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RESUMO

Introducgdo: Conforme a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)1, os Transtornos Alimentares
(TA) sao definidos como uma doenga gerada pelas modificagbes na alimentagéo do ser humano,
motivadas pelo desejo excessivo de emagrecimento ou hipertrofia muscular, sendo alguns deles
a anorexia, a bulimia e a vigorexia. Objetivo: Compreender a atuagéo do fisioterapeuta no
tratamento multidisciplinar de pacientes com transtornos citados, associados a Distor¢do de
imagem corporal (DIC), devido a falta de estudos que relacionam a fisioterapia no tratamento
desses disturbios, além da experiéncia de uma das autoras ter sido paciente com TA.
Metodologia: Dessa forma, o presente estudo consiste revisdo de literatura explicativa, baseada
em artigos especializados sobre a tematica, publicados na base de dados da PUBMED, SciELO
e Google Scholar. Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
anorexia, bulimia, transtornos da alimentagao, insatisfagédo corporal e fisioterapia. Os Descritores
selecionados foram mesclados entre si, em concordancia com a base de dados. Resultados:
Assim, uma analise feita com 30 artigos, revelou que existe um percentual significativo de jovens
insatisfeitos com seu peso corporal, apresentando maiores chances de desenvolver um TA que
pode causar a perda de forgca muscular, da consciéncia corporal ou lesdes funcionais decorrentes
da fraqueza ou excesso de exercicios, sendo necessario o tratamento fisioterapéutico.
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ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization (WHQO)1, eating disorders (ED) are defined as a
disease generated by changes in human nutrition, motivated by an excessive desire to lose weight or muscle
hypertrophy, some of which are anorexia, bulimia and vigorexia. Objective: To understand the role of
physiotherapists in the multidisciplinary treatment of patients with these disorders, associated with Body
Image Distortion (BID), due to the lack of studies relating physiotherapy to the treatment of these disorders,
in addition to the experience of one of the authors having been a patient with BD. Methodology: This study
consists of an explanatory literature review, based on specialized articles on the subject, published in the
PUBMED, SciELO and Google Scholar databases. The following Health Science Descriptors (DeCS) were
used: anorexia, bulimia, eating disorders, body dissatisfaction and physiotherapy. The selected Descriptors
were merged in agreement with the database. Results: Thus, an analysis made of 30 articles revealed that
there is a significant percentage of young people who are dissatisfied with their body weight, presenting
greater chances of developing an ED which can cause loss of muscle strength, body awareness or functional
injuries resulting from weakness or over-exercising, requiring physiotherapy treatment.

Keywords: Physiotherapy. Eating Disorders. Anorexia. Bulimia. Vigorexia.

"Discentes do Centro Universitario Nobre, Feira de Santana, Bahia, Brasil.

2Docente do Centro Universitario Nobre, Feira de Santana, Bahia, Brasil.

Revista SaudeUNIFAN. 2024;4(1):76-84.




INTRODUGAO

A aceitacdo ao proprio corpo em
relacdo a suas limitagbes e singularidades
tem se perdido devido ao padrdao imposto
pela sociedade atual. Consequentemente, a
auséncia desse acolhimento pessoal pode
desencadear transtornos alimentares sérios
para o individuo, como a anorexia, bulimia e
vigorexia. Dessa maneira, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS)1 caracteriza o
Transtorno Alimentar (TA) como uma
patologia que causa alteragdes fisioldgicas
e comportamentais, sobretudo na
alimentacao do individuo.

De acordo com Thurm2, as pessoas
que sofrem desses disturbios podem tomar
decisdes precipitadas como resultado da
nao visualizacdo real do seu corpo,
perdendo a nogéo de espaco dele, isto €, a
Distorcdo de Imagem Corporal (DIC).
Assim, a pessoa submete-se a praticas néo
saudaveis, como a purgagdo e jejuns
restritivos. Além de afetar os habitos
alimenticios, o TA atinge a saude mental,
uma vez que esta diretamente ligado com a
DIC.

