmente se iniciam na infancia ou adolescéncia, sendo comum em
mulheres, com isso, em ambas as fases, o fator ambiental esta envolvido, a familia e escola
na infancia e o fator social na adolescéncia. Nesse sentido, os individuos com o transtorno
comem em excesso ou comem muito abaixo do esperado (APPOLINARIO, 2000).

Existe uma dificuldade em tracar dados especificos relacionados ao transtorno, os
que se tem séo de precedéncia clinica. Estima-se que os transtornos alimentares tenham
dobrado nas duas ultimas décadas, principalmente pelo diagnéstico que se tornou cada
vez mais preciso. As pessoas do sexo feminino (adolescente e adultos) sédo aquelas mais
acometidas por estes transtornos, ou seja, a cada 10 individuos, 9 sdo mulheres e 1
homem. Na Anorexia Nervosa, os dados mostram uma prevaléncia de 8 em cada 100 mil
individuos do sexo feminino por ano. J& no masculino essa prevaléncia é de 0,5 a cada
100 mil individuos por ano, Outro transtorno, a Bulimia Nervosa acomete 13 em cada 100
mil individuos por ano (PINZON; NOGUEIRA, 2004). Ha também o padréo familiar, onde
parentes de primeiro grau de pessoas com anorexia nervosa e bulimia nervosa possuem
mais chances de desenvolver o transtorno.

Voltando-se a perspectiva organica, existem aspectos neuronais, endécrinos e
adipocitarios, além do intestinais que estdo envolvidos no controle da ingestéo alimentar
(HALPERN et al., 2004). Fatores neuronais estdo relacionados diretamente ao sistema
nervoso central, o hipotdlamo exerce uma fung¢éo fundamental nos horménios de fome e
saciedade. Os neuropeptideos orexigenos onde sua funcao é estimular o apetite, conta
com o neuropeptidio Y e também a proteina agouti (AGRP), a qual atua na regulagéo da
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alimentacdo e do peso corporal. Ja os neuropeptideos anorexigenos tém como funcgéo
inibir o apetite, 0 hormdnio alfa-melandcito estimulador (Alfa-MSH) estimulado pela leptina
e por um sono regulado inibe a fome, e o CART que tem como fungéo garantir o balango
energético (BARBOSA, 2006).

Nos fatores endocrinos, encontramos a grelina, leptina, insulina e a serotonina
exercendo papéis essenciais. Comecando pela grelina, localizada no cromossomo 3p e
composta por 28 aminoacidos, possui diversas fungdes em nosso organismo, como estimular
a liberacdo do horménio do crescimento (GH) e atuar no sistema cardiovascular, porém
onde ela se destaca & em promover o apetite. E possivel observar uma alta concentragéo
de grelina em jejum e também geralmente antes das refeicées, desse modo, ela promove
a vontade de ingerir uma refeicdo calérica (GUALILLO et al., 2002). A leptina com a
localizagdo no cromossomo 7931 é produzida por células adiposas (brancas) nos humanos.
Sua atuacao se baseia na regulacdo da saciedade, dessa forma, ela age no hipotalamo
e sistema nervoso a partir da ativacao de receptores especificos, o ObRb que é formado
por muitos aminoacidos e esta localizado no hipotalamo, e o ObRa, localizado em outros
6rgéos como o pancreas, tem por caracteristica uma menor quantidade de aminoacidos
(ROMERO; ZANESCO, 2006). Sendo assim, a leptina atua inibindo os neuropeptideos
de apetite (NPY e AGRP), além de ser proporcional a niveis de adiposidade, quanto mais
comida, mais leptina.

Outros autores, (CORREA, R. et al., 2012) enfatizaram sua relagdo com a anorexia,
tanto como seus niveis de concentragdo no organismo influenciam no comportamento
alimentar.

A leptina em baixa concentragdo (influenciado pela perda de peso, os niveis de
leptina tendem a diminuir) tem se mostrado um importante indicador de anorexia. As
mulheres sdo mais resistentes a esse horménio, o qual tem como umas das fungdes a
regulacao do apetite, o que explica o motivo de serem predominantes em TA’s. Misra M, et
al (2005) realizaram um estudo em que seria possivel que a leptina influenciasse a fungéo
neuroenddcrina e niveis hormonais como o GH, cortisol, TSH e o LH, porém ainda nédo ha
uma definicdo se a alteracao desses hormonios tem como resultado o nivel baixo de leptina
em individuos com a anorexia.

