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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo esclarecer o conceito de imagem corporal e conceitualizar
sua construgdo durante a infancia, refletindo de que maneira esta se relaciona com o advento
de anorexia e bulimia nesta e em outras fases da vida e de que maneira estes transtornos podem
se manifestar. Para tanto, este estudo foi fundamentado em pesquisa de natureza qualitativa,
sendo desenvolvido atraves de revisdo bibliografica, na qual foram reunidas informacdes
consistentes sobre o tema, 0 que permitiu a compreensdo e interpretacdo dos fendmenos
expostos. Como resultado desta revisdo, conclui-se que a infancia é uma fase do
desenvolvimento em que a influéncia do ambiente, principalmente da midia e de seus
cuidadores, reflete fortemente na formacdo da imagem corporal, sendo esta a forma como o
individuo percebe seu corpo. Esta percepcdo, quando negativa ou distorcida, constitui um fator
de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares, principalmente a anorexia e a
bulimia, psicopatologias de etiologia multifatorial, que tém como caracteristica principal a
insatisfacdo com imagem corporal. Constata-se também a relevancia da construcdo de uma
imagem corporal saudavel para a prevencao de transtornos alimentares e para manutencéo da
saude fisica e psicologica da crianca.
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ABSTRACT

This research aimed to clarify the concept of body image and conceptualize its construction
during childhood, reflecting how it relates to the advent of anorexia and bulimia in this and
other stages of life and how these disorders can manifest. To this end, this study was based on
qualitative research, being developed through a bibliographic review, in which consistent
information on gathered, which allowed the understanding and interpretation of the exposed
phenomena. As a result of this review, it is concluded that childhood is a stage of development
in which the influence of the environment, especially the media and their caregivers, strongly
reflects on the formation of body image, which is how the individual perceives his body. This
perception, when negative or distorted, constitutes a risk factor for the development of eating
disorders, especially anorexia and bulimia, psychopathologies of multifactorial etiology, whose
main characteristic is dissatisfaction with body image. It is also noted the relevance of building
a healthy body image for the prevention of eating disorders and for maintaining the child's
physical and psychological health.
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INTRODUCAO

A infancia é compreendida como o periodo desde o nascimento até o inicio da
puberdade. Trata-se de uma fase de implantacdo e consolidacdo do eu (COLACITI, 2006), o
que destaca sua importancia na criacdo das bases da autonomia, confianga e autoconceito, que
sdo as crencas sobre si mesmo. No inicio da vida, o bebé ndo tem consciéncia de si mesmo
como um eu, porém é capaz de se comunicar com 0 mundo externo através de expressdes
corporais (BEE, 1977).

Colaciti (2006) afirma que grande parte das crian¢as com baixa autoestima tem pouca
familiarizagdo com seus corpos e com sua maneira de percebé-los e internaliza-los, além de,
comumente, ndo apreciarem sua aparéncia. A autora também diz que o autoconceito influencia
fortemente a percepcdo da pessoa acerca dos objetos e das outras pessoas de seu meio,
influenciando nas experiéncias, comportamento individual e atitudes.

Nesse sentido, a imagem corporal, entendida como a representacdo mental do corpo,
desempenha um grande papel no desenvolvimento do autoconceito, pois, de acordo com Erthal
(1986), ¢ a partir da diferenciacdo entre o proprio corpo e o que € externo a ele, que a crianga €
capaz de constituir a identidade. Dessa forma, a maneira como enxergamos nosso COrpo € um
importante elemento da autoaceitacéo.

Neves et al. (2017) denotam que a construcéo da imagem corporal € continua e se da ao
longo de toda a vida, através das relacGes e percepcdes do mundo externo. As autoras tambem
manifestam que € no periodo da infancia que preocupacdes e crencgas associadas ao corpo e a
aparéncia podem comecar a aparecer, acrescendo risco de transtornos alimentares em fungéo
de uma imagem corporal distorcida.

Os transtornos alimentares na infancia podem gerar graves consequéncias no
desenvolvimento, visto que € um periodo de formacdo da personalidade, podendo contribuir
para gque os habitos alimentares na infancia perdurem até a fase adulta.