A anorexia € uma das principais
doengas decorrentes do TA e possuem a
maiores taxas de mortalidades no tocante
aos transtornos mentais. E definida pela
restricdo de alimentos por um longo periodo,
resultando na perda de peso excessiva e em
alguns casos graves a desnutricao3.

Por outro lado, a bulimia configura-se
como a ingestdo de grandes quantidades de
alimentos em um periodo curto, porém a
pessoa procura uma forma de eliminar o
ganho de peso por meio de métodos néo
saudaveis como vbémitos, laxantes ou
diuréticos.’

Embora a pratica de exercicios seja
indicada para obter-se uma vida saudavel e
de qualidade, a atividade em excesso pode
se tornar perigosa, gerando a vigorexia. A
vigorexia é uma patologia n&o muito
conhecida e consiste na pratica de exercicios
esportivos exagerados, pois, devido a DIC, o
individuo ndo se contenta com o seu proéprio
corpo e utiliza de esteroides anabolizantes,
produtos que usados de maneiraerrénea e
exacerbada produzem inumeros problemas
na sauide como hipertensio e tumores.*

A fisioterapia como parte do
tratamento de transtornos alimentares é algo
consideravelmente recente e carece de
estudos na area. A fisioterapeuta Bianca
Thurm pode ser considerada uma das
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pioneiras no Brasil, com a criagdo do Método
Bianca Thurm, o qual busca reconstruir a
percepgao da imagem corporal de pacientes
com a DIC.

Ademais, uma das motivagdes da
escolha do tema emergiu da caréncia de
estudos que relacionam a participagdo do
fisioterapeuta no tratamento de TAs
associados a DIC. Além disso, a vivéncia
pessoal de um dos integrantes da equipe, o
qual passoupor uma internagao psiquiatrica
e faz tratamento para quadro de anorexia
nervosa até o presente dia, também foi um
fator que incentivou o grupo a pesquisar
sobre o assunto.

Por fim, o presente artigo objetivou,
principalmente, compreender as
possibilidades de atuacao do fisioterapeuta
no tratamento multidisciplinar de pacientes
com transtornos alimentares como anorexia
e bulimia, e vigorexia, associados a DIC. Isto
foi feito por meio da identificagdo das
caracteristicas da anorexia em relagdo a
DIC; da revisdo de literaturas sobre como a
bulimia nervosa pode prejudicar o corpo do
sujeito; da explicacdo de como a obsessao
corporal pode ser perigosa, provocando
assim a vigorexia, além de expor de que
forma o fisioterapeuta pode participar
significativamente no tratamento
multidisciplinar das patologias abordadas.

METODOLOGIA

Com a fungao de alcangar o objetivo
desse estudo, optou-se pela criagdo de um
artigo de reviséo de literatura explicativa, no
qual utilizou-se da juncdo das principais
conclusdes de pesquisas de autores. As
citacdes desses resultados agregam valor e
embasam o estudo por reafirmarem as
informagdes encontradas do tema definido
pela equipe.

(0] levantamento dessas
informagdes ocorreu a partir da coleta de
dados de artigos em bancos online. As
bases utilizadas originaram-se da Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), da
plataforma de busca da National Library of
Medicine (NLM), mais conhecida como
PubMed e Google Scholar.

Para obtengéo desses artigos foram
utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS): anorexia,
bulimia, transtornos da alimentacéo,
insatisfacdo corporal e fisioterapia. Os
Descritores selecionados foram mesclados
entre si, em concordancia com a base de
dados.




Foram adotados os critérios de
inclusdo e exclusao para a selecdo dos
estudos. Os critérios de inclusdo foram:
artigos completos no periodo de 1998 até
2022 em  periddicos nacionais e
internacionais, indexados nos bancos de
dados selecionados, que abordassem sobre
os TAs associados a DIC e o papel do
fisioterapeuta no processo de tratamento.
Os trabalhos excluidos foram os que
abordaram outros tipos de transtornos
alimentares que ndo fossem anorexia,
bulimia e vigorexia.