Ainsulina, secretada pelo pancreas, também é proporcional a quantidade de tecido
adiposo presente no organismo, ou seja, quanto mais estoque de comida, maior seré o nivel
de insulina presente naquele momento. Junto a leptina, ela atua no ndcleo arqueado do
hipotalamo promovendo a saciedade (HALPERN et al., 2004). Ja o triptofano, encontrado
em alimentos proteicos € um aminoacido fundamental para 0 nosso organismo produzir a
serotonina(5-HT) a qual além de estar envolvida em outras fun¢des do organismo, contribui
na saciedade, controle de peso e controle de comer doces (FEIJO et al., 2011)

O intestino tem como fungéo regular a fome ou saciedade. O trato gastrointestinal
junto a diferentes outros fatores age principalmente no sistema nervoso central para regular

Psicologia: foco nas préaticas em saude mental Capitulo 10

121



a fome ou saciedade. Sendo assim, os peptideos intestinais como o CCK, PYY, OXM atuam
diretamente na saciedade, j& a grelina estimula a fome (HALPERN et al., 2004).

Como ja foi deixado explicito anteriormente, os TA’s ndo possuem uma etiologia
concreta, sendo multideterminado, cabe agora analisar algumas destas perspectivas.

Ao analisar a perspectiva genética, € possivel observar que a Anorexia Nervosa
possui estudos mais s6lidos e em maior quantidade se comparado com os outros demais.

Estudos com gémeos apontam que parentes de primeiro grau de individuos com o
TA possuem 10x mais chances de desenvolver um durante a vida do que aqueles que nao
possuem um familiar com o transtorno.

Os Unicos estudos com significado estatistico e, por isso, um indicativo para
relacionar a uma ligacéo na anorexia nervosa € no gene DYX8.

O mapeamento no cromossomo 1 permitiu que se identificasse os genes que séo
receptor de serotonina, como o HTR1D e o receptor delta 1 opioide OPRD1 (Esteves, B.
R, 2020).

Em experimentos com ratos, pesquisadores tém inativado o gene EBF1, o qual é
relacionado a um nivel baixo de circulacdo da leptina no organismo, dessa maneira este
gene tem sido associado a fisiopatologia da anorexia nervosa.

Vale a pena citar também a proteina ESRRA a qual possui uma fung¢éo importante
na plasticidade neuronal e, uma vez que pacientes com o TA apresenta uma diminuicdo de
atividade dessa proteina, pode-se aumentar as chances de disfungéo neuronal, ou seja, 0s
neurdnios perdem suas capacidades funcionais (Esteves, B. R, 2020).

Dentre osfatores derisco paratranstornos alimentares ja mencionados anteriormente,
0 estresse ocupa um lugar “especial”.

Quando vivenciamos uma situagdo estressante, tendemos a alterar nossa
alimentagéo normal e ingerir alimentos caldricos justamente para combater aquela situagéo
estressante e obter uma recompensa a curto prazo. O problema nisso esta justamente
ao ingerir determinados alimentos que séo altamente cal6ricos, 0 que pode resultar no
desenvolvimento de um possivel TA, como o de compulsdo alimentar periédica. (MATOS
et al,2021)

Considerando a perspectiva fisiolégica, a resposta do organismo ao estresse pode
ser explicada a partir da teoria Sindrome de Adaptacao Geral de Hans Selye, a qual possui
trés estagios: a reacdo ao alarme que é mediada pelo sistema nervoso autdnomo simpatico
liberando adrenalina e noradrenalina ap6s isso, se persistir ocorre a fase da resisténcia
onde, através da liberacdo do cortisol o organismo se adapta frente aquele estimulo
estressor na tentativa de voltar a homeostase, quando ndo ha esta adaptacdo surge a
fase da exaustdo e é nessa fase que pode ocorrer o desenvolvimento de psicopatologias.
BOFF, et al (2021). Quando o estresse é crbnico, ele possui uma longa duracdo e pode
sobrecarregar os mecanismos homeostaticos do organismo e geralmente esta envolvido

na etiologia da obesidade e de outras doengas metabdlicas. (Bittencourt, 2015)
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Um outro tdpico importante a ser abordado para se ter uma compreenséao geral
dos transtornos alimentares € analisar as altera¢des no sistema nervoso que o transtorno
alimentar pode causar no individuo.

