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RESUMO

As adolescentes tém uma preocupacdo excessiva com a aparéncia, 0 peso e a imagem corporal, que
as levam, muitas vezes, a buscar o emagrecimento a qualquer preco. Devido a isso, a sociedade esta
vivenciando a era do “corpo perfeito”, na qual os distlrbios alimentares estdo tendo uma grande
repercussdo na sociedade atual. O objetivo deste trabalho foi descrever a incidéncia da bulimia
nervosa em adolescentes. Esta pesquisa implica no levantamento de dados de variadas fontes como
Scielo e Google académico, também foram utilizados livros e perioddicos especificos sobre o assunto.
A bulimia nervosa pode ser conceituada como um distdrbio alimentar, resultado da preocupacao
exagerada com o peso corporal e a auto-imagem associada a uma baixa auto-estima. A preocupacao
constante com a aparéncia fisica faz com que a bulimica ingira compulsivamente uma grande
quantidade de alimentos em um curto periodo de tempo, consequentemente tentando evitar o
aumento de peso, fazendo uso entdo de métodos compensatérios inadequados. Ficou evidenciado o
desafio a equipe multidisciplinar e de enfermagem para compreender os diversos fatores que
interagem entre si na bulimia e o fato de que os adolescentes cada vez mais buscam atingir o corpo
ideal, o qual de certa forma é imposto pela sociedade. Na busca desorientada para conseguir tal
padrao estético, estes adolescentes se esquecem de algo de extrema importancia, a propria saude.
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ABSTRACT

The adolescents have an excessive preoccupation with appearance, weight and body image, for
which, often, to get the weight loss at any price. Because of this, society is experiencing the era of
"perfect body", in which eating disorders are having a great impact on society. The objective of this
study was to describe the incidence of bulimia nervosa in adolescents. This research involves the
collection of data from various sources like Scielo and Google Scholar. It were also used books and
specialist periodicals on the subject. Bulimia nervosa may be conceptualized as a result of eating
disorder, due the excessive concern with body weight and self-image associated with a low self-
esteem. The constant preoccupation with physical appearance causes the bulimic binge ingest a large
guantity of food in a short period of time, thus trying to avoid weight gain, then making use of
inappropriate compensatory methods. It became a clear challenge to the multidisciplinary team and
nursing staff to understand the various factors interacting in bulimia and the fact that adolescents
increasingly seek to achieve the ideal body, which is somehow imposed by society. In seeking to
achieve such a misguided aesthetic standard, these adolescents forget something very important,
their own health.
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INTRODUCAO

Os Transtornos Alimentares sdo doencas psiquiatricas severas de dificil
controle e diagnéstico, tendo aspectos especiais na adolescéncia quando
frequentemente iniciam e afetam o desenvolvimento do individuo, entre os disturbios
alimentares mais comuns estdo a Anorexia e a Bulimia Nervosa.

A Bulimia Nervosa € uma doenca que afeta principalmente mulheres,
especialmente as adolescentes, ocorrendo em menor propor¢cdo em homens.
Normalmente os bulimicos tém o peso proporcional a sua estatura, embora também
possa ocorrer oscilagcdo do peso nestes, com ganhos e perdas frequentes.

A palavra Bulimia vem do grego buos (boi) e limos (fome), que seria uma
fome tdo grande que poderia se comer um boi.

Os adolescentes séo os principais alvos da bulimia, pois sao capturados pelo
ideal da magreza o que os faz acreditarem que podem ter o corpo “perfeito” e
alcancar o que desejarem.

De acordo com Buckroyd (2000), s6 em 1979 a bulimia foi descrita como
doenca de mulheres jovens, e se pensava que a bulimia fosse como um tipo de
anorexia e que fosse extremamente rara. A pessoa que desenvolve o quadro de
bulimia nervosa geralmente esta insatisfeita com o peso e a forma do corpo e possui
uma imagem fisica distorcida de si mesma e dificuldade de expor suas emocdes.
Desta forma, além de entender a bulimia como doenca psiquiatrica, podemos
também compreendé-la como circunscrita no campo das doencas psicossomaticas.
A psicossomatica visa estudar as relacdes entre as emocdes e os males do corpo,
com carater de dependéncia, exige tratamento psicoterapico e/ou o suporte de um
grupo de auto-ajuda para estabelecer uma nova relagcdo com a alimentacdo e o
proprio corpo.