Nesse sentido, o artigo consiste em
uma revisao de literatura construida com a
funcdo de esclarecer para a sociedade
sobre 0s transtornos alimentares
associados a distor¢do de imagem corporal
e o papel do fisioterapeuta no processo de
tratamento.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DA  ANOREXIA
ASSOCIADA A DIC.

A anorexia nervosa € um TA cuja
principal caracteristica é a restricdo
alimentar, a qual, geralmente, se inicia com
uma dieta comum e posteriormente se
intensifica com a pratica de jejuns
prolongados, levando o individuo a uma
grande perda de peso. Pode ser classificada
em dois tipos: a restritiva, que se caracteriza
apenas pela restricdo alimentar; e a
purgativa, que tem como caracteristica o
corrimento de episddios bulimicos, como
uso de laxantes, anorexigenos e vomitos.3

Segundo a Organizagdao Mundial da
Saude (OMS)1, a anorexia € definida por um
emagrecimento severo, em que acontece
perda de 15% do peso inicial, ou o Indice de
Massa Corporal chega a ser igual ou abaixo
de 17,5.

A adolescéncia € um dos fatores de
risco devido a ocorréncia da anorexia ser
mais comum em pessoas com idade entre
14 e 17 anos, mas também pode ocorrer
tardiamente, apds os 23. A suspeita de um
quadro de anorexia se inicia geralmente a
partir da culminancia de quatro fatores:
adolescéncia, alimentagao restritiva,
emagrecimento e amendrreia (auséncia de
menstruagao) no caso de pacientes do sexo
feminino, e auséncia de libido em pacientes
do sexo masculino.5

A imagem corporal que individuos
com a patologia tém de si mesmo é deveras
distorcida, sendo este sintoma o principal
desencadeador do transtorno em si. A
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obsessao pela magreza e o medo latente da
gordura, configurado como lipofobia, séo
caracteristicas clinicas e sociais.2

Psicologicamente, o sujeito é
afetado em diversas instancias:
autopercepcao, identidade, relagdes sociais
e cognitivo. A doenga se desenvolve para
além de um quadro patoldgico, parte da
identidade pessoal do sujeito é distorcida,
definindo comportamentos, e
desenvolvendo patologias secundarias,
associadas, geralmente, aos espectros do
humor e obsessivo-compulsivo.6

O tratamento para a anorexia deve
ser indubitavelmente multidisciplinar
incluindo a participagdo do psicélogo, para
compreensao e reconstrugdo da identidade
do paciente e sua relagcdo consigo mesmo e
sua autoimagem; nutricionista, para
recuperacdo nutricional e hormonal, visto
que muitos pacientes tém como
consequéncia a desnutricdo, e o psiquiatra,
que atua prescrevendo farmacos como
antipsicéticos, ansioliticos e
antidepressivos, fundamentais para
modulacdo de sintomas comportamentais,
do humor e distorgéo de imagem corporal.7

Em muitos casos, o fisioterapeuta
também pode estar presente durante o
tratamento, que apesar de ser uma atuagao
pouco aplicada e relativamente recente, é
de suma importdncia. A intervencao
fisioterapéutica ajuda a melhorar a DIC,
através de praticas corporais e cognitivas
que visam reestabelecer a relagdo do
paciente com sua prépria imagem e
dimensoes reais, ou reduzindo a pratica de
exercicios fisicos excessivos a niveis
saudaveis e funcionais, a recuperagdo do
tecido muscular, bem como na recuperagao
das fungbes cardiorrespiratdrias, que surge
como comorbidade em alguns quadros da
anorexia nervosa.8

COMO A DIC ATUA NOS PACIENTES
COM BULIMIA NERVOSA.

Entende-se que a bulimia nervosa
(BN) é um disturbio alimentar, no qual o
sujeito passa por momentos de compulsao
alimentar e logo apos utiliza de métodos
inadequados para remediar o problema,
como o uso de laxantes ou diuréticos e
provocagao do proprio vOmito. Esses
comportamentos podem ser prejudiciais a
saude da pessoa, pois pode provocar lesdes
no esdfago e na boca.

