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PRATICA DE DIETAS E RISCO PARA TRANSTORNOS ALIMENTARES:
REVISANDO AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS
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RESUMO

A busca incansavel pelo “corpo perfeito” gera
a insatisfacdo corporal e a associacdo
equivocada de magreza com saude e
sucesso, pensamento que costuma estar
presente na génese dos transtornos
alimentares (TAs). Identificar na literatura
cientifica a associacdo entre a pratica de
dietas e os TAs. Estudo de revisdo sistemética
da literatura cientifica com pesquisa nas bases
de dados Scielo, Pubmed e Science Direct. O
periodo de busca dos artigos para a revisao foi
de maio a setembro de 2019, considerando
publicacdes dos dltimos 10 anos. Foi
observado uma prevaléncia importante de alta
pontuacdo dos questionarios: Teste de
atitudes alimentares-26 (EAT-26), Teste de
investigacdo bulimica de Edimburgo (BITE),
Questionario de Atitudes socioculturais em
relacéo a aparéncia-3 (SATAQ-3),
Questionario de comportamentos alimentares
arriscados (BQREB) e Questionario de
identificacdo da ortorexia nervosa (ORTO-15)
naqueles que faziam dieta, com ou sem
acompanhamento, em especial em mulheres
jovens. A realizacédo de dietas estd associada
com o desenvolvimento de TAs.
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ABSTRACT

Diets and risk practice for food disorders:
reviewing scientific evidence

Tireless search for the “perfect body”
generates body dissatisfaction and the
mistaken association of thinness with health
and success, a thought that is often present in
the genesis of eating disorders (ED). To
identify in the scientific literature the
association between diet practice and ATSs.
Systematic review of the scientific literature
with research in Scielo, Pubmed and Science
Direct databases. The search period for
articles for review was from May to September
2019, considering publications from the last 10
years. An important prevalence of high score
of the questionnaires was observed: Eating
Attitudes Test-26 (EAT-26), Edinburgh Bulimic
Investigation Test (BITE), Sociocultural
Attitudes to Appearance Questionnaire-3
(SATAQ-3), Risky Eating Behavior
Questionnaire (BQREB), and Orthorexia
Nervous Identification Questionnaire (ORTO-
15) in those who were dieting, with or without
follow-up, especially in young women. Dieting
is associated with the development of EDs.

Key words: Diets. Restrictive diets. Eating
disorders.
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INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TAs) sao
considerados distdrbios psiquiatricos que se
manifestam por meio de desordens
alimentares de origem multifatorial (Silva e
colaboradores, 2018).

Os principais tipos de TAs séo
anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN),
e transtorno da compulséo alimentar periédica
(TCAP).

Ademais temos a Ortorexia Nervosa
(ON), que ainda néo é definida como TA, mas
sim como transtorno obsessivo compulsivo
(Vale, Kerr, Bosi, 2011).

As mulheres jovens, ou seja, aquelas
entre 15 e 24 anos de idade compdem o
publico-alvo mais acometido por TAs
(Alvarenga e colaboradores, 2016).

Dados epidemioldgicos apontam para
uma baixa prevaléncia desses distlrbios,
sendo de 0,5 a 4,2%, onde 90% casos séo
compostos pelo sexo feminino (Prisco e
colaboradores, 2013).

Nesse aspecto, um estudo feito com
2.483 universitarias brasileiras demonstrou
gue cerca de 30% dessas tinham algum TA
(Alvarenga, Scagliusi, Philippi, 2011).

Trata-se de um dado alarmante pois,
sabe-se que o comprometimento do estado
nutricional decorrente desses disturbios pode
ocasionar sérias complicacbes
cardiovasculares, enddcrinas, reprodutivas e
hematopoiéticas (Cecon, Gusmao, Priore,
2014).

Além disso, em TAs com vdmito
autoinduzido também sdo visualizadas
complicagBes dentérias e oroesofagicas, como
por exemplo, erosédo dental, gengivite,
esofagite, entre outras (Lima, Coutinho,
Holanda, 2012).

Em dias atuais, nota-se que o0
aumento desses TAs ¢é favorecido, em
especial, pela imposi¢do que a midia social e
a sociedade exercem acerca de “padrdes
estéticos” identificados pela constante
valorizagdo da magreza e por métodos cada
vez mais arduos para conquistar esses
padrdes (Brandt e colaboradores, 2019).