Entre os transtornos alimentares que podem surgir na infancia, a anorexia e a bulimia
ganham maior atencdo pela dificuldade no tratamento. Gonzaga e Weinberg (2004) apontam
que a anorexia e a bulimia tém uma etiologia multifatorial, o que aumenta o grau de
complexidade tanto do diagnéstico quanto da intervencdo numa idade precoce.

Muitos fatores podem interferir na alimentacdo da crianca e, no caso de criangas
menores, muitas vezes a ocorréncia de um transtorno alimentar pode estar relacionada a
interagdo com seus cuidadores, visto que dependem deles para manter a alimentagédo
(PINHEIRO, 2011).

Quando tem inicio na infancia, a anorexia e a bulimia nervosa tendem a apresentar



quadros parciais e 0s sintomas podem variar de acordo com a idade e com o grau de evolugéo
cognitiva, aléem da capacidade de expressar as queixas , 0 que leva a uma maior dificuldade no
diagndstico (OLIVEIRA, 2009).

Dada a importancia da imagem corporal na aquisi¢cao de habitos alimentares saudaveis
ou ndo, o objetivo deste texto é discutir a relagdo da imagem corporal construida a partir da
infancia e de que forma isso pode influenciar no desenvolvimento de anorexia e bulimia, a fim
de contribuir com o conhecimento académico acerca desses transtornos alimentares, suas
manifestacdes e implicacdes.

Para tal fim, buscamos conceituar a infancia, explorando aspectos do
desenvolvimento da crianca relacionados a constru¢do da imagem corporal. Em seguida,
descrever a anorexia e a bulimia e de que maneira estes quadros podem se apresentar durante
a infancia. Por fim, apontar possiveis relacfes entre a constituicdo da imagem corporal nesta

fase da vida e o advento destes transtornos alimentares posteriormente.

INFANCIA E DESENVOLVIMENTO DA IMAGEM CORPORAL

A infancia pode ser definida como uma das fases do desenvolvimento humano, sendo
um processo evolutivo e influenciado por diversos fatores pessoais e sociais (ANTUNES,
2008). Para Neto e Elkis (2007), caracteriza-se como um periodo do desenvolvimento que
possibilita a passagem de um individuo dependente para um ser autbnomo e independente.

Ao descrever a evolucdo do funcionamento cognitivo da crianca, Piaget (1983, apud
ANTUNES, 2008) subdividiu o desenvolvimento da infancia em quatro importantes periodos:
“periodo da inteligéncia sensorio motora (dos 0 aos 2 anos); periodo pré-operatorio (dos 2 aos
6 anos); periodo das operac6es concretas (dos 7 aos 12 anos) e 0 periodo das operacoes formais
(a partir dos 11-12 anos)” (p. 2).

Esse desenvolvimento possibilita a construcdo de esquema de acdes, que se expandem
na medida em que o sujeito interage com o meio, permitindo que novas assimilagdes sejam

realizadas. Nesse sentido, Neto e Elkis (2007) explanam:

Esse desenvolvimento faz-se, entdo, por meio de mecanismos de assimilacdo e
equilibracdo, que possibilitam que novos esquemas sejam incorporados
gradativamente a esse individuo que, assim, constroi-se pouco a pouco, tornando-se,
no dizer de Piaget (Piaget, apud Inhelder, 1994), seu proprio epistemologista. Assim,
em um primeiro momento, entre o nascimento e o quarto més, a partir dos esquemas
reflexos e das experiéncias cotidianas, a crianca passa gradativamente a explorar seu
corpo, constituindo as primeiras nogdes de corporeidade, estagio inicial da futura
consciéncia do Eu.(p. 431).

Sendo assim, € possivel indicar que o desenvolvimento cognitivo da crianga relaciona-

se ndo somente com fatores fisiologicos, mas depende das rela¢fes sociais efetuadas desde o



nascimento.

Nesse seguimento, Malaquias e Ribeiro (2013) apontam que, a medida em que cresce
e interage com seus familiares e seus pares, a crianga passa a adquirir uma imagem de si
mesmo dentro do contexto social ao qual faz parte.