De acordo com Cordas9, 90% dos
pacientes com BN wusam o vOmito
autoinduzido como forma compensatoria




para ndo ganhar peso apdés a
hiperalimentagdo e também pela falsa
sensacao de alivio. Assim, a pessoa busca
maneiras incorretas de permanecer magra,
por meio de treinos exaustivos, longos
periodos de exercicios e jejuns
prolongados, por ndo ter a real nocdo
espacial do seu corpo.

Ademais, a BN é marcada pelo
disturbio  psicolégico como a DIC,
pensamentos compulsivos por comida e
privacdo alimentar e maior necessidade de
controle, em virtude da restricdo de
alimentos. A DIC afeta a autoimagem e a
autoestima dos individuos, causando um
desconforto e insatisfagéo fisica. Mediante a
progressdo da doencga, as chances de
complicagdes aumentam.10

Um estudo realizado por Alleva e
Tylka11, analisaram o discernimento de
corpo em mulheres com a patologia e
mulheres  saudaveis. Os resultados
mostraram que as mulheres doentes
apresentavam uma visdo corporal mais
deturpada do que as mulheres saudaveis,
acompanhada de maior insatisfacdo e
preocupagao com o peso e a forma corporal.

Outro estudo realizado por Cash e
Deagle12 investigou a relagédo entre a DIC e
a bulimia nervosa em  mulheres
universitarias. Os resultados mostraram que
as mulheres com o problema apresentavam
uma visdo mais negativa do que as
mulheres normais, com maior insatisfacao
com a aparéncia e maior preocupagao com
0 peso.

Além disso, Hrabosky13 avaliou a
eficacia de uma intervengdo cognitivo
comportamental focada em mulheres com
bulimia. A terapia cognitiva comportamental
tem sido utilizada no tratamento dessa
doenga, por meio de agbes voltadas para
autoconhecimento do corpo, juntamente
com uma equipe multidisciplinar,
envolvendo psicologos, psiquiatras,
nutricionistas e outros profissionais de
saude.

Segundo Campana, Tavares e
Garcia Junior14 a checagem corporal é a
maneira que o sujeito encontra de manter o
controle da sua forma e peso. Nesse
sentido, a fisioterapia € uma importante
ferramenta para o tratamento da bulimia
nervosa, devido a grande perda de forga
muscular, a perda da consciéncia corporal
ou até mesmo lesdes funcionais que podem
surgir decorrentes da fraqueza desses
pacientes. Assim, o] tratamento
acompanhado pelo fisioterapeuta promove
melhor qualidade de vida para o paciente
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que sofreu danos fisicos como a desnutricao
e desequilibrio eletrolitico.

A PERIGOSA IDEALIZACAO DO CORPO
PERFEITO - VIGOREXIA.

Camargo15 afirma que as pessoas
se esforcam para realizar a ideia de ter o
corpo ideal, ou seja, a mulher deve ser
magra para ser bonita, enquanto os homens
devem se exercitar cada vez mais para
manter seus musculos bem definidos.
Consequentemente, esse estilo de vida
incentivado pela midia e pela prépria
sociedade levam os individuos a fazerem
uso de substancias como esteroides
anabolizantes que podem promover
doengas sérias e tumores.

Embora as mulheres sejam o
publico mais afetado pela pressdo da
sociedade, isso pode ocorrer com ambos 0s
sexos. A idealizagdo de possuir o corpo
perfeito pode gerar consequéncias graves,
sendo uma delas o surgimento da vigorexia.
A vigorexia é definida como um transtorno
dismorfico corporal em que os defeitos e
fracassos pessoais se tornam mais
visualizados do que suas qualidades,
provocando um automartirio mental em que
o individuo se vé fraco e cansado.16

Esse disturbio é configurado pela
insatisfacdo corporal que reflete na pratica
excessiva de exercicios fisicos, no qual o
sujeito fica exacerbadamente obcecado
com o seu corpo, devido a distor¢ao da sua
autoimagem. Nesse sentido, a vigorexia
correlaciona-se com a DIC, provocando no
paciente um sofrimento psicolégico, pois o
mesmo nao aceita seu corpo como um todo,
enxerga-se fraco e sem energia.17

