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RESUMO

A indastria da moda molda a percep¢do social dos corpos. Modelos
frequentemente submetem seus corpos a padrfes estéticos rigorosos, adotando
comportamentos alimentares que podem causar transtornos alimentares (Tas), o que
torna essencial compreender melhor essa realidade nesse grupo profissional. O
objetivo desta revisdo foi analisar a relagdo entre a industria da moda e seus fatores
que contribuem para o desenvolvimento de TAs em modelos. Foi realizada uma
revisdo de escopo seguindo os critérios PRISMA-ScR, incluindo os artigos sobre a
influéncia da industria da moda nos TAs em modelos, publicados entre 2015 e 2025,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, nas bases de dados PubMed, Scielo,
Peridédicos - CAPES, e Google Académico. A busca parametrizada foi realizada
utilizando os seguintes termos: ((((eating disorder) OR (eating disorders)) OR (eating
behaviors)) OR (bulimia nervosa)) OR (anorexia nervosa)) AND ((((((fashion industry)
OR (fashion world)) OR (fashion model)). Foram identificados 227 estudos e apds
aplicacéo dos critérios de elegibilidade, 12 estudos analisados qualitativamente. Estes
foram majoritariamente desenvolvidos na Europa, em especial na Hungria, Reino
Unido, Roménia e Italia, além de um estudo realizado no México. As amostras foram,
em sua maioria, compostas por modelos do sexo feminino, com idades entre 15 e 37
anos, e apenas um estudo abordou modelos masculinos. Predominaram
delineamentos quantitativos, de corte transversal, além de estudos qualitativos e uma
revisao sistematica. A maior parte das pesquisas investigou sintomas relacionados a
anorexia, bulimia e ortorexia nervosas, além de comportamentos alimentares de risco,
como restricdo alimentar, compulsdo, uso de laxantes, diuréticos e vomito
autoinduzido. Também foram analisados fatores psicossociais, como estresse,
insatisfacdo corporal e a presséo estética da industria da moda, apontada como fator
de risco para o desenvolvimento de TAs entre modelos. O estudo revelou que
modelos, embora ndo apresentem maior prevaléncia de TAs em relacéo a populacao
geral, estdo mais expostos a sintomas subclinicos e comportamentos extremos de
controle de peso devido as exigéncias estéticas rigidas impostas pela industria da
moda. Estratégias devem ser implementadas para previnir o desenvolvimento de TAs
em modelos, incluindo o acompanhamento de sintomas subclinicos e
acompanhamento interprofissional.

Palavras-chaves: transtornos alimentares; indlstria da moda; modelos.



ABSTRACT

The fashion industry shapes the social perception of bodies. Models often
subject their bodies to strict aesthetic standards, adopting disordered eating behaviors
that can cause eating disorders (EDs), which makes it essential to better understand
this reality in this professional group. The present study aimed to review the
relationship between the fashion industry and its factors that contribute to the
development of EDs in models. A scoping review was carried out following the
PRISMA-ScR criteria, including articles on the influence of the fashion industry on EDs
in models, published between 2015 and 2025, in English, Portuguese or Spanish,
available in the following databases: PubMed, Scielo, Periddicos - CAPES, and Google
Scholar. Two hundred and twenty seven studies were identified and after applying all
eligible criteria, 12 articles were qualitatively analyzed. These were mostly conducted
in Europe, especially in Hungary, the United Kingdom, Romania and Italy, in addition
to one study conducted in Mexico. The samples were mostly composed of female
models, aged between 15 and 37 years, and only one study addressed male models.
The majority of studies were quantitative, cross-sectional, in addition to qualitative
studies and a systematic review. Most of the studies investigated symptoms related to
anorexia nervosa, bulimia nervosa and orthorexia nervosa, in addition to risky eating
behaviors, such as eating restriction, binge eating, use of laxatives, diuretics and self-
induced vomiting. Psychosocial factors were also analyzed, such as stress, body
dissatisfaction and the strong aesthetic pressure of the fashion industry, indicated as
a risk factor for the development of EDs among models. The study revealed that
models, although they do not have a higher prevalence of EDs compared to the general
population, are more exposed to subclinical symptoms and extreme weight control
behaviors due to the aesthetic demands imposed by the fashion industry. Strategies
should be implemented to prevent the development of EDs in models, including

monitoring of subclinical symptoms and interprofessional attendance.

Keywords: eating disorders; fashion industry; models.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares s&do caracterizados por uma perturbacdo
persistente na alimentacdo ou no comportamento relacionado a alimentagdo que
resulta no consumo ou na absorcdo alterada de alimentos e que compromete
significativamente a saude fisica ou o funcionamento psicossocial (American
Psychiatric Association, 2014). Sdo marcados por relagcdes negativas com a comida,
alimentagcdo e imagem corporal. Os transtornos alimentares mais comuns séo a
bulimia nervosa, anorexia nervosa e o transtorno da compulsdo alimentar. Cabe
destacar que a prevaléncia dos transtornos alimentares vem aumentando nas ultimas
décadas, dado alarmante quando se trata de saude publica. Uma reviséo sistematica
(Galmiche et al., 2019) observou um salto na prevaléncia de 3,5% no periodo de 2000-
2006 para 7,8% para o periodo de 2013-2018.

Adicionalmente, observou-se entre esses profissionais a emergéncia de um
conceito relativamente novo: a ortorexia nervosa. Este termo refere-se a uma
preocupacdo obsessiva e patolégica com a ingestdo de alimentos considerados
saudaveis. No entanto, a ortorexia ainda ndo possui reconhecimento oficial como um
transtorno alimentar pelos principais sistemas de classificacdo diagndéstica. Nao esta
incluida no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-5, elaborado
pela American Psychiatric Association (APA), tampouco consta na Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — CID-10,
publicada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

A cultura exerce forte influéncia sobre o peso corporal e atribui significados
morais e sociais ao peso (Bogér et al., 2019). A industria da moda, por sua vez, exerce
uma grande influéncia na sociedade, moldando padrfes estéticos e ditando
tendéncias que se estendem para alem do vestuario. Dessa forma a preocupacédo com
a imagem corporal tornou-se uma questao central, especialmente entre modelos
profissionais (Bogar et al., 2022). A presséo enfrentada para manter um corpo magro,
diversas vezes responsavel por gerar maleficios a saude fisica e mental, tem
levantado preocupacdes acerca da influéncia da industria da moda na presenca de
transtornos alimentares em modelos.

O mundo da moda € uma industria contraditOria que transita entre a natureza
repetitiva, exploradora e consumista da fabricacdo de roupas e a autenticidade, a

criatividade e o glamour da alta costura (Fixsen et al., 2023). A aparéncia fisica de



uma modelo é sua “ferramenta de trabalho”, logo, a relagédo entre trabalho, corpo e
identidade em modelos possivelmente é complexa (Holla, 2016). Por tras do glamour
das passarelas, histérias de modelos da vida real retratam o lado sombrio dessa
industria, que inclui assédio sexual, auto-inanicdo, dependéncia de drogas e
sentimentos suicidas (Clarke, 2022; Dauxerre; Peronnet, 2017; Helmore, 2017).