Sendo assim, a busca incansavel pelo
“corpo perfeito” gera a insatisfagdo corporal e
a associacdo equivocada de magreza com
salde e sucesso, pensamento que costuma
estar presente na génese dos TAs. Diante de
tais circunstancias, inicia-se a realizacdo de
dietas restritivas, geralmente de forma

indiscriminada, sem 0 devido
acompanhamento  profissional, compondo
assim uma das causas mais comuns para o
desenvolvimento dos TAs (Witt, Schneider,
2011).

Nesse contexto, esses
comportamentos podem  causar  sérias
consequéncias fisicas além de psicolégicas,
as quais, ausentes de acompanhamento
profissional adequado podem resultar em
o6bito.

Portanto, identificar os fatores pontuais
gue podem resultar nesse quadro clinico é
fundamental para implementar as medidas de
prevencéo, controle e tratamento.

Logo, o objetivo desse estudo foi
avaliar na literatura cientifica a associacdo
entre a prética de dietas e o0 risco para
transtornos alimentares.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo de revisédo
sistematica da literatura cientifica com
pesquisa nas bases de dados Scielo, Pubmed
e Science Direct.

O periodo de busca dos artigos para
essa revisdo foi de maio a setembro de 2019.
O recorte temporal considerado para as
publicacdes foi dos udltimos 10 anos, sendo
gue um maximo de 20% das referéncias
poderia ser advindo de periodos anteriores
para composicao dos resultados.

Foram empregados o0s seguintes
descritores em salde (DeCS): dietas da moda,
modismos alimentares, dieta, transtornos de
ingestdo de alimentos e transtornos
alimentares (fad diets, eating fads, food intake
disorders, eating disorders).

Além disso, foram utilizados os termos
de pesquisa: restricdo alimentar, dietas
restritivas (food restriction, restrictive diets). Os
critérios de inclusdo adotados foram estudos
transversais, coorte e caso-controle, com
jovens, adultos e idosos, sobre dietas
restritivas e TAs. Por outro lado, foram
excluidos estudos de revisdo de literatura,
ensaio clinico, com criangas ou gestantes.

A avaliacdo dos artigos foi feita, a
principio, por meio da leitura de titulos,
seguida dos resumos e, posteriormente leitura
do artigo na integra.

Caso esses estivessem em
conformidade com os critérios supracitados
era, entdo, selecionados para o Quadro 1, de
resultados, conforme Figura 1.
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Pubmed, Scielo,
Science Direct

Estudos identificados:
(n= 1046)

Estudos excluidos apos

Estudos

selecionados
leitura do re

para
sumo (n=34)

leitura do titulo

Estudos selecionados para
leitura na integra (n=14)

Estudos excluidos apds
leitura do resumo (n= 20)

Estudos excluidos apds

Estudos

selecionados
inclusdo no quadro 1 (n=10)

para

leitura na integra (n=4)

Figura 1 - Fluxograma de pesquisa e sele¢do dos artigos para esse estudo

RESULTADOS

No quadro 1 estdo
dados dos 10 artigos selecionados para o
presente trabalho. Entre os tipos de estudos,

resumidos o0s

podemos citar transversais e coorte. O total de
participantes foi de 15427, sendo a maioria do
sexo feminino, e a faixa etéria foi de 11 a 70
anos.

Quadro 1 - Estudos sobre associacio de praticas de dietas e risco de desenvolvimento de transtornos alimentares.

Autorlano Tipo de estudo Populagao Resultados
Dunker, Fernandes, Transversal associado a 183 participantes Pratica de dieta (3 a 4 vezes/semana):
Carreira-Filho (2009) coorte Sexo feminino TEAT-26 (p=0,031)

Sdo Paulo (Brasil)

ldade: 15-18 anos Escore SATAQ-3+: tEAT (p=0,043)
Comportamentos de risco para TAs
estiveram em associacio com o sobrepeso,

obesidade e pratica de dietas.