Vale ressaltar que atletas
fisiculturistas, isto é, atletas conhecidos por
seus musculos enormes e altas
performances, podem ter chances maiores
de desenvolver esse transtorno, uma vez
que o fisiculturismo foca na hipertrofia
muscular acentuada.18

No ambito das academias, os
profissionais incentivam seus clientes a
treinar constantemente por longos periodos
para gerar resultados satisfatorios.
Entretanto, em alguns casos a pratica dos
exercicios prescritos sao feitos de maneira
incorreta, quer seja na intensidade, peso ou
movimento. Por isso, a possibilidade de
provocar lesbes e quadros algicos em
0sso0s, musculos e articulagbes tornam-se
extremamente altas.19




A atuagdo do fisioterapeuta é
fundamental no tratamento dessas lesdes.
Portanto, a Fisioterapia € uma das areas
que tratam essas lesdes com métodos de
corregdo postural, restauracdo da forca
muscular e da funcionalidade do paciente ou
com sessoes de relaxamento muscular.20

A INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA
NO TRATAMENTO DOS TRANSTORNOS
ALIMENTARES - O METODO BIANCA
THURM

A Distor¢gdo de Imagem Corporal
(DIC) é o principal foco dos estudos
realizados pela fisioterapeuta Bianca
Thurm, a qual desenvolveu um método
proprio (Método Bianca Thurm - BT) dentro
da fisioterapia que visa tratar pacientes com
DIC através de praticas corporais.

As pessoas com transtornos
alimentares apresentam alteragdes nao
apenas psiquicas, mas também
neuroldgicas. Entre as regides afetadas,
podemos mencionar a regido hipotalamica,
tronco cerebral, putdmen, lobos frontal,
parietal e temporal, lobo da insula e regido
pré-frontal medial.21

Outros fatores levados em
consideragdgo no Método BT, sao os
conceitos de Imagem Corporal e de
Esquema Corporal dos pacientes. A
imagem corporal diz respeito as atitudes,
cognicao, crengas, emocoes e expectativas
do sujeito sobre o proprio corpo. Ja o
esquema corporal faz mencao a percepgao
das dimensdes corporais em relagdo ao
tamanho e forma que o corpo manifesta no
espago ao seu redor.2

Esses conceitos sdo a base para o
Método BT, que trabalha as nogoes
corporais do paciente, analisando a
diferencga entre as medidas percebidas e as
medidas reais do corpo, diferenca esta que
determina o grau da DIC no paciente. O
Método entdo visa recuperar ao paciente as
nogdes reais de si mesmo, alinhando
Imagem Corporal e Esquema Corporal,
junto a reconstru¢cdo de autoestima,
espacialidade e nocéo do real e nao real,
através de praticas integrativas corporais e
trabalho multidisciplinar.

No presente artigo, percebeu-se
que as patologias apresentadas podem
ocorrer em paralelo ao disturbio de imagem
corporal, no qual a pessoa enxerga suas
dimensdes corporais totalmente diferentes
de como sdo na realidade. Esse problema
afeta principalmente jovens e mulheres,
sendo de menor incidéncia no tocante ao
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sexo masculino, e pode desencadear uma
série de problemas de saude graves.22,6,9

A revisao de literatura apresentada
explicou que as pessoas se submetem a
jejuns restritivos e métodos compensatorios
para perder peso, no caso da anorexia e
bulimia nervosa, e de praticas excessivas de
exercicios fisicos para ganho de massa
muscular no que se refere a vigorexia, no
intuito de sanar esse descontentamento
com a autoimagem, ocasionado geralmente
pelas distor¢gdes de imagem corporal.3,9

Segundo Giordani23 a principal
caracteristica da anorexia é a negacéo do
individuo frente a gravidade do seu quadro,
demonstrando assim, que esse sujeito tem
a nocgao de si, deliberadamente desconexa
arealidade. A autora também ressalta como
0 sujeito anoréxico tem a obsessdo por
perder gordura, mesmo que seu quadro
clinico corporal demonstre niveis
alarmantes de desnutricdo, o que evidencia
novamente a distor¢gdo de imagem corporal
presente em pacientes com anorexia.