Algumas profissGes apresentam algumas exigéncias relacionadas a aparéncia,
dentre elas o peso corporal baixo como: bailarinos, corredores, comissarios de bordo,
0 que pode contribuir para o risco aumentado de desenvolver transtornos alimentares
(Abraham, 1996). As modelos, por sua vez, enfrentam intensa pressao para atingir e
manter os requisitos de tamanho pequenos ditados pela industria da moda (Zancu et
al., 2017). Em contrate com as recentes buscas por representacdes de tamanhos
maiores neste mercado, os padrdes de beleza permaneceram semelhantes na Ultima
década: altura de pelo menos 175 centimetros, circunferéncia da cintura em torno de
60 centimetros e circunferéncia do quadril, de preferéncia, ndo maior que 90
centimetros (Preti, 2008; Bogar et al., 2019).

Em um estudo recente demonstrou que 0s comentarios negativos sobre o
corpo foram maiores (89,3%) no grupo de modelos (Bogar et al. 2024). A pressao
estética imposta pela industria da moda exerce influéncia direta na construcdo da
imagem corporal de modelos, favorecendo a insatisfacdo com o proprio corpo. Essa
insatisfacdo, associada a busca constante pela magreza, pode contribuir para o
desenvolvimento de distorcdes na percepcao corporal e, consequentemente, o
desenvolvimento de transtornos alimentares. Logo, a percepcdo corporal negativa
estava diretamente associada a afirmacdes negativas sobre alimentacédo, restricao
caldrica exacerbada mais frequente, uso abusivo de laxantes e sintomas semelhantes
aos de disturbios de imagem corporal. Dessa forma, a industria da moda tem sido
criticada por criar um ambiente "toxico", sendo a base do aumento de distlrbios de
imagem corporal e transtornos alimentares (Fixsen, 2023; Treasure et al., 2008).

O primeiro estudo sobre transtornos alimentares em modelos (Garner;
Garfinkel, 1980) demostrou que as preocupacdes com dietas excessivas, medido por
meio do Teste de Atitudes Alimentares (EAT) (Garner; Garfinkel, 1979) e anorexia
nervosa estavam altamente representadas entre estudantes do sexo feminino que
estudavam modelagem (n = 56) e danca profissional (n = 183). Mais de 37,7% dos
participantes na danca e 28,6% no grupo de modelagem relataram pontuacdes

clinicamente significativas no EAT (Garner; Garfinkel, 1979), indicando atitudes



alimentares ligados com a anorexia nervosa. Além disso, foi sugerido que mulheres
predispostas a sintomas de transtornos alimentares podem concentrar-se em direcao
a industria da moda (Preti et al., 2008). Diante desses dados, surgiram alguns estudos
que buscaram replicar os achados anteriores, analisando diferentes dimensdes do
corpo e da imagem corporal em modelos. No entanto, os resultados encontrados
foram variados, refletindo a complexidade do tema.

Dados sobre a prevaléncia de transtornos alimentares e preocupac¢des com a
imagem corporal entre modelos sdo escassos, inconsistentes e muitas vezes
contraditorios. Isso pode ser devido a estrutura fechada da profissédo e a preocupacao
com as potenciais repercussdes decorrentes da divulgacdo de informacbes
confidenciais (Van et al., 1999). No entanto, com o aumento de padrdes de beleza
irrealistas (Reaves, 2011) e o aumento das taxas de transtornos alimentares (Keski-
Rahkonen; Mustelini, 2016), se faz cada vez mais importante investigar esse grupo
especifico. Discute-se, por exemplo, se jovens mulheres que ja apresentam
transtornos alimentares, ou predisposicao a desenvolvé-los, optam pela carreira de
modelo como uma forma socialmente aceita de validar e manter esses
comportamentos, ou se, ao contrario, € a prépria vivéncia na profissdo que
desencadeia ou agrava seus habitos alimentares disfuncionais (Preti, 2019).

Esta revisdo torna-se relevante diante da necessidade de aprofundar a
compreensao sobre a ocorréncia de transtornos alimentares entre modelos. A
indastria da moda, por sua alta visibilidade e forte influéncia, exerce influéncia na
construcéo e valorizacdo dos padrfes corporais. Para se adequar as exigéncias desse
mercado, modelos frequentemente recorrem a praticas que colocam sua saude em
risco, favorecendo o surgimento de transtornos alimentares (Araujo et al., 2013;
Lisboa et al., 2016). Evidéncias indicam a presenca de comportamentos disfuncionais,
como dietas extremamente restritivas, pratica excessiva de exercicios fisicos, jejum
prolongado e inducdo do vomito, entre profissionais dessa area (Hogue et al., 2019;
Zancu et al., 2017).

Diante do exposto, esta revisdo de escopo tem como propésito mapear, de
forma sistematica, as pesquisas existentes sobre essa tematica, identificando lacunas
no conhecimento acerca da complexa relagcéo entre a atua¢do na industria da moda e
os fatores associados ao desenvolvimento de transtornos alimentares em modelos.

Aléem disso, busca-se analisar os fatores psicossociais que aumentam a



vulnerabilidade desses profissionais, bem como identificar a presenca e a frequéncia

de praticas alimentares inadequadas nesse contexto.
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2 OBJETIVOS

Abaixo estéo listados os objetivos, geral e especificos da presente pesquisa.

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a relacdo entre a industria da moda e seus fatores que contribuem
para o desenvolvimento de transtornos alimentares em modelos, por meio de uma

revisdo de escopo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever estudos que avaliaram fatores de risco e sintomas de transtornos
alimentares em modelos.
Verificar as relacdes entre fatores psicossociais e comportamentos de risco

para transtornos alimentares em modelos.
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3 DESENVOLVIMENTO

A presente monografia estd descrita na forma de artigo cientifico. Abaixo
constam os elementos especificos do artigo cientifico a ser submetido a revista
cientifica com reviséo por pares, apos contribuicdes da banca examinadora. Devido a
diversidade de possibilidades de revistas, optou-se pela ndo escolha de uma revista

cientifica, de modo a colher sugestdes da banca examinadora.

A indUstria da moda e a presencga de transtornos alimentares em modelos: uma

revisdo de escopo

Introducéo

Os transtornos alimentares sao caracterizados por uma perturbacdo
persistente na alimentacdo ou no comportamento relacionado a alimentacdo que
resulta no consumo ou na absorcdo alterada de alimentos e que compromete
significativamente a saude fisica ou o funcionamento psicossocial (American
Psychiatric Association, 2014). Sdo marcados por relacdes negativas com a comida,
alimentacdo e imagem corporal. Os transtornos alimentares mais comuns sdo a
bulimia nervosa, anorexia nervosa e o transtorno da compulsdo alimentar. Cabe
destacar que a prevaléncia dos transtornos alimentares vem aumentando nas Ultimas
décadas, dado alarmante quando se trata de saude publica. Uma revisao sistematica
(Galmiche et al., 2019) observou um salto na prevaléncia de 3,5% no periodo de 2000-
2006 para 7,8% para o periodo de 2013-2018.