Esta imagem de si mesmo esta profundamente ligada a imagem corporal, autoestima

e autoconceito, fatores que constituem a identidade do individuo e sdo construidos a partir da
infancia, sendo que um influencia o outro de modo direto (CARVALHO et al., 2005). Nas
palavras de Papalia e Feldman (2013):

(...) desde a infincia, a imagem corporal estd sujeita as influéncias externas
absorvidas pela crianca a partir do meio em que esta inserida e também de sua propria
subjetividade, sendo parte da formacdo de sua identidade. Nesse sentido, Papalia e
Feldman (2013) apontam que, a partir do periodo que compreende 0s 6 aos 11 anos
de idade, a crianca pode comecar a ter apreensdes em relacdo a imagem que tem de
Seu corpo: a preocupacdo com a imagem corporal — como a pessoa acredita que
parece — torna-se importante na terceira infancia, especialmente para as meninas, e
pode evoluir para transtornos da alimentacdo na adolescéncia (p. 320).

Para Barros (2005), a imagem corporal € um fenémeno complexo que engloba diversas
perspectivas e esta conectado a processos dindmicos internos e externos, incluindo
particularidades fisiologicas, ambientais e sociais, porém inseparavel do aspecto singular e
homogéneo da vivéncia humana individual e da identidade. Sendo um aspecto Unico que
auxilia na concepcéo da identidade, a imagem corporal € capaz de refletir a maneira como nos
posicionamos no mundo.

Ao definir o conceito de imagem corporal, Tavares (2003) aponta a vinculacdo desta

com a ac¢do no mundo e realca sua importancia na formacéao da identidade:

O corpo contém aspectos diversos - fisioldgicos, sociais, psicoldgicos e ambientais
- que se relacionam e se integram instante apds instante pela vida, mediante o
continuo processo de perceber. E a representacdo dessa identidade corporal que
chamamos de imagem corporal. (...) mediante a interacdo com o mundo externo,
nosso corpo se modifica e, percebendo essas modificacfes no nosso corpo, nos
conhecemos melhor, ampliamos nossa visao do mundo externo ao mesmo tempo que
desenvolvemos a base da nossa identidade como pessoa (p. 22, 23).

Sendo assim, é possivel colocar que a imagem corporal sofre influéncia tanto do meio
social quanto da perspectiva propria do individuo, a0 mesmo tempo em que age sobre essas
dinamicas, ja que, ao ser experienciado através do corpo, 0 mundo externo € internalizado de
acordo com a imagem corporal.

Damasceno et al. (2006) postulam que a imagem corporal se forma num processo que
é influenciado por condi¢fes como idade, sexo, relagdo do corpo com processos cognitivos
como valores e crencas culturais, além de meios de comunicagdo, sendo passivel de mudancas

significativas em todas as fases da vida.



Durante toda a vida, a imagem corporal de um sujeito é intrinsecamente relacionada
ao seu sistema de identidade que, durante a infancia, € influenciado pelas primeiras relaces
objetais, incluindo fantasias e vestigios mnémicos rudimentares oriundos da relacdo com o
préprio corpo e com o corpo do outro (TURTELLI; TAVARES; DUARTE, 2002).

Nesse ponto de vista, Peres e Santos (2006), afirmam que a percepcdo dos primeiros
cuidados recebidos no inicio da infancia, geralmente desempenhado pelos pais, é fundamental
na construcdo da imagem corporal e que a estabilidade dessa relacdo é fundamental para
formacdo do aparelho psiquico. Os autores falam que:

A qualidade e a constancia dos cuidados dispensados a crianca nos estagios mais
precoces do desenvolvimento estruturam uma base segura que lhe permite organizar,
gradualmente, um aparelho psiquico, gracas ao qual ela logrard modular as
necessidades pulsionais que emanam do corpo. As demandas afetivas passam, entéo,
a ser elaboradas pela funcdo simbodlica, de maneira que aquilo que é vivenciado a
partir do contato com as necessidades corporais — e que é da ordem da pulsdo — pode
aceder ao circuito das representacOes de palavra, ganhando assim uma inscricdo
psiquica. O acesso ao universo simbdlico permite tanto o desenvolvimento afetivo
como cognitivo, alicercando o sentimento de identidade pessoal que confere ao ser
humano a nogdo de que é Unico, singular e indivisivel — ou, dito ao pé da letra: um
individuo dotado de um psiquismo proéprio, capaz de pensar 0s proprios pensamentos
e conter os afetos que experimenta na sua relacdo consigo préprio e com o outro. Por
esse motivo, a imagem corporal é uma dimensdo constitutiva da identidade.(p. 362).