Haines e colaboradores
{2010)

Coorte prospectiva
Boston (Estados Unidos)

7172 participantes
Ambos 0% SEX0S
Idade: 11-17 anos

Adolescentes que faziam dieta tiveram 41%
de chances de desenvolverem TAs em
comparacdo as que ndo faziam

Minzon (2010)

Transversal Analitico
Campo Grande (Brasil)

136 participantes
AmbOS 0% SEX0S
ldade: 12-14 anos

Prevaléncia de dieta: 41,2%
Entre esses, 25,9% tinham o EAT-26+, em
comparacdo aos 5% de EAT-26+ naqueles
que ndo faziam dieta (p<0,001)

Lima, Rosa, Rosa (2012)

Transversal Descritivo
Belo Horizonte (Brasil)

227 participantes
Sexo feminino
ldade: 18-19 anos

Prevaléncia de EAT-26+: 20,7%
Prevaléncia BITE+: 15,4%
Prevaléncia de jejuar o dia inteiro: 47,0%

Watson e colaboradores
(2014)

Transversal descritivo
associado a uma coorte
(1989 a 2009)
Dados de 2009
Hong Kong {China)

1230 participantes
Sexo feminino
|dade (n=259): 1217 anos
Idade (n= 979): 18-35
anos

Mulheres adultas que omitiam o almogo e
relatavam alto consumo de proteina tiveram,
respectivamente, 26,0% e 13,0% mais
chance de desordens alimentares em
comparacdo as demais

Haynges e colaboradores
(2018)

Coorte longitudinal

Minneapolis (EUA)

Coleta 1: 1998-1999
Coleta 2: 5 anos depois

243 participantes
Sexo feminino & masculing
Idade: 12-18 anos

Apos coleta 2:

Adolescentes que realizavam dietas por
pares (peer dieting) tiveram risco 1,3 vezes
(30,0%) maior de ter desordem alimentar
restritiva em comparacdo aos que nio
faziam (p= 0,022)
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Transversal descritivo
Tijuana (México)

Bojorquez e
colaboradores (2018)

2322 participantes
Sexo feminino
Idade: 18-65 anos

Prevaléncia de dieta: 24,8% (1C95% 22,4 —
27,3)
Risco de desordens alimentares BQREB:
2.0% (IC95% 1.4-3.0)

Silva e colaboradores Transversal Descritivo
(2018) Curitiba (Brasil)

238 participantes
Ambos 05 SeX05
Idade: 14-20 anos

Prevaléncia EAT-26+: 19,3%
Evidenciado també&m por meio da relagéo do
fator dieta e bulimia, especialmente entre as

mulheres

Brandt e colaboradores Transversal Analitico

850 participantes

Prevaléncia de jejum: 29,9%

colaboradores (20159) Pisa, Italia

Ambos 05 ex0s
Idade: 18 a 70 anos

(2019) Campina Grande (Brasil) Sexo feminino Dessas, 60,2% tinham risco presente de
Idade: 15-18 anos bulimia (p=0,001)
Prevaléncia dieta rigorosa: 7,6%
Dessas, 72,3% tinham risco presente de
bulimia (p=0,001)
Dell'osso e Transversal Analitico 2826 paricipantes Dieta convencional X dieta

vegana/vegetariana
Score ORTO-15: 37,4+3,9 X 35,24 8

{p= 0,001)
Prevaléncia de sintomas de ortorexia:
30,2% X 53,0%
Dieta vegana/vegetariana: 2,5 vezes mais
chance de sintomas ororéxicos

Legenda: BITE+= Teste de investigacdo bulimica de Edimburge. BQREB= Questionaric de comportamentos alimentares arriscados. EAT-26= Teste de
atitudes alimentares-26. ORTO 15= Questiondrio de identificacio da grforexia nervosa. Peer Disting: Dietas de pares (dietas em duplas ou grupos de
pessoas). SATAQ-3= Questiondrio de Atitudes socioculturais em relacio @ aparéncia- 3.

DISCUSSAO

Com passar dos anos, a prevaléncia
dos TAs tem aumentado de uma forma
consideravel. Fato esse observado ao compor
a 32 doenca crbnica mais comum entre
adolescentes,  principalmente no  sexo
feminino, representando as maiores taxas de
mortalidade em transtornos mentais (Kavitha,
Vivek, Hedge, 2011; Hermont e colaboradores,
2013).

Além disso, uma a cada 5 pessoas
anoréxicas morre por suicidio, demonstrando
os efeitos fatais dos TAs (Arcelus e
colaboradores, 2011).

Dentre os TAs, tem-se a AN que é
caracterizada pela incessante e obsessiva
busca pela magreza, associada com a
distorcdo de imagem corporal (DIC) gerando o
desejo pela permanéncia do baixo peso, ainda
que represente riscos a salde (Castro,
Brandao, 2014).

A BN é manifestada pela compulsédo
alimentar periodica, ocasionada por ciclos de
restricio e exageros alimentares, associada
com a pratica de métodos purgativos, tais
como: inducéo do vémito, usos de laxantes e
diuréticos. Sendo o diagnéstico confirmado na
presenca desses comportamentos, a0 menos,
duas vezes na semana em um periodo minimo
de trés meses (Leonidas, Santos, 2015).