Adicionalmente, observou-se entre esses profissionais a emergéncia de um
conceito relativamente novo: a ortorexia nervosa. Este termo refere-se a uma
preocupacdo obsessiva e patoldgica com a ingestdo de alimentos considerados
saudaveis. No entanto, a ortorexia ainda ndo possui reconhecimento oficial como um
transtorno alimentar pelos principais sistemas de classificacdo diagnostica. Nao esta
incluida no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-5, elaborado
pela American Psychiatric Association (APA), tampouco consta na Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude — CID-10,

publicada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
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A cultura exerce forte influéncia sobre o peso corporal e atribui significados
morais e sociais ao peso (Bogar et al., 2019). A industria da moda, por sua vez, exerce
uma grande influéncia na sociedade, moldando padrBes estéticos e ditando
tendéncias que se estendem para alem do vestuéario. Dessa forma a preocupagédo com
a imagem corporal tornou-se uma questado central, especialmente entre modelos
profissionais (Bogar et al., 2022). A pressao enfrentada para manter um corpo magro,
diversas vezes responsavel por gerar maleficios a saude fisica e mental, tem
levantado preocupacdes acerca da influéncia da industria da moda na presenca de
transtornos alimentares em modelos.

O mundo da moda é uma industria contraditéria que transita entre a natureza
repetitiva, exploradora e consumista da fabricagdo de roupas e a autenticidade, a
criatividade e o glamour da alta costura (Fixsen et al., 2023). A aparéncia fisica de
uma modelo é sua “ferramenta de trabalho”, logo, a relagédo entre trabalho, corpo e
identidade em modelos possivelmente é tensa (Holla, 2016). Por tras do glamour das
passarelas, historias de modelos da vida real retratam o lado sombrio dessa indUstria,
que inclui assédio sexual, auto-inanicdo, dependéncia de drogas e sentimentos
suicidas (Clarke, 2022; Dauxerre; Peronnet, 2017; Helmore, 2017).

Algumas profissGes apresentam algumas exigéncias relacionadas a aparéncia,
dentre elas o peso corporal baixo como: bailarinos, corredores, comissarios de bordo,
0 que pode contribuir para o risco aumentado de desenvolver transtornos alimentares
(Abraham, 1996). As modelos, por sua vez, enfrentam intensa pressao para atingir e
manter os requisitos de tamanho pequenos ditados pela industria da moda (Zancu et
al., 2017). Em contrate com as recentes buscas por representacdes de tamanhos
maiores neste mercado, os padrdes de beleza permaneceram semelhantes na Gltima
década: altura de pelo menos 175 centimetros, circunferéncia da cintura em torno de
60 centimetros e circunferéncia do quadril, de preferéncia, ndo maior que 90
centimetros (Preti, 2008; Bogar et al., 2019).

Em um estudo recente demonstrou que 0s comentarios negativos sobre o
corpo foram maiores (89,3%) no grupo de modelos (Bogar et al. 2024). A pressao
estética imposta pela industria da moda exerce influéncia direta na construcdo da
imagem corporal de modelos, favorecendo a insatisfagdo com o proprio corpo. Essa
insatisfacdo, associada a busca constante pela magreza, pode contribuir para o
desenvolvimento de distorcdes na percepcao corporal e, consequentemente, o

desenvolvimento de transtornos alimentares. Logo, a percepgéo corporal negativa
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estava diretamente associada a afirma¢cdes negativas sobre alimentacéo, restricao
calorica exacerbada mais frequente, uso abusivo de laxantes e sintomas semelhantes
aos de disturbios de imagem corporal. Dessa forma, a industria da moda tem sido
criticada por criar um ambiente "toxico", sendo a base do aumento de disturbios de
imagem corporal e transtornos alimentares (Fixsen, 2023; Treasure et al., 2008).

O primeiro estudo sobre transtornos alimentares em modelos (Garner;
Garfinkel, 1980) demonstrou que as preocupag¢des com dietas excessivas, medido por
meio do Teste de Atitudes Alimentares (EAT) (Garner; Garfinkel, 1979) e anorexia
nervosa estavam altamente representadas entre estudantes do sexo feminino que
estudavam modelagem (n = 56) e danca profissional (n = 183). Mais de 37,7% dos
participantes na danca e 28,6% no grupo de modelagem relataram pontuacdes
clinicamente significativas no EAT (Garner; Garfinkel, 1979), indicando atitudes
alimentares ligados com a anorexia nervosa. Além disso, foi sugerido que mulheres
predispostas a sintomas de transtornos alimentares podem concentrar-se em direcao
a industria da moda (Preti et al., 2008). Diante desses dados, surgiram alguns estudos
que buscaram replicar os achados anteriores, analisando diferentes dimensdes do
corpo e da imagem corporal em modelos. No entanto, os resultados encontrados
foram variados, refletindo a complexidade do tema.

Dados sobre a prevaléncia de transtornos alimentares e preocupacdes com a
imagem corporal entre modelos sdo escassos, inconsistentes e muitas vezes
contraditorios. Isso pode ser devido a estrutura fechada da profisséo e a preocupacéo
com as potenciais repercussdes decorrentes da divulgacdo de informacdes
confidenciais (Van et al., 1999). No entanto, com o aumento de padrdes de beleza
irrealistas (Reaves, 2011) e o aumento das taxas de transtornos alimentares (Keski-
Rahkonen; Mustelini, 2016), se faz cada vez mais importante investigar esse grupo
especifico. Discute-se, por exemplo, se jovens mulheres que ja apresentam
transtornos alimentares, ou predisposicdo a desenvolvé-los, optam pela carreira de
modelo como uma forma socialmente aceita de validar e manter esses
comportamentos, ou se, ao contrario, € a propria vivéncia na profissdo que
desencadeia ou agrava seus habitos alimentares disfuncionais (Preti, 2019).

Esta revisdo torna-se relevante diante da necessidade de aprofundar a
compreensao sobre a ocorréncia de transtornos alimentares entre modelos. A
industria da moda, por sua alta visibilidade e forte influéncia, exerce influéncia na

construcdo e valorizacao dos padrdes corporais. Para se adequar as exigéncias desse
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mercado, modelos frequentemente recorrem a praticas que colocam sua saude em
risco, favorecendo o surgimento de transtornos alimentares (Araujo et al., 2013;
Lisboa et al., 2016). Evidéncias indicam a presenca de comportamentos disfuncionais,
como dietas extremamente restritivas, pratica excessiva de exercicios fisicos, jejum
prolongado e indugédo do vomito, entre profissionais dessa area (Hogue et al., 2019;
Zancu et al., 2017).

Diante do exposto, esta revisdo de escopo tem como propdsito mapear, de
forma sistematica, as pesquisas existentes sobre essa tematica, identificando lacunas
no conhecimento acerca da complexa relacao entre a atuacao na industria da moda e
os fatores associados ao desenvolvimento de transtornos alimentares em modelos.
Além disso, busca-se analisar os fatores psicossociais que aumentam a
vulnerabilidade desses profissionais, bem como identificar a presenca e a frequéncia

de praticas alimentares inadequadas nesse contexto.