Levando em conta a importancia da subjetividade singular de cada individuo na
constante formacédo da imagem corporal, Peres e Santos (2006) salientam que as referéncias
percebidas pela crianga a partir das relacdes sdo fundamentais para as suas concepcdes acerca

de sua imagem corporal. Nas palavras dos autores:

E possivel afirmar, a partir dos resultados dos estudos disponiveis, que as
experiéncias afetivas de um individuo desempenham um papel mais determinante
paraa constituicdo de sua imagem corporal do que as percepcdes objetivas referentes
a sua forma fisica. Seguindo essa linha de raciocinio, é possivel postular que a
imagem corporal ndo esta vinculada ao corpo real, mas sim ao corpo simboélico,
produto das experiéncias de trocas afetivas vivenciadas nos diferentes estagios do
ciclo vital (p. 362).

Tavares (2003), afirma que um denominador comum nos casos de imagem corporal
distorcida é o desejo invasivo da mée, que ao se empenhar nos cuidados com a crianca, impde
sobre o corpo e desejo do filho, dificuldades que tendem a se instalar desde o nascimento. Ao
citar Winnicott, reflete que a relacdo entre mée e bebé deve ser saudavel para que a crianca
seja capaz de fazer a cisdo entre o corpo da méae e seu préprio corpo, a fim de alcancar sua

individualidade. O autor diz que:

Dessa forma, desde o comeco, hd uma dupla busca infantil: "o bebé procurara, por
um lado, sobretudo nos momentos de dor psiquica ou fisica, recriar a ilusdo da
unidade corporal e mental com a mae-seio, e por outro lado, lutara com todos os
meios a sua disposicdo para diferenciar-se do seu corpo e do seu ser" (ibid., p. 20).
Se a mée for "suficientemente boa", segundo Winnicott, a conquista da singularidade
transcorrera sem grandes dificuldades. No entanto, se houver um "fracasso



ambiental”, a crianga tera comprometida sua capacidade de integrar e reconhecer
COMO Seus 0 corpo, 0s pensamentos e os afetos. Assim, o corpo € palco das relagdes
e metaboliza os alimentos afetivos (p. 118).

Nessa perspectiva, Moretti (1992, apud ZORTEA et al., 2008) aponta que, para 0
desenvolvimento de uma imagem corporal saudavel, o bebé dever ser estimulado
sensorialmente através de afagos e brincadeiras, a fim de ser capaz de distinguir sua imagem

corporal de outros esquemas corporais. Diz:

No principio, a crianga ndo conhece seu corpo, tem sensagdes fisicas de conforto,
desconforto, raiva, dor, tem uma dependéncia da figura materna, s6 conseguindo por
volta de um ano de vida diferenciar a sua imagem corporal do corpo da mée e dos
outros (p. 113).

De acordo com Kupfer e Bernardino (2009), ao considerarem as postulagdes da teoria
psicanalitica acerca da avaliacdo de criancas de 3 anos, relacionaram uma funcao parental ndo
bem estabelecida ao impedimento da crianca de se separar de seus pais, 0 que pode levar a
disturbios na construcao da imagem corporal, além de sintomas clinicos como agitagcdo motora
e condutas agressivas.

Os autores também abordam a teoria da pulsdo motora de Esteban Levin (LEVIN, 1997
apud KUPFER; BERNARDINO, 2009), na qual a funcao paterna exerce grande influéncia na
motricidade e angustia da crian¢a, sendo atraves do movimento do corpo uma das modalidades
que este individuo tem para expressar sua angustia.

Dado que a imagem corporal estd em constante mudanca e segue a dinamica interna e
externa do individuo, é importante salientar que uma parentalidade disfuncional ndo é
obrigatoriamente desencadeadora de patologias relacionadas a autoimagem (PEREIRA et al.,
2011).

Nesse Vviés, a influéncia social tem grande participacdo na acomodacao da autoimagem,
atualmente sobretudo da midia, que estabelece padrGes comportamentais e estéticos, e tem
grande alcance tanto com criancas em fases elementares de formacéo fisica e mental quanto
com adolescentes e adultos.