A ON ainda néo foi definida como TA,
contudo, trata-se de um transtorno obsessivo
compulsivo, marcado pela obsesséo por uma
dieta impecavel, causando um tipo de
preocupacdo excessiva com a qualidade dos
alimentos, os quais devem ser livres de

transgénicos, corantes, conservantes,
agrotéxicos e qualquer outra substancia que
possa “ameacar’ a saude, o qual também se
restringe alimentos ricos em sal, aclcar e
gordura (Martins e colaboradores, 2011).

O TCAP, por sua vez € caracterizado
pelo rapido e elevado consumo alimentar em
até duas horas, seguido da presenca de
desconforto, sentimento de culpa e frustacdo
posteriores ao descontrole alimentar, sendo o
diagndstico realizado quando tais
manifestacdes acontecem com frequéncia de,
no minimo, duas vezes por semana por
durante seis meses (Tramontt, Schneider,
Stenzel, 2014).

Para rastreamento e diagnéstico
desses quadros, diversos instrumentos sé&o
empregados e foram igualmente utilizados nos
estudos avaliados por essa revisdo (Dunker,
Fernandes, Carreira-Filho, 2009; Minzon,
2010; Bojorquez e colaboradores, 2018; Silva
e colaboradores, 2018; Dellosso e
colaboradores, 2019).

Dentre eles, o Teste de Atitudes
Alimentares-26 (Eating Attitudes Test-EAT-26)
gue contempla 26 perguntas que avaliam os
fatores de risco associados ao
desenvolvimento dos TAs, abordando trés
bases principais: dieta, bulimia e preocupacao
com os alimentos e o autocontrole oral
(Bighetti e colaboradores, 2004).

O EAT-26 é um instrumento
amplamente utilizado e o escore maior que 21
evidencia a predisposicdo aos TAs (Bighetti e
colaboradores, 2004; Fortes e colaboradores,
2016).
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Outro instrumento é o Questionario de
Identificacdo da Ortorexia Nervosa (Orthorexia
nervosa identification questionnaire-ORTO-15)
0 qual é composto por 15 perguntas, as quais,
quando resultam em uma pontuacdo abaixo
de 40 pontos confirmam comportamentos de
risco para a ON (Donini e colaboradores,
2005).

Nesse questionario sao avaliadas
atitudes sobre escolha, compra, preparo e
consumo dos alimentos (Donini e
colaboradores, 2005; Penaforte e
colaboradores, 2018).

Ja o Teste de Investigacdo Bulimica
de Edimburgo (Edinburgh Bulimic Research
Test-BITE) €& wusado na avaliagdo de
comportamentos  bulimicos, como  por
exemplo, a ingestéo excessiva de alimentos e
a realizacdo comportamentos purgativos por
meio de 33 questbes, onde o0 escore >5 ja é
considerado clinicamente significativo (Cordas,
Hochgraf, 1993).

Por sua vez, o Questionario de
Atitudes  Socioculturais em Relagdo a
Aparéncia-3 (Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire-SATAQ-3) € muito
utilizado para avaliar a influéncia da presséo
sociocultural e a incorporacdo do padréo
estético idealizado (Tdry, Glleg, Kohls, 2010).

Esse instrumento abrange 30 itens
dispostos em quatro subescalas:
internalizacdo geral, internalizacdo atlética,
midia como fonte de informacdes sobre
aparéncia e a subescala da pressao.

Desse modo, as pontuagbes mais
elevadas representam maiores correlacdes
com distlrbios alimentares (Thompson e
colaboradores, 2004).

Por  fim, 0  Questionario de
comportamentos alimentares arriscados (Risky
eating  behaviors  questionnaire-BQREB),
também aplicado nos estudos analisados, cuja
pontuacéo de corte varia de 7 a 13 pontos.

Sendo que, a maior pontuacéo
corresponde a uma maior frequéncia de
comportamentos alimentares arriscados como
agueles restritivos e purgativos, compulséo
alimentar, bem como preocupacéo excessiva
com o peso ao longo de trés meses (Unikel-
Santoncini, Bojorquez-Chapela, 2004;
Barriguete-Meléndez e colaboradores, 2009).