Metodologia
Essa revisdo de escopo foi realizada seguindo o método Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR; Tricco et al., 2018).

Estrategias de busca

Primeiramente uma busca sistematica de literatura foi realizada entre os meses
de outubro de 2024 e maio de 2025 em cinco bases de dados, PubMed, Scielo,
Periodicos - CAPES, e Google Académico, para identificar artigos de periddicos
revisados por pares elegiveis. A estratégia de busca no PubMed foi a seguinte:
((((eating disorder) OR (eating disorders)) OR (eating behaviors)) OR (eating
behavior)) OR (bulimia nervosa)) OR (anorexia nervosa)) OR (binge eating)) AND
((((((fashion industry) OR (fashion world)) OR (fashion model)) OR (fashion models))
OR (catwalk model)) OR (catwalk models)). As estratégias de busca foram alteradas
apropriadamente para requisitos especificos da base de dados. Todos os resultados
foram carregados no software de referéncia Endnote Web (Clarivate) onde as

duplicatas foram removidas antes da triagem de titulos e resumos.

Critérios de elegibilidade
A revisdo abordou a industria da moda e a presenca de transtornos alimentares

em modelo. Os critérios de inclusdo foram: (a) pesquisas publicadas nos ultimos dez
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anos, (b) disponiveis em Inglés, Portugués ou Espanhol, (c) em acesso aberto, e (d)
qgue incluiram modelos profissionais, que tenham utilizado algum instrumento de
avaliacdo de presenca de transtornos alimentares ou avaliacdo de sinais e sintomas
de transtornos alimentares ou entrevista clinica.

Os critérios de exclusao foram: (a) estudos publicados no formato de editorial,
comentarios, livros ou capitulos de livros, dissertacdes e teses ndo publicadas, (b) que
nao possuiam como amostra modelos de moda, e (c) que ndo havia utilizado algum
instrumento de avaliacdo de sinais e sintomas de transtornos alimentares ou

entrevista clinica valido ou confiavel.

Selecédo de estudos

Os estudos foram selecionados através de um procedimento de trés etapas.
Na primeira etapa, foram selecionados com base no titulo; na segunda etapa, foram
lidos os resumos; e na etapa final foi lida a se¢éo de resultados.

A triagem de titulos e resumos, bem como a revisédo do texto completo, foi
conduzida em relacao aos critérios de elegibilidade (Tabela 1). Os textos completos

foram ent&o recuperados e disponibilizados no EndNote Web.

Extracdo de dados

Os dados extraidos dos estudos incluidos sdo apresentados na Tabela 2. Os
objetivos de cada artigo, caracteristicas dos grupos avaliados, foram resumidos
juntamente com o0s principais instrumentos de transtornos alimentares avaliados e

resultados mais relevantes.

Resultados

O processo de selecdo dos estudos seguiu as diretrizes do PRISMA-ScR e esta
representado no fluxograma (Figura 1). A busca nas bases de dados resultou em um
total de 227 registros inicialmente identificados. Durante a primeira etapa, foram
removidos 184 artigos por serem duplicados ou por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo apOs a leitura dos titulos. Além disso, 13 estudos foram excluidos apds a
analise dos resumos, por ndo se enquadrarem nos objetivos desta revisao.

Com isso, 32 artigos avancaram para a etapa de leitura completa. No entanto,
dois deles ndo puderam ser recuperados. Dos 30 artigos restantes, dois foram

excluidos por néo utilizarem modelos de moda como populacdo de estudo. Outros 12
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foram retirados da andlise por ndo aplicarem instrumentos de avaliacdo especificos
para sinais e sintomas de transtornos alimentares ou por ndo utilizarem entrevistas
clinicas como critério diagnéstico. Também foram excluidos dois textos por estarem
no formato de editoriais, comentérios, capitulos de livros ou por serem trabalhos ndo
publicados, como dissertacdes e teses. Ao final desse processo, 12 estudos
atenderam a todos os critérios de elegibilidade e foram incluidos na reviséao,
compondo a base de andlise para os resultados apresentados a seguir.

Os estudos analisados foram resumidos na Tabela 2 de dados e dispostos de
acordo com a presenca e avaliagdo de transtornos alimentares em modelos. A tabela
mostra diferentes paises e metodologias, contemplando tanto analises quantitativas
quanto qualitativas sobre a relagdo entre imagem corporal, praticas alimentares e

transtornos alimentares em modelos profissionais.



Identificagdo de estudos por meio de base de dados e registros

Identificagao

Artigos identificados a partir de

PubMed, Scielo, Periodicos -

CAPES e Google Académico™:
Base de dados (n = 227)

Artigos removidos antes da
triagem:
Artigos duplicados removidos
e pelo titulo (n = 184)
Artigos marcados como
inelegiveis por ferramentas
de automagéo (n = 0)
Artigos removidos apoés
leitura do resumo (n =13)

Artigos examinados
(n=32)

Artigos excluidos™
(n=2)

Artigos nao recuperados
(n=2)

Artigos excluidos:
1. Publicados antes de 2015 (n = 0)
2.Nao possuir como amostra modelos de
moda (n=2)
3.Nao ter utilizado algum instrumento de
avaliagdo de sinais e sintomas de TA ou
entrevista clinica (n = 12)
4. Publicados no formato de editorial,
comentarios, livros ou capitulos de livros,
dissertagdes e teses ndo publicadas ( n=
2)

@
o
S
= Artigos solicitados para
% recuperagéo (n=2)
L
w
o
E
o
o
! Artigos avaliados quanto a
- elegibilidade (n = 28)
w0
.g Estudos incluidos na revisao
5 (n=12)
3]
£

Figura 1. Diagrama de fluxo de pesquisas bibliograficas.
Fonte: A autora (2025).
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Tabela 1 - Resumo das principais caracteristicas dos estudos incluidos.

Estudo Pais Objetivos Desenho de  Amostra Medidas e Resultados
estudo Instrumentos
I Zancu et al. | Roménia | (1) investigar o nivel | Quantitativo, | 52 modelos | Eating Disorder | As taxas de sintomas de |
(2019). de fatores de risco Transversal. femininas da Diagnostic Scale transtornos alimentares foram
socioculturais entre Roménia com (EDDS). semelhantes entre o0s dois
modelos romenas idades entre 16 grupos.
em comparagéao e 30 anos Regulation of Foi positivamente associada as
com um grupo de (Média de Eating Behavior preocupacbes com a forma
controle  pareado, idade= 20 Scale (REBS). corporal em ambos 0s grupos.
(2) comparar as anos). No grupo controle, as pontuacoes
taxas de transtornos dos sintomas de TA foram
alimentares e 52 estudantes positivamente  associadas a
comportamentos e funcionarias pressdo para ser  magro,
saudaveis e (3) da Roménia, enquanto apenas entre as
comparar 0s niveis de vérias areas modelos, os sintomas de TA
de profissionais. foram positivamente associados
autodeterminacgao a discrepancia ideal-real.
para a regulacdo do
comportamento
alimentar e sua
associagao com
sintomas de
transtornos
alimentares e
comportamento
alimentar saudavel.
| ] | I I | | 1
Bogar et al. Hungria  Avaliar se modelos Quantitativo, 179 modelos Eating Behaviour Em todas as trés subescalas do
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(2024).

femininas sdo mais estudo
propensas a relatar coorte.
sinais e sintomas de
ortorexia nervosa do

gue ndo modelos.

de femininas e

261 mulheres

nao modelos
com idade
média de 25
anos.