Esses fatores ambientais, juntamente a uma imagem corporal ja desestruturada, sdo
capazes de influenciar a percep¢do do individuo sobre seu corpo, muitas vezes levando a
insatisfacdo precoce durante a infancia (DAMASCENO et al., 2006). Seguindo essa ldgica,

concordamos quando Pereira et al. afirmam que:

Na infancia, os primeiros planos corporais conscientes comecam a se formar, e as
relacbes das criancas com o ambiente apresentam grande dindmica. Ja na
adolescéncia, um dos focos de analise recai sobre a adequacdo da autopercepcéo
do corpo e a insatisfacdo com a mesma em relacdo ao real estado nutricional e
forma corporal; essas relacbes sdo balizadas pelos padrdes de beleza em voga e
divulgados pela midia e pela necessidade de aceitagdo dos jovens no seu grupo de



convivéncia (p. 425).

Dessa maneira, conclui-se que a formagdo da imagem corporal inicia-se desde antes
do nascimento do bebé, a partir das influéncias dos cuidadores e, posteriormente se desenvolve
de maneira dindmica em conjunto com o amadurecimento cognitivo, fisico, psiquico, social e
ambiental, sempre em constante mudanca de acordo com as percepg¢des internalizadas do

mundo externo, seguindo em movimento até o fim da vida do sujeito.

ANOREXIA E BULIMIA: I\/IANIFESTAC@ES NA INFANCIA

Um transtorno alimentar € caracterizado principalmente por uma sindrome
comportamental e geralmente tem suas primeiras manifestagdes na infancia e adolescéncia.
Na infancia, assim como a imagem corporal, o comportamento alimentar da crianca €
influenciado pela interagdo com os pais, relagio com o alimento, desenvolvimento
anatomofisioldgico e fatores ambientais (GONTIJO et al., 2011).

Para Gonzaga e Weinberg (2004) o desenvolvimento destes transtornos estéo
fortemente relacionados a realidade sociocultural e socioeconémica do individuo, além da
influéncia da midia, cada vez mais acessivel e que induz paulatinamente a busca por um corpo
mais magro para as mulheres e musculoso para 0s homens. Dessa maneira, a pressdo cultural
para a busca do corpo ideal se torna um elemento importante para o desenvolvimento de um
transtorno alimentar, bem como fatores bioldgicos, familiares e psicolégicos, que juntos
gerariam uma preocupacdo doentia de engordar e uma diminuicdo brusca na ingestdo de
alimentos.

Por ser uma fase crucial do desenvolvimento humano, o surgimento de
comportamentos alimentares ndo saudaveis podem acarretar diversos problemas na salude da
crianca. Nesse sentido, Goncalves et al. (2013), aponta que, na infancia, os transtornos
alimentares relacionam-se a varias condigdes clinicas, tais como déficit de crescimento,
problemas dentais, hipertrofia das glandulas salivares, ganho de peso, entre outros.

Segundo 0 DSM-V e o CID 10 esses transtornos se dividem em duas entidades
nosologicas  principais: anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN)
(DALGALARRONDO, 2000).

O autor define a AN e a BN como patologias do comportamento alimentar. A anorexia
nervosa é caracterizada por abstencdes dietéticas autoimpostas, podendo haver condutas
purgatorias e laxativas, além de inducgdo de vomito e préatica frequente de exercicios fisicos. J&

a bulimia nervosa configura surtos de ingestdo de grande quantidade de alimentos que levam



a sentimentos de culpa e descontrole, seguidos por comportamentos compensatorios de
eliminagdo como vomitos e uso de laxantes e diuréticos.

Muitos autores discorrem sobre a manifestacdo desses transtornos na infancia e,
segundo Appolinério e Claudino (2000), apesar de aparentemente aparecem apenas em
individuos que ja estejam na adolescéncia ou no inicio da vida adulta, em alguns casos,
determinados sintomas se apresentam desde a infancia, podendo se subdividir em varios outros
possiveis diagnosticos.

Le&do (2012) reforga que a anorexia nervosa e a bulimia sdo desencadeadas por fatores
biopsicossocioculturais e ambas tem como aspecto central o0 medo patolégico de engordar,
além da grave distorcdo da imagem corporal.