A adolescéncia € um periodo de grande vulnerabilidade e flutuacbes no
estado emocional a caminho do amadurecimento, que faz balancar a auto-estima e
a auto-imagem, € um momento extremamente dificil para os adolescentes porque
implica grandes mudancas no organismo, estas mudangas geram novas
expectativas no adolescente e naqueles que o rodeiam.

E comum algumas pessoas pensarem na Bulimia Nervosa como

consequéncia da Anorexia Nervosa, porém se observar seus critérios diagnésticos,



percebe-se que tratam de duas patologias diferentes, apenas com o mesmo objetivo
de preservar o culto a magreza.

Na Bulimia Nervosa a pessoa ingere compulsivamente uma grande
quantidade de alimentos num curto periodo de tempo até o limite da sua capacidade
gastrica onde a comida mal € mastigada, estes episédios de comilanca geralmente
acontece em um momento de frustracdo, depressdo, ansiedade ou raiva, € nao
como uma resposta a fome, seguidos de um sentimento de culpa fazem uso de
comportamentos compensatorios inadequados como: vémitos provocados ou auto
induzidos, o uso de laxantes, diuréticos, jejum e exercicios exaustivos que visa
minimizar a ansiedade decorrente da ingestdo alimentar excessiva. Assim, tal
transtorno alimentar ndo pode ser compreendido como um problema meramente
organico e deve ser pensado também como possuindo aspectos psicologicos
determinantes.

Para qualificar a doenca, a compulsdo periédica e 0s comportamentos
compensatorios inadequados devem ocorrer pelo menos duas vezes por semana
durante trés meses. Em geral, bem antes da doenca estabelecida, os clientes
bulimicos ja apresentavam alguma alteracdo de comportamento como critica
constante a alguma parte do corpo, habito de fazer dieta mesmo com o0 peso
proporcional a sua estatura e insatisfagdo, mesmo com a perda de peso.

Existe ainda uma grande dificuldade em identificar o transtorno, pois 0s
comportamentos inadequados ora estdo presentes, ora ausentes, numa frequéncia
insuficiente para o diagnostico da patologia, apresentando ainda um comportamento
obcessivo-compulsivo, onde a pessoa se enxerga gorda, e encara suas atitudes
normais. O bulimico frequentemente consegue manter seu peso normal e se esforca
ao maximo para esconder seus sintomas dos familiares, amigos e colegas de
trabalho.

Esta pesquisa implica no levantamento de dados de variadas fontes como
Scielo e Google académico, também foram utilizados livros e periddicos especificos
sobre o assunto, analisando-se entdo 18 documentos direcionados a bulimia
nervosa na adolescéncia.

A formulagdo desse tema surgiu devido ao crescente aumento do niumero de
casos de adolescentes que vém desenvolvendo o quadro de bulimia nervosa em
uma época em que a “ditadura da beleza”, ou seja, o forte apelo a valorizacdo da

estética estd tendo uma grande repercussdo na sociedade atual. Tal ocorréncia



aparece de fundamental importancia para a area de enfermagem que deve atuar na
prevencdo da bulimia nervosa junto aos membros da familia, sendo importante que
o profissional auxilie os familiares a criar habilidades para assistir o cliente, dar apoio

e impor limites ao mesmo, quando necessario.

DESENVOLVIMENTO

A bulimia (etimologicamente fome de boi) é caracteristica das mulheres
jovens e adolescentes, sendo rara antes dos 12 anos, sendo que menos de 10% dos
casos é constituido de homens e podendo originar prejuizos psicoldgicos, bioldégicos
e aumento da mobilidade e mortalidade. (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

A adolescéncia é fase na qual ocorrem varias mudancas biologicas, fisicas,
psiquicas e sociais com um acumulo significante de gordura especialmente nas
mulheres, em frente a estas mudancas o aumento de peso e a forma fisica causam
preocupacgdes ao adolescente, sendo alguns comportamentos como: preocupagao
com o peso e auto-imagem distorcida caracteristico desta fase. (FONSECA; RENA,
2008). Devido a estas grandes transformacdes biologicas e psicossociais que
ocorrem, o adolescente constréi uma percepcdo distorcida da propria imagem
corporal, podendo influenciar na aceitacdo ou negacgéo de si mesma e até mesmo vir
a gerar problemas de ordem psicolégica que refletirdo na idade adulta e como
doenca psicossomatica surge como consequéncia de desajustados processos
psicolégicos e mentais das fungdes viscerais e soméaticas do individuo.