Severity Scale
(EBSS)
Eating  Disorder

Inventory (EDI)

18-item
Habits
Questionnaire.

Eating

Eating Habits Questionnaire, as
modelos apresentaram  valor
médio significativamente maior.
Tendéncias ortoréxicas foram
relatadas por 35,1% dos modelos
versus 20,2% dos controles.

I
Torres-Mendoza

|
Comparar o risco de Quantitativo,

|
Attitudes

México 50 modelos Eating A prevaléncia de transtornos
et al. (2015). transtornos transversal femininas, 50 Test-26 (EAT-26). alimentares foi semelhante em
alimentares mulheres néo ambos os grupos (10%).
comportamentais modelos, As medidas antropométricas
(TDA), e seu perfil ambas maiores indicam  magreza leve a
antropomeétrico, de 18 anos e moderada em modelos, com
atividade fisica e residentes na ingestao nutricional reduzida em
ingestdo alimentar Guatemala. comparagao as suas
entre modelos de necessidades.
moda mexicanas e O histérico de tratamento para
mulheres controle. transtornos alimentares em trés
modelos reafirma que se trata de
uma populagéo vulneravel.
I Bogar et al. I Hungria  Estabelecer se I Quantitativo, 179 modelos I Eating Behavior | A frequéncia de anorexia nervosa
(2022). modelos tem maior transversal. femininas, 261 Severity Scale simulada foi de 3,9% entre as
probabilidade de mulheres ndo (EBSS). modelos e 1,1% no grupo
desenvolver modelos controle.
transtornos (grupo Eating Disorder 14,6% das modelos
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alimentares do que controle), Inventory (EDI). apresentaram sintomas
nao modelos. ambas com subclinicos de anorexia nervosa
idade entre 16- versus 2,7% no grupo controle.
37 anos. A proporcéo de bulimia nervosa e
bulimia nervosa subclinica néo
mostrou diferenca significativa
entre os dois grupos.

IZancu e Enea | Romenia IA luz das recentes | Qualitativo Sete estudos | Eating Attitudes Os resultados nao indicaram
(2017). preocupacoes (reviséo empiricos com Test versfes 26 e maior prevaléncia de transtornos
(artigo de revisao) relativas aos sistemaética) diferentes 40 itens (EAT-26 alimentares entre modelos.

transtornos grupos, e EAT-40). As modelos tém uma imagem
alimentares entre variando entre: corporal positiva e geralmente
modelos de moda e Modelos Eating Disorder ndo relatam mais transtornos

as regulamentacoes

profissionais da
ocupacéo de
modelos de moda, é
necessario um
exame das
evidéncias

cientificas sobre
esta questdo. O
artigo revisa
descobertas sobre a
prevaléncia de
transtornos

alimentares e

preocupagfes com
a imagem corporal

profissionais
(mulheres e
homens).
estudantes de
moda, grupos
de controle
(como
estudantes
universitarios,
controles
normais,
musicos e
bailarinos).

Inventory (EDI).

Eating Disorder
Examination
(EDE)

Bulimic Inventory
Test of Edinburgh
(BITE)

Sociocultural
Attitudes Towards
Appearance
Questionnaire — 3
(SATAQ-3)

alimentares disfuncionais do que
0 grupo controle. No entanto, os
modelos tém, em média, baixo
peso, com um IMC mais baixo do
que o controle, e dao maior
importancia a aparéncia e a forma
corporal magra e, portanto, tém
um risco maior de transtorno
alimentar.
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entre modelos
profissionais de
moda.

indice de massa
corporal (IMC),
entre outros

I
Castellano et al.
(2021)

Italia

|
Examinar se o Qualitativo
estresse mediava a (transversal,

112 aspirantes
a modelos com
idades entre 15
e 24 anos de
32 paises
diferentes do
mundo durante
um  CONcurso
internacional, e
100 estudantes
nao modelos,
com idades
entre 16 e 22
anos.

|
Eating  Attitudes

Test-26 (EAT-26)

Bulimic Inventory
Test of Edinburgh
(BITE)

Eating Disorder
Inventory (EDI) —
Subescala de
Insatisfacdo
Corporal (EDI-BD)

O estudo indicou uma maior
prevaléncia de  transtornos
alimentares disfuncionais,
insatisfacdo corporal e nivel de
estresse em modelos em
comparagdo com O  grupo
controle.

|
Ralph-Nearman et

al. (2020).

Reino
Unido

relacéo entre comparativo e
insatisfacao analitico)
corporal e
transtornos
alimentares.

|
Examinar a Qualitativo

associacdo entre o (transversal)
IMC medido pelo
experimentador e a
sintomatologia de
transtorno alimentar

em modelos
profissionais de
moda.

67 modelos
femininas entre
18-35 anos e
218 mulheres
nao modelos
entre 18-37
anos

Eating Disorder
Examination
Questionnaire
(EDE-Q).

No EDE-Q, as modelos
apresentaram maiores
preocupagbes com restricdes
alimentares e de peso, e
pontuacbes semelhantes de
preocupacdo com a forma

corporal em comparagdo com
nado modelos.

IMC mais baixo néo foi indicativo
de pior sintomatologia de
transtornos  alimentares em
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modelos ou nao modelos.

| | | | | | |
Fixsen et al. Reino Descrever Qualitativo 9 modelos Nao foi utilizado A pressédo estética extrema da

(2022). Unido percepcoes (abordagem femininas com um instrumento industria da moda leva a restricdo
corporais e fenomenolégic Idade médiade padronizado ou alimentar severa e internalizagéo
comportamentos a 25 anos. guantitativo. A de formas corporais prejudiciais.
alimentares em interpretativa - analise procurou Embora nenhuma participante
modelos. AFI). identificar estivesse em tratamento ativo,

comportamentos  algumas relataram experiéncias
alimentares passadas compativeis com
disfuncionais, transtornos alimentares, como
como restricdo bulimia nervosa e
alimentar auto comportamentos restritivos
imposta, extremos.

episodios A cultura da magreza € descrita
bulimicos, como glamourizada, com
contagem recompensas simbdlicas e
obsessiva de profissionais para quem

calorias e uso de consegue perder peso.
dietas extremas, O estudo sugere que O0S

relatados nas transtornos alimentares tém
narrativas das elementos industriais, ou seja,
participantes. sdo moldados pelas exigéncias

sistematicas e desumanas da
indUstria da moda.

| | | | ! |
Bogér (2024). Hungria  Avaliar o nivel de Quantitativo, 179 modelos Eating Behavior A pré-triagem com SCOFF nédo

presséo transversal e femininas e Severity Scale revelou diferencas significativas
sociocultural qualitativo 261 mulheres (EBSS) entre os dois grupos.

percebida entre (exploratorio). ndo modelos, Os resultados do EBSS
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modelos e néao
modelos.
Comparar atitudes e
comportamentos
alimentares  entre
modelos e néao
modelos.