Dessa forma, em uma pesquisa
feita por Moehlecke22 com 71.740 jovens
brasileiros entre 12 e 17 anos, resultou que
aproximadamente 66% dos estudantes
conseguiram associar corretamente seu
indice de massa corporal com o peso auto
percebido. A prevaléncia de adolescentes
insatisfeitos com seu peso corporal foi
45,0%, apresentando maiores chances de
desenvolver transtornos alimentares. A
grande maioria foram meninas e jovens
mais velhos, aqueles classificados como
abaixo do peso, sobrepeso e obesidade, e
fisicamente inativos.

Gongalves24  analisaram 227
universitarios que apresentaram resultados
que correlacionaram a AN com a DIC. O
objeto de pesquisa foi composto pelos
sexos feminino e masculino, sendo 149 do
curso de nutrigao e 78 do curso de educagao
fisica. Ao avaliar a percepgdo corporal
desses estudantes, notou-se que grande
parte se sentia acima do peso. A
percentagem encontrada de insatisfeitos
com a forma corporal foi de 75,8% e 78,2%
no curso nutricio e educacdo fisica,
respetivamente. A partir desses dados,
notou-se que 14,1% dos estudantes de
nutriggo e 10,3% dos estudantes de
educacao fisica apresentaram sintomas de
AN.

Em um outro estudo, realizado com
24 mulheres e 5 homens, portadores de
anorexia e bulimia de 14 a 33 anos por
Oliveira e Santos25, revelou-se que essas
patologias se associam diretamente a




percepgdo incorreta da propria imagem.
Essas pessoas apresentaram alteragdes na
capacidade produtiva, nos mecanismos de
controle da impulsividade, na relagao
consigo mesmo e com as figuras parentais,
juntamente com sentimentos de desamparo
e soliddo, tornando-se mais suscetiveis
também a outros transtornos mentais,
desnutricdo, depressao, fraqueza muscular
e entre outros.

A bulimia nervosa é um transtorno
alimentar que afeta principalmente mulheres
jovens, entre 10 e 29 anos, surgindo
geralmente aos 19 anos e podem persistir
na vida adulta.26 Do ponto de vista
fisioterapéutico, a bulimia nervosa pode
causar uma série de  alteracbes
musculoesqueléticas, como fraqueza
muscular e osteoporose, além de disturbios
de equilibrio eletrolitico, lesbes
gastrointestinais e alteragdes hormonais.

Um estudo feito por Fernandes27
em uma instituigdo privada em Maringa,
estado do Parana, no periodo de 01 a 08 de
setembro de 2005, verificou o predominio da
bulimia nas universidades, utilizando o
instrumento BITE (Teste de Investigagéo
Bulimica de Edimburgo) para investigar
comportamentos bulimicos e sua gravidade
em alunas do curso de enfermagem e
nutrigho. Observou-se que 7,87% das
estudantes apresentaram compulsao
alimentar, o que indica possivel quadro de
BN, sendo em sua maioria do curso de
nutricao.

Vale ressaltar que a BN pode atingir
pessoas de diversas idades e publicos, ndo
somente estudantes, jovens e mulheres.
Dessa maneira, Prisco28 analisaram 1.273
trabalhadores residentes em area urbana de
Feira de Santana, Bahia. A prevaléncia
encontrada foi de 1% para bulimia nervosa.
Essa prevaléncia foi associada a
insatisfagdo com o peso, além do consumo
abusivo de &lcool, histéria de agresséo na
infancia, problemas financeiros e
preocupacoes.

A vigorexia por sua vez, diferente
dos quadros de anorexia e bulimia, tem
maior indice de prevaléncia em homens29,
o que foi comprovado através de um estudo
realizado por Floriano e D'Almeida30, no Rio
Grande do Sul, em que foi aplicada uma
avaliagdo de percepcdo da imagem
corporal, em 56 homens com habito de
pratica constante de exercicios, a qual
resultou em um dado de 17% desses
individuos com algum quadro de dimorfismo
muscular.