Foi notado mudancas estruturais e volumétricas (atreladas ao sistema de
recompensa) no que tange a anorexia nervosa, o qual conta principalmente com a insula,
a qual é responsavel pela gustacéo, cortex pré frontal como mediador de deciséo e a
amigdala dando reacdes emocionais. SILVA (2018).

Debrugando os circuitos deste sistema ao qual estdo relacionados ao comer, temos
a area tegmental ventral, a qual € um dos principais centros de dopamina. Indo adiante, o
nucleo accumbens é responsavel pela acdo motora (dirigida pela dopamina) em dire¢ao
ao alimento (além do nucleo accumbens, podemos citar também o ndcleo caudado e o
putdmen envolvidos na agéo motora).

Pesquisas com animais e estudos de neuroimagem apontam que esta circuitaria
do sistema de recompensa esta alterada em individuos com o TA, em decorréncia de
comportamentos como compulsao alimentar, restricdo e purgagéo. (Berner LA, et al)

Como ja foi deixado explicito anteriormente, um dos focos deste trabalho é
identificar a prevaléncia dos transtornos alimentares, analisar sua fisiopatologia e fatores
do desenvolvimento que contribuem para com essa patologia. Para isso, iremos aprofundar
ainda mais, seguindo o que ha de mais recente na literatura que engloba os seguintes
topicos: anorexia nervosa, compulsao alimentar e bulimia nervosa.

Anorexia Nervosa: A anorexia nervosa pode ser descrita como uma condi¢céo onde
o individuo geralmente tém um peso totalmente abaixo do esperado do IMC, causados
por uma alteracdo em sua imagem corporal, e por adotar um comportamento alimentar
altamente restritivo, além de um desejo intenso de estar dentro dos padrbées de beleza
de um determinado contexto cultural. Algumas das caracteristicas observadas nessas
pessoas € um humor depressivo e had uma tendéncia em optarem por ficarem sozinhas
(Schmidt & Mata, 2008)

Atualmente a anorexia vem sendo bastante estudada, alguns dos estudos atuais
podemos citar (Frank GKW et al., 2019) que levantaram dados dos Gltimos anos a respeito
do que ha de novidade no campo da neurobiologia da anorexia nervosa. Conforme a
literatura ja apontou, o volume da substancia cinzenta diminui em pacientes anoréxicos,
porém, segundo os autores, o volume da substancia cinzenta tende a se recuperar ap6s o
aumento de peso. Um outro ponto também discutido por eles e que Haynos, AF et al.,2019
trabalhou com esta ideia foi de que a formacéo de habito do comportamento anoréxico,
permitida pelo sistema de recompensa, dificulta a superagédo do transtorno, ou seja, a
medida que aquele individuo vivencia os sintomas da anorexia (preocupacao constante em
estar abaixo do peso,culpa..etc) ao longo do tempo, mais dificil fica de isso ser superado,
e por isso que provavelmente a terapia vem se mostrando bem eficaz no tratamento a
anorexia, por trabalhar fortemente na manutencéao desses habitos. Schlegl, S.et al.,(2020)

Psicologia: foco nas préaticas em saude mental Capitulo 10

123



foram os responsaveis pela primeira pesquisa realizada de maneira ampla com a finalidade
de identificar os impactos causados pela pandemia do Covid-19 em ex pacientes anoréxicos.
Os resultados que eles encontraram foi de que os participantes relataram uma piora nos
sintomas, surgimento de novos sintomas de ansiedade e depressao e também um prejuizo
na qualidade de vida.

Um dos problemas encontrados em pacientes anoréxicos internados que estdo em
fase de tratamento, conforme aponta Barko e Moorman (2023) é de que em determinadas
situacdes, a propria equipe de profissionais acabam caindo no erro de pacientes que estéo
um pouco acima do peso comparado aos outros, ndo deve estar em um caso téo grave e
de certa maneira isso acaba interferindo negativamente no tratamento daquele individuo.