Avaliar a frequéncia

de anorexia
nervosa, bulimia
nervosa e ortorexia
nervosa em

modelos e néo
modelos.

Comparar a
diferenca entre os
valores de IMC real
e ideal de modelos e

nao modelos.
Avaliar as criticas
relacionadas ao

corpo que modelos
experimentam  de
outros membros da
industria.

Comparar a
insatisfacao
corporal entre

modelos e néo
modelos.

ambas com
idade entre 16-
37 anos.

Eating Disorders
Inventory (EDI)

Eating Habits
Questionnaire

(EHQ)

Sick, Control, One
Stone, Fat, Food
Questionnaire
(SCOFF).

confirmaram que os modelos se
envolveram em comportamentos
de controle de peso com mais
frequéncia do que o0s néo
modelos, diferencas significativas
foram descobertas como: uso de
supressores de apetite, uso de
laxantes e diuréticos, e vomitos.
Os sintomas da anorexia nervosa
subclinica mostraram uma
frequéncia significativamente
maior no grupo de modelos de
moda do que no grupo nao
modelo.

Anorexia nervosa clinica
simulada ou bulimia nervosa, e o
bulimia nervosa subclinica nao foi
significativamente maior no grupo
de modelos.

A diferengca na tendéncia de
ortorexia nervosa entre 0s grupos
foi significativamente maior em
modelos.
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Avaliar a frequéncia
de agressao sexual
em modelos e nao
modelos.

I
Collison e Barnier

| |
Quantitativo, 100 modelos

Austrdlia Examinar distarbios Eating Disorders Ambos 0s grupos relataram toda

(2020). da imagem corporal, transversal. femininas e Inventory Third a gama de itens de transtornos
preocupagdo com a 100 estudantes Edition-Referral alimentares, com uso laxante o
aparéncia ndo modelos Form (EDI-3RF). mais comum entre os modelos (n
dismorfica, a taxa de femininas = 75), seguido por compulsédo
provaveis universitarias. alimentar (n = 65) e vOmito
transtornos autoinduzido (n = 57).
alimentares e Entre os estudantes, a compulsdo
transtorno alimentar (n = 25) e o uso de
dismorfico corporal, laxantes (n = 18) foram os itens
depressao, mais frequentemente relatados,
ansiedade, seguido de vbmito autoinduzido
estresse, (n=8).
autoestima e A perda de peso excessiva foi o
comprometimento item menor relatado em ambos os
funcional em grupos.
modelos.

| ] | | | | |

Bogar et al. Hungria  Avaliagéo da Qualitativo 84 modelos N&o foi utilizado Quase metade dos participantes

(2019). experiéncia vivida (descritivo- femininas um questionario (45,2%) disse algo negativo sobre
por modelos de exploratério) internacionais  padronizado habitos alimentares ou suas
moda em relagéo de 17 paises. como o EAT-26 atitudes em relacéo a
aos seus habitos de ou EDI, mas sim alimentacgé&o.
dieta e exercicios, entrevistas Os modelos que falaram
percepcéo da abertas negativamente sobre
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imagem  corporal,
sintomas
semelhantes aos de

transtornos
alimentares e
experiéncia de

abuso por meio de
relatos
autonarrados.

codificadas com
base em critérios
diagnésticos do
DSM-5-TR.

alimentacéao mencionaram
significativamente mais sintomas
relacionados a transtornos de

imagem.
Aqueles que falaram
negativamente sobre

alimentacdo, relataram com
maior frequéncia comer em
excesso. Esses individuos
apresentaram maior compulséao
alimentar  frequente, vOmito
autoinduzido, restricdo calérica
extrema e habitos esportivos

obsessivos, controle mais
frequente da ingestdo de
alimentos e alimentacgéo
normotrofica.

36,9% dos participantes
retratados dizem que os sintomas
manifestaram-se antes de sua
carreira de modelo ou durante os
anos de modelo, ou mostraram
sintomatologia  muito  grave
semelhante a de transtornos
alimentares, incluindo anorexia
nervosa e bulimia nervosa
clinicas ou subclinicas.

A percepgdo corporal negativa
estava relacionada a relagéo
negativa com  alimentagéo,
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restricdo caldrica excessiva, uso
abusivo de laxantes e sintomas
semelhantes aos de transtornos
de imagem.

A industria da moda foi criticada
por criar um ambiente ‘toxico’,
sendo a base do aumento de
transtornos alimentares e
transtornos de imagem corporal.

|
Ralph-Nearman et
al. (2024)

Reino
Unido

|
Examinar a relacdo Quantitativo,

entre o indice de transversal

massa corporal
(IMC) e os sintomas
de transtornos
alimentares em
modelos
profissionais
masculinos.

62 Modelos | EDE-Q.
masculinos

entre 18-34

anos e 148
homens néo
modelos entre

18-38 anos.

Os modelos apresentaram
escores mais altos de
preocupacéao alimentar do que os
nao modelos.

Os modelos, em comparacao aos
ndo modelos, apresentaram
maior probabilidade de praticar
exercicios compulsivos e de usar
0 vdmito como forma de controlar
a forma ou o peso.

O IMC é um indicador isolado
fraco dos sintomas de transtornos
alimentares em modelos e nao
modelos.

Os sintomas de transtornos
alimentares em modelos
masculinos foram mais elevados
naqueles com maior massa
muscular e menor percentual de
gordura corporal.
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Fonte: A autora (2025).
Nota: EDDS = Eating Disorder Diagnostic Scale; REBS = Regulation of Eating Behavior Scale; Eating Behavior Severity Scale (EBSS); EDI =

Eating Disorder Inventory; EHQ-18 = 18-item Eating Habits Questionnaire; EAT-26 = Eating Attitudes Test-26 (EAT-26); EAT-40 = Eating Attitudes
Test-40; EDE = Eating Disorder Examination; BITE = Bulimic Inventory Test of Edinburgh; SATAQ-3 = Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire — 3; EDE-Q = Eating Disorder Examination Questionnaire; EHQ = Eating Habits Questionnaire; SCOFF = Sick,
Control, One Stone, Fat, Food Questionnaire; EDI-3RF = Eating Disorders Inventory Third Edition-Referral Form.
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Discussao
Com base na revisdo de escopo realizada, foi possivel reunir resultados de

pesquisas que evidenciam elementos fundamentais da relacdo entre a industria da
moda e 0os comportamentos alimentares de profissionais que atuam como modelos.
Embora a quantidade de estudos disponiveis ainda seja limitada e, em geral, envolva
amostras pequenas, € possivel identificar informacdes recorrentes e convergentes
entre eles. Esses dados permitem a construcdo de uma discussdo consistente e
alinhada ao objetivo da presente pesquisa.