Segundo Cordas (2004), a Bulimia Nervosa é um transtorno alimentar
caracterizado por uma grande e rapida ingestdo de alimentos em um curto periodo
de tempo, com uma sensacao de perda de controle.

A preocupacao excessiva com a imagem corporal e 0 peso levam o cliente a
métodos compensatoérios inadequados como vomitos auto-induzidos ou provocados,
uso de laxantes, diuréticos, inibidores de apetite, dietas e exercicios fisicos
exaustivos. De acordo com Espindola e Blay (2006), os bulimicos passam a viver em
funcdo da comida, da dieta, do peso e da forma corporal, isolando-se da sociedade
e restringindo seus interesses e objetivos.

Conforme Ballone (2000 apud NETTO et al., 2006), a inducdo de vbmito é
praticada por 80% a 90% dos pacientes que fazem uso dos dedos ou objetos para

estimular o vémito, sendo este 0 método compensatério mais comum, contudo 0s



purgantes ja eram populares na ldade Média. Os pacientes em geral tornam-se
habeis na inducdo de vémitos e podem também jejuar por um ou mais dias ou
exercitar-se excessivamente a fim de compensar o comer compulsivo.

De acordo com Buckroyd (2000), apds um episodio bulimico a pessoa sente-
se mal, sem forca de vontade, culpada, horrorosa, fora de controle, feia e gorda.
Pelo comportamento que nao foi capaz de controlar e que ndo entende, culpa-se e
se odeia. Sua necessidade é desfazer o que acabou de fazer. O método mais usado
€ 0 vOmito auto-induzido, as bulimicas provocam a ansia de vomito e pdem os dedos
dentro da garganta. Algumas, de maneira preocupante, chegam ao ponto em que
acham dificil manter qualquer comida dentro do corpo, pois ficaram tdo acostumadas
a comer e depois vomitar. Outras se habituam tanto a isso que podem vomitar
qguando querem, sem ter que estimular o reflexo do vbmito. Esse vomito ndo faz a
vitima sentir-se bem fisicamente. A ansia provocada tende a aumentar o ritmo
cardiaco: suor, fraqueza e tremedeira devido ao esfor¢co para o sistema da pessoa.

J& foram descritos episddios bulimicos com uma ingestdo de até 20 mil
calorias, mas a média € de trés a quatro mil calorias ingeridas por episodio.
(MITCHELL et al., 1998 apud DE ABREU, 2004).

Devido ao uso das maos como instrumentos de pratica de vémitos sao
identificados presenca de calos nos dedos, Ulceras ou escarificacbes dorsais da
superficie das maos recebendo o nome de “Sinal de Russel’ que define estas
lesBes. (ASSUMPCAO; CABRAL, 2002).

De acordo com Buckroyd (2000), embora soubesse que os vémitos e as
orgias alimentares eram praticados pelos romanos, nao registraram a bulimia na
literatura médica no passado como registraram a anorexia nervosa.

Segundo Azevedo e Morgan (2001 apud NETTO E SAPOVITI, 2006), a
bulimia pode iniciar por uma vontade de perder peso por causa da insatisfacdo com
a forma fisica acompanhada de sentimentos de baixa auto-estima. Esses pacientes
acreditam que s6 serdo aceitos na sociedade se estiverem dentro dos padrbes de
beleza estabelecidos pela moda e pela sociedade, chegam a se isolar de relacdes
sociais por achar que nao poderdo preencher tais requisitos.

As mulheres portadoras de transtornos alimentares apresentam uma baixa
auto-estima, elas pensam que sao lixos, se autodesprezam e consideram-se
indignas e acham que uma pessoa que soubesse realmente como elas sdo horriveis
nao desejaria conhecé-las. (BUCKROYD, 2000).