Compulsao Alimentar: Uma definicdo geral de compulséo alimentar € basicamente
ingerir uma quantidade exorbitante de alimentos no intervalo de algumas horas,
concomitantemente ter pensamentos e sentimentos negativos, relacionados a culpa/
tristeza e ainda isso se repetir por semanas/meses. (Pivetta et al., 2010)

Em seu estudo, Nagata et al (2021) associaram o tempo de tela em televisdes,
videogames e videos com a compulsdo alimentar em criancas de 9 a 10 anos de idade.
O resultado desse estudo mostrou, segundo os autores, confirmando dados anteriores de
que criancgas expostas a um tempo de tela superior ao recomendado estdo aumentando as
chances de desenvolver um transtorno de compulséo alimentar no futuro.

Em um outro estudo, os pesquisadores tinham como objetivo de certa maneira medir
o estado emocional em pacientes com compulséo alimentar antes e depois do episddio. O
resultado que chegaram, foi de que minutos e horas antes do episédio eles experimentaram
um afeto negativo e ap6s o episoddio seu humor melhorava, porém, os pesquisadores
também notaram um aspecto que talvez esteja mais aparente em individuos dos quais
sofrem de compulsdo alimentar, que foi a culpa. Momentos antes da compulsdo, os
participantes relataram estar culpado por aquele comportamento e isso alterava seu humor
momentaneamente para negativo. Esses achados se confirmam ao fazer parte de um dos
critérios para transtorno de compulsao alimentar do DSM-V , o qual € sentir-se culpado e
experimentar sintomas de depress@o. Segundo os pesquisadores, esse ciclo de humor
negativo momentos antes e ap6s o episdédio uma melhora, pode refor¢ar negativamente e
ocorrer futuramente novos episodios (Schaefer et al., 2020)

Outros pesquisadores, (Sampedro-Piquero P., et al 2022) tém apontado a relagédo
entre o uso abusivo de alcool em conjunto com a compulsdo alimentar, segundo eles,
geralmente a compulséo precede o uso de &lcool, ou seja, quando uma determinada pessoa
tem uma crise de compulséo, apos isso ela sente culpa e vergonha e para se esquivar/fugir
ela acaba ingerindo alcool e isso se torna um ciclo vicioso.

Uma outra analise avaliando as consequéncias de um trauma passado e de um
trauma recente foi feito por (Hermes, G., et al 2021) nele, participantes que tiveram um

trauma no passado e eram expostos tinham sintomas depressivos e também uma quantidade
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elevada de cortisol, o que por ventura poderia aumentar as chances de um episddio de
compulsédo alimentar (como mencionado antes) e também o uso de substancias. Quando
eram expostos a traumas do presente, havia uma piora no estilo de vida, abuso de alcool e
também apresentavam o comer emocional.

Bulimia Nervosa: A caracteristica principal da bulimia é uma distor¢cdo da imagem
corporal e o ideal de alcancar padrdoes corporais idealizados pela sociedade, além de
pacientes com esse disturbio apresentarem problemas emocionais como baixa autoestima
e depressdo. E comum para os individuos bulimicos exibir quadros de compulsdo alimentar
periédica seguido por métodos de compensagéo, como atividade fisica exagerada e uso de
laxantes (Romaro et al., 2002)

O neurotransmissor serotonina esté intimamente relacionado ao comportamento
alimentar, McDonald S. (2019) indicou que em pacientes mulheres bulimicas, h4 menos
transportadores de serotonina comparado a pessoas saudaveis, logo existe menos
circulacdo desse neurotransmissor pelo organismo ocasionando assim um dos fatores de
desbalanceamento do comportamento alimentar.