A principal categoria de interesse desse estudo sao os transtornos alimentares
e 0s comportamentos de risco para transtornos alimentares, ou seja, 0 comer
transtornado. Os resultados da presente revisdo apresentam dados contraditorios que
nao nos permitem indicar que a prevaléncia de sintomas de TAs em modelos é
significativamente superior aos grupos controle utilizados nas pesquisas. Embora
algumas pesquisas tenham encontrado diferengas significantes entre modelos e
grupos controle (Bogar et al., 2022; Bogar et al., 2024; Castellano et al., 2021; Ralph-
Nearman et al., 2020), outros estudos ndo observaram diferencas entre modelos e
nao modelos para sintomas de transtornos alimentares ou mesmo para a prevaléncia
do transtorno alimentar (Collison; Barnier, 2020; Torres-Mendoza et al., 2015; Zancu;
Enea, 2017; Zancu et al., 2019). Esses dados podem indicam que o contexto de busca
pelo “corpo perfeito” e magro, disseminado pela midia e pelo contexto da moda, atinge
de modo similar as modelos e a populagéo geral, ja que € amplamente veiculado pelas
redes sociais e pela publicidade.

No que tange a alimentacdo, por exemplo, a industria alimenticia,
especialmente a divulgacdo de alimentos processados e ultraprocessados,
intensificou a oferta global de alimentos que colaboram para a ocorréncia das
compulsdes alimentares. H4& uma contradicdo neste contexto, especialmente no
ocidente em que ha uma cobranca exacerbada pelo corpo perfeito e magro, pois este
oferece todo o tipo de alimento industrializado com excesso de gordura e aglUcares
gue amplificam maus habitos alimentares, e aumentam a prevaléncia de transtornos
alimentares e obesidade (Alckmin-Carvalho et al., 2020).

As evidéncias apontam que a prevaléncia de transtornos alimentares vem
crescendo em todo mundo, alcancando mais de 70 milhdes de pessoas, afetando
todos os géneros, idades e grupos étnicos, envolvendo tanto fatores genéticos,

gatilhos psicolégicos, como elementos ambientais (Donato et al., 2022). Neste
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contexto, alguns paises como a Roménia criaram normas para limitar as exigéncias
da industria da moda. A Autoridade Nacional de Qualificacio Romena impde
competéncias, conhecimentos e habilidades necesséarias para a profissao.
Especificamente, os critérios exigem que os modelos mantenham seu estado de
saude por meio de alimentacdo saudavel, nutricdo balanceada, um estilo de vida
equilibrado e adequado, sono e higiene pessoal adequados, mantendo a forma fisica
saudavel, evitando riscos a saude e buscando exames meédicos regulares. Outros
paises, como a Franca, Espanha e Italia tém adotado medidas semelhantes, inclusive
exigindo IMC minimo, sob pena de multa em caso de n&do atendimento as regras
(Ralph-Nearman et al., 2024, Zancu et al., 2019).

Estudo estratégico realizado com o objetivo de avaliar as percepcbes de
modelos profissionais sobre o impacto e as previsdes de propostas de politicas
destinadas a combater os padrdes extremos de magreza na industria da moda,
revelou que politicas e regras que regulamentam o trabalho de modelo, como a
obrigacao de fornecer alimentacdo e um intervalo de 30 minutos para trabalhos com
duracdo superior a seis horas e a imposicao de restricbes minimas de IMC, tem
colaborado diretamente para mitigar os problemas de saulde relacionados a
alimentacdo e a obrigacdo de manutencdo de um corpo excessivamente magro
(Rodgers et al., 2017).

Essa convergéncia de fatores pode ter colaborado para aproximar a
prevaléncia de transtornos alimentares na comparacao entre modelos e populagéo
em geral (grupos controles), pois, ocorreu a mitigacdo, ainda que levemente, dos
transtornos alimentares entre modelos, enquanto elevou-se entre a populacdo em
geral. Se de um lado nao foi encontrada diferenca significativa da prevaléncia de
transtornos alimentares na comparacao entre modelos e grupos de controle, algumas
especificidades foram identificadas, compondo as categorias de sintomas subclinicos,
fatores sociais e ambientais e percepcdes dos profissionais em relagdo as exigéncias
da industria da moda.

A revisao permitiu identificar que profissionais de todos os géneros que atuam
como modelos apresentam comportamentos de controle de peso mais frequente e
intenso do que a populagdo em geral, embora os padrées especificos possam variar
de acordo com o género e o perfil corporal valorizado pela industria (Bogar et al., 2019;
Bogar, 2024; Ralph-Nearman et al., 2020; Zancu et al. 2019). Embora quase a

totalidade dos estudos tenha sido conduzida com modelos mulheres, um Unico estudo
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gue envolveu apenas modelos masculinos (Ralph-Nearman et al., 2024), também
revelou que ha maior preocupacdo alimentar, maior probabilidade de exercicios
compulsivos e uso de vomito para controle de peso em comparacdo a ndo modelos,
0 que pode indicar que a pressao da industria da moda néo diferencia género.

O uso de laxantes, diuréticos, supressores de apetite e vomitos autoinduzidos,
foram as medidas mais frequentes adotadas por modelos em geral, independente de
género (Bogar et al., 2019; Bogar, 2024; Collison; Barnier, 2020). Ademais, verificou-
se que modelos tendem a apresentar maior frequéncia de sintomas subclinicos,
especialmente de anorexia nervosa (Bogar et al., 2022; Bogar 2024). A diferenca foi
significativa, especialmente em um estudo (14,6% versus 2,7%). Este revela que dois
tercos das modelos relatam que usam intencionalmente métodos de controle de peso
para entrar em forma, o que pode explicar a maior ocorréncia de sintomas subclinicos
de anorexia nervosa (Bogér et al., 2022).

O IMC mais baixo das modelos do que em grupos de controle e a populacéo
em geral € observada nos estudos que também aponta para niveis de magreza leve
a moderado entre esse segmento da populacao (Ralph-Nearman et al., 2020; Torres-
Mendoza et al., 2015; Zancu; Enea, 2017). No estudo com modelos masculinos,
sintomas de TA foram mais elevados em individuos com maior massa muscular e
menor percentual de gordura corporal (Ralph-Nearman et al., 2024).

Importa destacar que niveis de IMC isoladamente ndo podem ser considerados
preditores dos sintomas de TAs. No entanto, € um critério que se relaciona
diretamente aos sintomas subclinicos de anorexia nervosa, exigindo atencdo dos
profissionais de salde em casos de indice de massa corporal (IMC) abaixo do minimo
saudavel, sem, no entanto, ignorar pessoas com IMC adequado, mas que apresenta
outros sintomas de TAs (Alckmin-Carvalho et al., 2020).