Marcelli (1998) difere 3 tipos de anorexia infantil: a primeira, anorexia essencial
precoce, surge desde o nascimento, com total auséncia de interesse pelo alimento, e pode
evoluir para um estagio mais grave, podendo este ser um dos primeiros sinais de autismo. A
segunda é denominada anorexia do segundo trimestre e trata-se da recusa ao alimento,
ocorrendo mais frequentemente entre 5 a 8 meses e centrando-se, na maioria das vezes, na
relagdo com a mae. A Ultima, anorexia da segunda infancia, ¢ a forma tipica da doenga e,
segundo a autora, ocorre com menos frequéncia na infancia, porém ndo sdo raras
manifestacdes de sintomas como oposicao e caprichos alimentares.

A crianga pode desenvolver também a anorexia seletiva ou seletividade alimentar, que
€ a recusa total ou parcial a determinados alimentos, geralmente frutas e legumes
(MONTEIRO et al., 2012).

Indo de encontro a referéncias mais antigas, Appolinario e Claudino (2000) consideram
que a forma tipica da anorexia se inicia, em geral, durante a infancia ou adolescéncia, tendo

seu inicio marcado pela limitacdo progressiva do alimento. Nas palavras dos autores:

A anorexia pode ter inicio a partir dos 7 anos de idade e preferencialmente em
meninas, embora em criancas a prevaléncia entre meninos parece ser maior do que
entre adultos jovens. As mais freqlientes razdes dadas para a recusa alimentar, além
do medo de engordar ou do desejo de emagrecer, costumam ser: nauseas, dor
abdominal, sensacéo de plenitude, perda de apetite ou incapacidade para engolir (p.
29).

No que se refere a frequéncia da manifestacdo na infancia, Gontijo et al. (2011)
consideram que a anorexia nervosa € o transtorno alimentar que mais se manifesta nas
criancas, principalmente no sexo feminino, sendo associada a depressdo e comportamentos

obsessivos. Discorrem que:



A AN de inicio precoce parece ser o transtorno alimentar mais comum na infancia.
A anorexia pode ter inicio a partir dos sete anos de idade e preferencialmente em
meninas, embora em criancas a prevaléncia entre meninos parece ser mais alta do
que entre adultos jovens. Formas mais precoces de transtornos alimentares
apresentam importante associacdo com comportamento obsessivo (incluindo
extrema preocupacdo com a escola) e com sintomas depressivos ( p. 105).

Em relacdo a bulimia, Marcelli (1998) caracteriza a manifestacdo desse transtorno na
infancia como um comportamento alimentar desviante, descrevendo como uma forte
necessidade de encher a boca e mastigar o alimento de maneira inapropriada, engolindo o
maximo que conseguir. Essas crises vém e passam de repente, sendo substituidas por um torpor
ou até mesmo sonoléncia, que podem ser acompanhados de sensa¢do de repulsa ou prazer pelo
que acabou de fazer.

Segundo o autor, 0s danos causados pela anorexia e pela bulimia abrangem tanto a
saude fisica quanto mental da crianga e podem se associar a complicacdes clinicas graves como
alteracdes metabdlicas, endocrinas, 6sseas e prejuizos no crescimento.

As complicagbes clinicas da AN e BN sdo variadas e estdo relacionadas
principalmente com o grau de perda de peso corporal e com 0s métodos compensatorios
utilizados pelos pacientes. Na AN, a perda progressiva e desejada de peso pode chegar a graus
extremos de caquexia, inanicdo e até a morte (DALGALARRONDO, 2000).

Ja na bulimia, os autores indicam que as manifestaces fisicas apresentadas ndo sao
tdo comprometedoras quanto ao estado nutricional, ao contrario do que € visto na anorexia
nervosa. Algumas complica¢@es podem incluir varios disturbios gastrointestinais, alguns deles
potencialmente fatais, como dilatacdo gastrica aguda, esofagite, esvaziamento gastrico
anormal e sindrome do cdlon irritavel.

O tratamento dos transtornos alimentares € quase sempre desafiador e complexo,
visto que muitas vezes se instalam um quadro de confusdo e até de desespero por parte do
paciente e de seus familiares, sendo necessarias varias modalidades terapéuticas especificas e
desenvolvidas por equipe multiprofissional (NEVES et al., 2018).