Um estudo conduzido por pesquisadores brasileiros buscou analisar fatores de risco
para a bulimia em adolescentes, eles encontraram nos participantes do estudo pontos
em comum que pode favorecer de alguma forma o comportamento bulimico, dentre todos
os pontos listados pelos autores, dois se destacam, séo eles: jejum por um dia inteiro e
episodio de compulséo alimentar periédica seguido por culpa (Brandt et al., 2019)

Um dos grupos de pesquisadores pioneiros no estudo do impacto da pandemia
em pacientes com transtornos alimentares, buscou dessa vez compreender o impacto da
pandemia do covid-19 em pacientes bulimicos ex-internados. Os participantes do estudo
relataram, ndo muito diferente do quadro de outros individuos dos quais possuem outros
tipos de transtorno alimentar que também vivenciaram o periodo da pandemia, uma piora
nos sintomas bulimicos e na qualidade de vida. (Schlegl, S. et al., 2020)

Um estudo, de carater longitudinal, contando com um grupo controle buscou
compreender as consequéncias que a pandemia acarretou para pacientes com transtornos
alimentares. Nele, os resultados que obtiveram foi de que o periodo da pandemia prejudicou
os individuos que estavam na fase de recuperacéo, e os participantes do estudo relataram
um aumento em exercicios fisicos compensatorios e também em compulsdo alimentar
(Castellini G et al., 2020)

Transtornos Alimentares em Universitarios: Com a finalidade de direcionar o foco
deste trabalho para o tema proposto, iremos analisar os estudos presentes na literatura dos
quais abarcam a prevaléncia de transtornos alimentares em universitarios, em especial,
cursos do campo da saude. Um estudo realizado no Nordeste do Brasil relatou um achado
bem interessante, onde os participantes daquela regido possuiam um maior indice de
insatisfacéo corporal do que pessoas que participaram de estudos semelhantes na regido
sul e sudeste (Santos et al., 2021)
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Um outro estudo buscou relacionar sintomas de transtornos alimentares, depresséo
e risco para suicidio em universitarios dos cursos da saude (Nascimento et al., 2019).
O resultado encontrados pelos pesquisadores foi de uma maior prevaléncia de sintomas
de transtorno alimentar no sexo feminino, risco elevado para suicidio e uma propor¢céao
consideravel de sintomas depressivos, além de também haver uma correlagéo entre risco
para suicidio e depressao.

Alguns autores também vem propondo que existe alguns fatores de risco para
o0 desenvolvimento de transtornos alimentares em universitarios, como ja foi exposto
anteriormente, porém ha também outros fatores que néo foram ditos previamente nos quais
também pode resultar no desenvolvimento da patologia, sdo eles: insatisfagdo corporal,
pratica de atividades fisicas, obesidade, medidas para alteracao do peso e adoecimentos
prévios (de Souza Lima et al., 2022).

Um outro estudo feito por Gabarra e colaboradores (2022) efetuou uma revisédo em
que consistia avaliar a insatisfag@o corporal entre estudantes universitarios dos cursos de
saude. Nele, estudantes do curso de Nutricdo se destacaram dentre os demais. Além disso,
0s autores realizaram uma organizacao de fatores de risco para o desenvolvimento de TA,
esses fatores de risco ja séo conhecidos pela a literatura, porém, poucos autores buscar
organizar isso de fato, sdo eles: fatores predisponentes (precedentes genéticos e interacéo
sociocultural da magreza), os precipitantes (fazer dieta, estresse) e mantenedores (as
consequéncias do transtorno)

Uma pesquisa semelhante utilizando o EAT-26 também indicou uma maior
prevaléncia para estudantes do curso de Nutricdo, além disso, os autores também
propuseram, considerando toda a literatura que embasa a prevaléncia de TA's em
universitarios, que fosse criada politicas publica favorecendo a qualidade de vida para
universitarios, principalmente de baixa renda (Costa et al., 2018)

Para finalizar, a alta dos transtornos se deve principalmente pelo culto ao corpo
que o setor midiatico impbe, com isso 0s jovens na tentativa de se adequar ao ambiente,
realizam comportamentos alimentares inapropriados, desenvolvendo patologias como a
anorexia nervosa, compulsdo alimentar, ortorexia nervosa, entre outros (MENON et al.,
2019). Com isso, para compreender os transtornos alimentares, o ponto de vista fisiol6gico
se mostra eficiente para demonstrar o desenvolvimento e danos causados em nosso

organismo decorrentes deste transtorno.
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