Apéds andlise dos artigos, foi possivel
notar alguns fatores associados ao
desenvolvimento de TAs, entre eles estdo os
padrdes alimentares restritivos, que foram
potencializados por variaveis
sociodemogréaficas como idade e sexo

(Dunker, Fernandes, Carreira-Filho, 2009;
Haines e colaboradores, 2010; Watson e
colaboradores, 2014; Bojorquez e
colaboradores, 2018; Silva e colaboradores,
2018; Brandt e colaboradores, 2019).

O vegetarianismo é um tipo de padrao
alimentar restritivo e que tem conquistado
adeptos no mundo todo é o vegetarianismo,
que é descrito basicamente por meio da
exclusdo de carne da alimentacdo, podendo
tolerar o consumo de ovos e laticinios. Em
contrapartida, o veganismo é ainda mais
restrito, pois restringe todo e qualquer tipo de
alimento ou produto de origem animal,
alimenticio ou ndo (Allende, Diaz, Aguero,
2017).

Esses dois tipos de padrdes
alimentares, sdo por um lado considerados
padrdes saudaveis devido a grande variedade
de alimentos in natura como frutas, verduras,
legumes e cereais integrais. De acordo com a
American Dietetic Association (ADA) a dieta
vegetariana, quando realizada de forma
correta, pode conferir inUmeras vantagens
nutricionais, por meio do alto consumo de
fibras, vitaminas, mineiras, antioxidantes e
baixa ingestdo de colesterol e gorduras
saturadas (Miranda e colaboradores, 2013).

Mas por outro lado, conforme
Dellosso e colaboradores (2019), tais estilos
de vida podem aumentar em 2,5 vezes o risco
para ON.

Visto que, 0 vegetarianismo e o
veganismo necessitam de cuidados mais
precisos com a escolha e qualidade dos
alimentos. Desse modo, seus adeptos podem
desenvolver a ON indiretamente (Bartrina,
2007).

Outro fator associado a esse quadro
foram as dietas restritivas pelo aumento do
consumo de proteina em detrimento aos
outros macronutrientes.

A proteina é imprescindivel para
diversas funcgBes orgénicas, visto ser
responsavel pelo crescimento e manutencéo
da massa muscular, além de da atuagdo no
sistema imunologico (Vaz e colaboradores,
2016).

Contudo, mesmo diante da sua
importéncia, o elevado consumo proteico, de
forma indiscriminada, pode gerar o aumento
da calcilria, sobrecarga renal, uremia e
acidose metabdlica (Pedrosa, Donato Junior,
Tirapegui, 2009).

A recomendacdo de proteina para
pessoas saudaveis conforme a Recommended
Dietary Allowances (RDA) é de 0,8g/kg de
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peso corporal por dia ou 10 a 35% do valor
energético total (VET).

Dessa forma, a ingestdo superior ao
preconizado consiste em um alto consumo
proteico, caso ndo haja essa necessidade
(IOM, 2005).

Segundo Watson e colaboradores
(2014), a fixacdo por dietas hiperproteicas
pode elevar em 13% a chance para TAs. Isso
acontece pelo fato de a dieta hiperproteica ser
considerada restritiva, e desse modo, pode
contribuir com o desenvolvimento de TAs,
incluindo a vigorexia, ja que, esse € um tipo de
estratégia muito utilizada por individuos que
almejam a hipertrofia (Ferreira, 2018).

O hébito de pular refeicdes, outro
aspecto observado, € considerado um tipo de
desordem alimentar erroneamente frequente
em pessoas que desejam perder peso
(Alvarenga e colaboradores, 2013).

Contudo, esse habito se relaciona com
um maior aparecimento de obesidade, devido
ao hipometabolismo e/ou compensacdo de
alimentos nas proximas refeicdes, a qual pode
ser prevenida por meio de um padrdo regular
de refeicdes saudaveis (Couto e
colaboradores, 2014).

Conforme foi citado por Watson e
colaboradores (2014), tal prética pode
aumentar em 26% o risco para TAs, em
especial pelo risco do comer compensatério
seguido de atos purgativos.

A pratica de jejum, outro fator
evidenciado, é realizado por meio de alguns
protocolos, os quais podem ser classificados
em jejum diurno, intermitente ou alimentagéo
com restricio de tempo (Mattson, Longo,
Harvie, 2017).

Esse tipo de estratégia € capaz de
promover o emagrecimento por meio do déficit
caldrico alcancado pelo jejum.

Entretanto, a permanéncia dessa
pratca pode levar a ocorréncia de
hipoglicemia, diminuicdo da leptina, (horménio
da saciedade) bem como a deplecdo do
glicogénio hepatico e muscular (Obert e
colaboradores, 2017).