Os individuos bulimicos geralmente séo sociaveis, impulsivos, ansiosos,
descontrolados e apresentam dependéncia alimentar, o que os diferem do
comportamento anoréxico. (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002 apud DEVES,
2006). Demonstram ainda inseguranca, pois acreditam que se tivessem um corpo
bem delineado, alcancariam seus desejos, apresentando ainda uma auto-estima
flutuante. (ABREU; CANGELLI; FILHO, 2004 apud DEVES, 2006).

Em sua inseguranca recorre a padrées de beleza praticamente inatingiveis a
fim de que a sociedade possa elegé-la como simbolo de sucesso e beleza. Ao
verificar que ndo atingiu seus objetivos sente-se culpada, depressiva, deprimida e
fracassada retornando ao habito de compulsdo. Normalmente sente vergonha de
seu transtorno e tenta primeiramente negar, depois ocultar seus sintomas das
pessoas que mantém contato, apresentando dificuldades em manter
relacionamentos, assumirem compromissos, responsabilidades e ha uma
instabilidade de humor. (BEHAR, 1994 apud ROMARO; ITOKAZU, 2002).

Os clientes bulimicos deixam pistas que o denunciam como idas ao banheiro
regularmente apds as refeicbes, fazem exercicios exageradamente, alimentam-se
com produtos dietéticos (com um aumento de peso), desaparece comida e remedios
e ha uma grande preocupacédo quando falam de peso e corpo. (REGHELIN, 2007).

Conforme Fonseca e Rena (2008), as pessoas em geral, em particular as
adolescentes, costumam acreditar que artistas da televisdo, do cinema e modelos
sao protoétipos a serem copiados travando assim uma guerra com a balanca e uma
relacdo doentia com a alimentacdo em busca de um corpo magro em uma cultura
gue valoriza a magreza, colocando a vida social e a auto-estima como dependente
do peso atingido.

Existindo assim profissbes consideradas mais vulneraveis a desenvolver a
bulimia nervosa como: atletas, bailarinas, modelos, joqueis e pessoas caucasianas.
Alvos faceis, as modelos vivem sob pressdo com as medidas. Dietas exageradas,
malhacdo e uso de laxantes sdo regras ditadas pelo meio em que vivem a serem
cumpridas para perder peso. (PIZON; NOGUEIRA, 2004 apud FONSECA; RENA,
2008).

Segundo Wallin e col (1994 apud ALVARENGA, 2001), a selecdo de
alimentos na bulimia é diferente entre as refeicdes compulsivas e as nao
compulsivas, sendo que pacientes com bulimia nervosa sdo simultaneamente

capazes de fazer restricdo alimentar na maior parte do tempo e terem episodios



bulimicos descritos como cadticos e incontrolaveis, pois o perfil da alimentacéo
depende muito de varios fatores como o tipo de alimento disponivel, o estado de
humor e a oportunidade de purgacdo. (HETHERINGTON; ROLLS, 1991 apud
ALVARENGA, 2001).

A Bulimia Nervosa pode ser classificada nos seguintes subtipos para
especificar a presenca ou auséncia de uso regular de métodos purgativos como
meio de compensar uma compulséo periodica. O Tipo purgativo o paciente envolve
regularmente na auto-indugao de vémitos ou no uso indevido de laxantes, diuréticos
e outras drogas durante o episodio atual. No Tipo sem purgacdo o paciente usou
outros comportamentos compensatorios inadequados como jejuns, dietas e
exercicios exaustivos. Em muitos casos 0s pacientes relatam ndo saberem que
sofriam da doenca, que apenas escondiam seus sintomas, pois acreditavam ter
habitos diferentes do comum. Na maioria das vezes o0s sintomas citados pelos
pacientes sao secundarios aos vOmitos, uso de laxantes e diuréticos. (NETTO;
SAPORITI, 2006).

Segundo Ballone e Ortalini (2005), multiplas causas como aspectos
socioculturais, neuroquimicas, psicolégicos, genéticos, individuais e familiares
podem contribuir para o surgimento da doenca. As complicacbes mais vistas na
bulimia sdo céries dentarias, desidratacdo e desnutricdo, dores musculares e
caimbras, vdOmitos com sangue, inflamag&o na garganta, face inchada e dolorida por
causa da inflamacédo das glandulas salivares, desequilibrio eletrolitico com fraqueza
e desmaios que séo decorrentes da forma como o cliente bulimico elimina o excesso
de comida apds o episddio de “comer compulsivo”.