Em vista das possiveis consequéncias geradas por suas manifestacdes, Gontijo et al.
(2011) apontam que os transtornos alimentares na infancia demandam uma intervencdo

precoce. Dizem:

Sabendo que os transtornos alimentares surgem com acentuada frequéncia na
infancia e na adolescéncia, é importante que o profissional de satide envolvido com
o0 atendimento a esse grupo etério esteja bem familiarizado com suas principais
diretrizes clinicas. O diagndstico precoce e a abordagem terapéutica adequada dos
transtornos alimentares sdo fundamentais para 0 manejo clinico e 0 prognéstico
dessas condig¢des (p. 103).



Destarte, diante das manifestagOes da anorexia e bulimia na infancia, compreende-se
que esses transtornos sofrem grande influéncia da percepgéo corporal e podem ocorrer na mais
tenra idade, afetando o desenvolvimento da crianca a longo prazo e implicando tanto esta fase
do desenvolvimento quanto a adolescéncia e a vida adulta, o que faz do diagndstico e da
intervencao precoce um importante aspecto no tratamento da AN e BN.

Relacé@o entre a imagem corporal na infancia e desenvolvimento de anorexia e
bulimia

Atualmente tem-se a insatisfacdo corporal e a percepgdo corporal distorcida como
critérios diagnosticos para transtornos alimentares em qualquer sistema de classificagdo, sendo
que alteracdes da percepcao da imagem corporal sdo divididas em duas configuragdes: distor¢do
perceptiva, que gera uma preocupacdo excessiva com algum defeito imaginario ou real da
aparéncia; e alteracdo cognitivo-afetiva, que leva a sentimentos de desvalorizacdo em relacédo a
si mesmo e a propria aparéncia (PINHEIRO; JIMENEZ, 2010).

Visto que a imagem corporal é a representacao que o individuo tem acerca de seu corpo
e é construida ao longo da vida pelas relacbes, mecanismos internos e ambientais, 0s autores
estabelecem que a relacdo com o corpo é profusamente influenciada por inameros fatores
socioculturais que inferem diretamente no autoconceito e autoestima do sujeito.

Vargas (2014) salienta que a tendéncia cultural, viabilizada pelos meios de
comunicacdo, e transferidos para a crianca, seja atraves das influéncias de cuidadores ou por
exposicdo direta, pode levar ao aumento da insatisfacdo com a imagem corporal.

Alem disso, Damasceno et al. (2006) também afirmam que a imagem corporal positiva
em criancas esta associada a uma autoestima saudavel, enquanto a imagem corporal negativa
atrela-se a depressdo e distirbios alimentares e, ao citarem Kostansi e Gullone (1999),
identificam uma relacdo entre criancas insatisfeitas com a imagem corporal e transtornos

alimentares. Em suas palavras:

Meninos e meninas, entre 7 e 12 anos, com excesso de peso, sdo menos felizes, mais
preguicosos, possuem menos amigos e estdo mais suceptiveis a desenvolver distirbios
alimentares do que as criangas magras. Ainda, Kostanski & Gullone relacionam altos
indices de insatisfagdo com o tamanho corporal, em criangas de menores de 7 anos,
com a adocdo de comportamentos e atitudes em direcdo a dietas. Esses achados
evidenciam que até as criangas podem adotar comportamentos depressivos,
apresentando baixa auto-estima, transtornos alimentares e até compulsdo por
exercicios ( p. 82).

Desta maneira, desde o inicio da infancia, a relacdo da crianga com sua autoestima
corporal esta profundamente ligada as imagens mentais referentes a sua percepcao da realidade,

que, de acordo com Vargas (2014) muitas vezes é moldada por padrdes expostos continuamente



no ambito familiar, circulos de amizade, escolas, televisdo e outros meios de interacdo e
comunicagéo.

Lima, Rosa C. e Rosa J. (2012) apontam a que cultura atual, sempre em busca de um
corpo que segue padrdes estéticos impossiveis, porém mostrados como alcangaveis, tem grande
influéncia na percepcédo corporal. Nas palavras dos autores:

As crencas e valores culturais determinam normas sociais na relacdo do sujeito com
0 seu corpo. As praticas de embelezamento, manipulacdo e mutilagéo corporais séo
carregadas de significados simbélicos e ilustram o lugar que o corpo ocupa na cultura.
Na cultura capitalista, o corpo adquire o valor de objeto de consumo, que pode ser
“moldado, transformado e produzido” segundo os ideais sociais, gracas a industria
estética e aos avancos tecnologicos (p. 367)

Neves et al. (2018), numa pesquisa qualitativa com 19 criangas com idades entre 6 e 10
anos, identificaram comportamentos de alteracdo na alimentacgéo e préaticas de exercicios fisicos
com objetivo de emagrecer ou ganhar musculos. Este resultado demonstra que, desde a mais
tenra idade, em funcdo de um corpo idealizado, a imagem corporal do individuo pode ser
afetada negativamente, gerando riscos futuros.