Segundo Brandt e colaboradores
(2019), a prética de jejum também constituiu
60,2% de risco presente para bulimia, além de
ser caracterizado como fator de risco para
TAs, possivelmente visto os episodios de
compensacéao (Leal e colaboradores, 2013).

Com o0 passar dos anos € notéria a
modificacdo dos padrdes de estéticos.
Antigamente, em periodos de escassez de
alimentos, mulheres mais “robustas” eram

consideradas mais belas e representavam
poder, fertilidade e grandiosidade.

Contudo, em tempos de facil acesso
alimentos e alta prevaléncia de obesidade, a
magreza tem sido mais valorizada e,
erroneamente, relacionada com saude e
sucesso (Oliveira, Hutz, 2010).

E, nesse sentido, as midias sociais
propagam padrdes de beleza cada vez menos
possiveis de serem alcancados, propiciando a
distorcdo de imagem corporal até em pessoas
eutréficas, as quais passam a se enxergar
obesas, 0 que contribui com o0 aumento da
insatisfacdo corporal e a propenséo aos TAs
(Ferrero, 2009).

Logo, pode-se notar que, adolescentes
e jovens, principalmente do sexo feminino
compde o publico mais acometido por TAs
(Dunker, Fernandes, Carreira-Filho, 2009;
Minzon, 2010; Haynos e colaboradores, 2016;
Silva e colaboradores, 2018; Brandt e
colaboradores, 2019).

Isso acontece pelo fato de tais
pessoas serem mais suscetiveis para a
influéncia de padrdes estéticos idealizados
(Martins, Petroski, 2015). Tal vulnerabilidade
se d& em razdo de esse ser o periodo da
formacédo de identidade e de valores (Oliveira
e colaboradores, 2013).

Ademais, a adolescéncia é
caracterizada pelo inicio da puberdade,
manifestada por alteragbes corporais, como
por exemplo, o aumento de gordura,
principalmente no sexo feminino. Tal alteracéo
costuma causar ma aceitacdo pela sociedade,
visto que, dificulta a busca pelo “corpo
perfeito” (Born e colaboradores, 2013).

Em reflexdo ainda, a era das midias
sociais e da tecnologia tém atuado até mesmo
na otimizacdo dos corpos, seja removendo
marcas, manchas, afinando silhuetas e indo
ao encontro de uma perfeicdo alcangcada por
ferramentas tecnolégicas.

Em virtude disso, tais imagens s&o
impostas para o seguimento de inUumeras
pessoas, ainda que ndo contemplem corpos
reais, sdo tidas como objeto de desejo de seu
publico.

Assim, corpos comuns Ssdo Vvistos
como normais e a salde confunde-se com
uma estética impossivel de ser alcancada,
resultando em frustacdo, constrangimento,
insatisfacdo corporal, dietas restritivas e TAs
(Hawks, Madanat, Christley, 2008; Alvarenga e
colaboradores, 2019).

Nesse contexto, resultados alarmantes
podem surgir desde a preocupacao
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exacerbada com o alimento, DIC, isolamento
social, mudancas de humor, sensacdo de
culpa pés-prandial, baixa autoestima, fadiga,
abuso de alcool ou drogas, ansiedade,
depressdo, automutilacdo e, em casos mais
graves, a morte decorrente dos TAs, incluindo
0 suicidio (Hawks, Madanat, Christley, 2008;
Arcelus e colaboradores, 2011).

CONCLUSAO

Portanto, a intensa busca pelo “padrao
ideal de beleza” tem submetido inumeras
pessoas a pratica errbneas a fim de atingir o
tdo almejado esteredtipo.

Para tanto, uma das alternativas mais
utilizadas tem sido a realizagdo de dietas,
principalmente restritivas, com o intuito de
obter resultados de forma mais rapida, porém
ndo saudaveis, como costuma ser propagado
nas midias sociais.

Dessa forma, como foi visto, a
restricdo alimentar ocasionada pela pratica de
dietas costuma influenciar diretamente no
aparecimento dos TAs, 0s quais podem causar
inimeros  tipos de distirbios e até
consequéncias fatais.

Portanto, torna-se necessaria uma
campanha de conscientiza¢cdo como forma de
diminuicdo dessas préaticas aliadas a uma
possivel prevencédo dos TAs na populacdo, em
especial, entre as mulheres jovens.
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