Revista SaudeUNIFAN. 2024;4(1):76-84.

¥ SAUDEUNIFAN

Silva e Viana31 realizaram uma
pesquisa no interior de Sao Paulo, em trés
academias de pequeno porte na cidade de
Hortolandia, com uma amostra com 31
individuos, sendo 17 homens e 14
mulheres, com média de idade entre 24 e 29
anos. Ao analisar todos os dados obtidos
verificou-se que somente 14,5% estédo
contentes com sua aparéncia, os outros
85,5% estdo insatisfeitos. Dentre os
insatisfeitos, 7,5% ja apresentam tragos de
vigorexia.

Dessa maneira, a participagcado da
fisioterapia no tratamento dessas
disfungbes alimentares €é de suma
importancia, uma vez que esses disturbios
podem trazer consequéncias sérias ao
paciente em toda a sua fisiologia corporal.
Assim, o fisioterapeuta promove qualidade
de vida ao individuo, preservando a
funcionalidade por meio de exercicios,
alongamentos, reeducacao postural,
coordenagao motora e treino de marcha e
equilibrio, para a melhora do
condicionamento fisico.24

Embora a fisioterapia seja vista
como uma area que trabalha apenas a
reabilitagdo fisica, vale ressaltar que tal
conduta também impacta diretamente no
psicologico do individuo. Por esse motivo,
as condutas fisioterapéuticas envolvem
também questdes psicologicas que elevam
a autoestima e aumentam a confiangca e
autonomia ao paciente.24,2

Assim, a terapia fisioterapéutica
frequente, auxilia no controle do peso e na
autoconsciéncia corporal, o que é um
atrativo para muitas pessoas podendo
envolver aquelas com DIC associadas a
anorexia, bulimia e vigorexia. Pois, quando
uma pessoa recebe o diagnéstico de um
transtorno alimentar, a equipe
multidisciplinar deve utilizar métodos que
revertam a autoimagem deturpada que o
paciente criou de si mesmo, promovendo
uma propriocepgao corporal adequada e
correta por meio de exercicios. 20,2

CONSIDERAGOES FINAIS

No estudo apresentado foi descrito e
caracterizado os aspectos clinicos e sociais dos
transtornos alimentares, detalhando
especificamente a anorexia e a bulimia, e a
vigorexia. Além disso, houve o esclarecimento
das possibilidades de atuagdo efetiva do
fisioterapeuta no tratamento dessas patologias.

Ademais, ressaltou-se que a ideia do
"corpo perfeito", juntamente com a busca
excessiva de obter o mesmo por meios nao




saudaveis, como o excesso de atividade fisica e
jejuns restritivos, € extremamente perigosa, e
pode resultar em lesdes musculares e articulares
além de disfungbes musculoesqueléticas e
cardiorrespiratérias.

Por essa razéo, a fisioterapia pode e
deve atuar no tratamento de transtornos
alimentares, através da avaliacdo, prevencao e
tratamento de sujeitos com distorgéo de imagem
corporal e demais comorbidades ocasionadas
por cada quadro, visando agregar beneficios de
um tratamento adequado, além de promover
maior qualidade de vida ao paciente.

Destarte, o estudo realizado possui o
objetivo de democratizar informacgdes relevantes
para a sociedade sobre os disturbios alimentares
citados e como eles se apresentam, para que as
pessoas, principalmente 0s jovens,
conscientizem-se das consequéncias que essas
praticas trazem, além de enfatizar a importancia
da atuacdo do fisioterapeuta no tratamento
desses disturbios.

Com isso, coloca-se em evidéncia
também, a necessidade de realizacdo de mais
estudos sobre a tematica, visto que, como
explicitado neste trabalho, a fisioterapia como
parte do tratamento dos quadros descritos, € uma
pratica ainda recente e pouco conhecida. Desta
forma, a produgéo de novos trabalhos é de suma
importancia e bonificagdo para a comunidade
académica e sociedade de modo geral, visando
uma maior propagagdo e consolidacdo do
conhecimento.
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