De acordo com Assumpcao e Cabral (2002), o diagnéstico precoce desse
transtorno nem sempre € possivel, pois € comum um atraso entre o inicio dos
sintomas e o tratamento deste, devendo ser feito cautelosamente, tendo em vista
gue na adolescéncia ocorrem varios comportamentos caracteristicos desta fase.
Devem ocorrer na média de duas vezes na semana durante trés meses a compulsédo
periodica e os métodos compensatorios inadequados para entdo poder qualificar a
doenca.

Cobelo, Saikali e Schomer (2004 apud FONSECA E RENA, 2008),
esclarecem da importancia da familia no tratamento da bulimia nervosa para um

resultado satisfatorio do quadro clinico do paciente.



O Tratamento da Bulimia Nervosa deve ser conduzido por uma equipe
multidisciplinar composta por psicologos, psiquiatras, nutricionistas, terapeutas e
assistentes sociais para 0 manuseio adequado e satisfatorio dessas condigbes
clinicas, fazendo se necessario o tratamento precoce para evitar possiveis
patologias cronicas ou perdas irreversiveis. Conforme Appolinario e Bacaltchuk
(2002), o tratamento realizado pelos psicélogos € a psicoterapia individual,
orientacdo ou terapia familiar, os psiquiatras indicam o uso de medicagcbes e 0s
nutricionistas trabalham a educacéo alimentar do bulimico. A enfermagem também
deve contribuir exercendo seu papel de educador em saude promovendo medidas
que preparem a familia e o cliente a lidar com esta situacdo da melhor maneira
possivel. A bulimia tem uma forte associacdo com a depresséo, contudo o uso de
antidepressivos tem demonstrado maior eficiéncia na diminuicdo dos episodios
bulimicos.

Segundo Lima e Knupp (2007), se torna imprescindivel a inclusdo da familia
no que se diz respeito na avaliagao e no processo de planejamento do tratamento de
acordo com o plano de enfermagem, sendo necesséario avaliar a familia como
sistema e o impacto do transtorno alimentar, além de iniciar terapia de grupo para
mobilizar o apoio social e reforcar respostas adaptadas. Estes clientes acabam
sendo beneficiados quando h& o envolvimento dos familiares e do trabalho com um
grupo que seja capaz de oferecer apoio.

Nos casos mais graves € necessaria a hospitalizacdo ou a realizacdo de
cirurgia nos orgaos mais afetados. Uma das principais dificuldades que o bulimico
encontra € de aceitar que esta doente e procurar ajuda médica para aderir ao
tratamento, talvez mais do que em qualquer outro transtorno no adolescente, seja
fundamental a deteccédo precoce dos transtornos alimentares e das intervencoes
terapéuticas para um melhor progndéstico em longo prazo. (GRILLO; DA SILVA,
2004).

CONSIDERACOES FINAIS
Nos ultimos anos, a valorizacdo excessiva da forma e do peso corporal, tem
levado muitas pessoas, principalmente as mulheres, a verdadeiros sacrificios
podendo comprometer a sua salde com o intuito de conseguirem chegar ao corpo
ideal. A sociedade impde muitos padrdes estéticos para as pessoas, muitas vezes

inatingiveis, tendo a midia como forte aliada na propaganda ao culto a magreza



como sinbnimo de beleza, podendo afetar o psicolégico, em especial dos
adolescentes, os quais a personalidade ainda ndo esta formada e em decorréncia
disto sdo vulneraveis a estes padrdoes impostos. Eles negam a doenca e ndo se
convencem jamais da sua magreza, podendo até morrer como consequéncia disto,
por isso é importante ficar atento a qualquer um dos sintomas dos transtornos
alimentares e ter uma alimentacdo equilibrada e balanceada para se viver bem e
saudavel. Neste contexto o papel da enfermagem é muito importante, pois o
enfermeiro realiza acBes de prevencdo e promocdo de saude na comunidade,
atuando junto ao adolescente a fim de conhecer o perfil dos mesmos, para que
possam ser prevenidos varios problemas de salde que esses possam enfrentar,

entre eles, a bulimia nervosa.
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