As autoras destacam que uma imagem corporal negativa na infancia é capaz de impactar
0 bem-estar psicoldgico da crianca, podendo interferir nas posteriores fases do desenvolvimento
humano e associar-se a comportamentos disfuncionais e transtornos alimentares.

No que concerne a anorexia e bulimia, Carmo, Pereira e Candido (2014) expressam que
ambos os transtornos, apesar da etiologia multifatorial, estdo fortemente relacionados a
percepcao corporal e a baixa autoestima. Afirmam que:

Essas duas doencas estdo intimamente relacionadas por apresentarem alguns sintomas
em comum: preocupacao excessiva com o peso, distor¢do da imagem corporal e um
medo patolégico de engordar. Em ambos os transtornos, o peso e o formato corporal
exercem marcada influéncia na determinacdo da autoestima dos pacientes que, via de
regra, encontra-se rebaixada (p. 173).

O DSM-V caracteriza os disturbios da imagem corporal como critério diagndstico para
a AN e preocupacdo excessiva com a forma corporal e o peso para a BN, o que denota o alcance
da influéncia midiatica no surgimento desses transtornos.

Porém, apesar da forte influéncia no conceito da autoimagem, apenas os padrdes sociais
ndo sdo suficientes para a internalizacdo do ideal de magreza, sendo a relacdo com os familiares
importante contribuinte para a formacdo e percep¢do da imagem corporal. Nesse sentido,

Cardoso e Velozo (2009) apontam que:

Embora a midia e a cultura social estimulem determinada preferéncia de forma fisica
para as mulheres a que virtualmente todas as criancas e adolescentes estdo expostos
em algum nivel, é a cultura da familia e dos amigos que d& apoio a preferéncia de um
COrpo magro e encoraja a insatisfacdo corporal ou da énfase a satde, facilitando a alta
satisfacdo corporal (p. 67)



Sendo assim, pode-se afirmar que a anorexia e a bulimia, manifestadas na infancia ou
em outras fases da vida, ndo tém uma causa Unica, mas estdo associadas a diversas condi¢oes
que influenciam a subjetividade e percepg¢ao do mundo, incluindo a autoimagem, o que confere
grande importancia a prevencao destes disturbios através do cultivo de uma imagem corporal

e hébitos alimentares saudaveis nas criangas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo buscou conceituar imagem corporal na infancia e apontar como uma
percepcao negativa desta imagem pode levar a um futuro desenvolvimento de anorexia ou
bulimia.

Além disso, discorremos acerca da manifestacdo destes transtornos nesta fase e de que
forma se apresentam, algumas vezes se diferenciando de como se manifestam em adultos.

Tambeém foi possivel compreender que a construcéo da imagem corporal se da desde a
infancia e sofre influéncias externas e internas, sendo fortemente motivada pela relacdo da
crianca com seus cuidadores e exposicdo aos padrdes socioculturais, o que faz da midia e do
ambiente social e familiar um fator de risco para o desenvolvimento de AN e BN na infancia.

Tendo em vista as repercussdes tanto fisicas quanto psicologicas causadas pela
anorexia e pela bulimia no desenvolvimento da crianca e em sua qualidade de vida, vé-se a
necessidade de ampliacdo de estudos que destaquem o surgimento destes transtornos durante
a infancia, a fim de obter maior compreensao acerca dos fatores etioldgicos relacionados a este
fenémeno.

Desse modo, € possivel concluir que o surgimento de anorexia e bulimia na infancia
esta intrinsecamente relacionado a autoimagem, o que evidencia a importancia da construcao
de uma imagem corporal saudavel, com o objetivo ndo somente de prevenir a manifestacédo de
um transtorno alimentar, mas também a conservacdo do bem-estar e saude psicolégica numa

fase tdo importante da vida.
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