Em relacdo aos fatores sociais e ambientais, as evidéncias dos estudos, aponta
gue a pressao sociocultural para se manter magro e a discrepancia entre o corpo ideal
e o real sdo fatores fortemente associados a sintomas de TAs em modelos, mais do
gue em controles, onde a pressao para ser magro é mais relevante (Bogar et al., 2019;
Fixsen et al., 2022; Zancu et al., 2019). Da mesma forma, a preocupacéo obsessiva
com alimentacdo saudavel (tendéncias ortoréxicas), foi significativamente mais
comum em modelos do que em grupos de controles (Bogar, 2024; Bogéar et al., 2024).

Outro sinal subclinico que se apresentou mais prevalente entre modelos, foi a

insatisfagdo corporal, diretamente relacionado a maiores niveis de estresse
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(Castellano et al., 2021; Fixsen et al., 2022; Zancu et al., 2019). Essa combinacao esta
associada a maior prevaléncia de comportamentos alimentares disfuncionais. Entre
modelos iniciantes essa relacdo mediou a maior prevaléncia de sintomas de TAs.

A questdo da idade é um fator especialmente sensivel na inddstria da moda,
dado que criancas e adolescentes sao frequentemente contratadas e expostas a
condi¢cBes alimentares inadequadas, para atender ao padréo da industria, afetando
seu desenvolvimento global (comprometimento do crescimento e menstruacao tardia
ou interrompida), bem como, ampliando os riscos de transtornos diversos, incluindo
0s TAs, ja que sdo pessoas em processo de desenvolvimento emocional, psiquico e
fisico e muito mais facilmente influenciadas (Fixsen et al., 2022).

Em relacdo a percepcdo das modelos acerca da experiéncia subjetiva e da
cultura da moda, ha indicacdo geral de que se trata de um ambiente toxico, com
pressao estética extrema, glamourizacdo da magreza e recompensas simbolicas e
profissionais para quem perde peso ou mantém padrées de magreza exacerbados
(Bogar et al., 2019; Fixsen et al., 2022). Os relatos das modelos indicam experiéncias
negativas com alimentacdo, incluindo restricdo calérica extrema, compulsédo
alimentar, uso abusivo de laxantes e comportamentos obsessivos de controle
alimentar. Essas percepc¢des parecem ser comuns entre modelos que possuem
consciéncia dessa pressdo e em geral, dos efeitos sobre sua saude fisica e mental.
No entanto, muitos profissionais da indUstria da moda negam essas exigéncias e
atribuem as proéprias modelos esse comportamento. No caso de modelos mais jovens
essa consciéncia € menos percebida e, portanto, os riscos de adotarem
comportamentos mais extremos sao maiores (Fixsen et al., 2022).

As evidéncias demonstram que a pressdo sociocultural para a magreza
exercida sobre modelos, pode estar ligada a uma maior prevaléncia de sintomas
subclinicos de anorexia nervosa, evidenciada pelo seu IMC médio mais baixo. Esse
cenario é fator de risco alto para o desenvolvimento de transtornos alimentares. Todos
esses indicadores demonstram que a cultura e exigéncias profissionais pela magreza
na industria da moda, contribuem para a internalizacdo de padrbes corporais
prejudiciais que, consequentemente, influenciam no desenvolvimento de sintomas
alimentares disfuncionais (Bogar et al., 2022).

Esse cenério, de acordo com Alckmin-Carvalho et al. (2020) é particularmente
mais incidente e prevalente nos paises ocidentais, onde atua mais fortemente a

industria da moda na promocao de modelos com baixo peso e que ganhou forca a
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partir da década de 1960, quando o corpo mais curvilineo foi sendo substituido por
um mais emaciado e andrégeno. Seguiu-se a essa exigéncia da industria da moda a
maior prevaléncia de comportamentos alimentares extremos, baixo peso e
ocorréncias de transtornos alimentares, especialmente da anorexia nervosa.

Os indicadores, portanto, demonstram que o profissional que atua como
modelo na industria da moda € uma populacao vulneravel, com histérico de tratamento
de transtornos alimentares, com sintomas subclinicos de transtornos alimentares
(especialmente, anorexia nervosa), comportamentos extremos de controle de peso,
insatisfacdo corporal, pressédo da industria da moda e da sociedade pela magreza. O
acompanhamento e orientagdes nutricionais deveriam ser uma exigéncia para a
profissdo e uma obrigacdo da industria da moda que, em associacdo com regras
governamentais mais rigidas poderia mitigar as exigéncias, bem como o
comportamento insalubre dos modelos em geral, mas especialmente de criancas e
adolescentes (Fixsen et al., 2022).

Portanto, apesar de os estudos apontarem que nao ha diferenca significativa
de prevaléncia de transtornos alimentares entre modelos e grupos de controle, esse
segmento configura um grupo de risco elevado para o desenvolvimento de transtornos
alimentares e problemas de imagem corporal.

O presente estudo avanca ao revisar o estado da arte sobre transtornos
alimentares em modelos. No entanto, ndo esta livre de limitacbes. Primeiramente, ndo
foi realizado o registro da revisao, o que pode ser feito a posteriori. Em segundo lugar,
nao foi considerada a literatura cinzenta, ja que se optou pela selecdo de artigos
revisados por pares. Em terceiro lugar, ha uma variedade substancial nos
instrumentos de medida utilizados nas pesquisas, o que dificulta a comparacédo mais
fiel dos resultados obtidos por elas. Por fim, h4 um limitado nimero de artigos
cientificos sobre o tema, o que compromete a discussdo de alguns aspectos, por
exemplo, a identificacdo de maior ou menor prevaléncia de transtornos alimentares

entre modelos em comparagéo a outros grupos.
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4 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou exigéncias estéticas rigidas, padrdes corporais
extremos e muitas vezes inatingiveis e, consequentemente, a exposi¢cao de modelos
tanto masculinos como femininos a pressdes constantes para manter medidas
corporais de acordo com o definido pela industria, sendo reforcado pela midia e pelos
profissionais do setor. Esse cenario revela que apesar de a prevaléncia de transtornos
alimentares néo ser maior entre modelos, quando comparado aos grupos de controle,
nao significa que seja baixa, mas que os transtornos alimentares tém aumentado entre
a populacdo em geral, também em funcéo das exigéncias corporais pautadas pela
industria da moda que reverbera globalmente.

De outra parte, o estudo revelou que os sintomas subclinicos de transtornos
alimentares, em especial de anorexia nervosa, e os comportamentos de controle de
peso exacerbados sdo mais frequentes e intensos entre modelos. Restricdo alimentar
severa, uso de laxantes, vomito e dietas restritivas sdo comuns entre modelos, assim
como, a insatisfagdo com as medidas corporais.

O contexto da moda, portanto, ndo pode ser negligenciado como um ambiente
de risco elevado para o desenvolvimento de praticas alimentares disfuncionais. O
reconhecimento dessas especificidades justifica a adocdo de politicas e medidas
regulatérias que assegurem o cuidado com a saude fisica e mental desses
profissionais, com atencdo especial a protecdo de adolescentes e jovens inseridos
precocemente na profissao.

A Nutricdo exerce um papel relevante na prevencao e no tratamento dos TAs,
atuando na promocéao da saude e na recuperacao do estado nutricional. Contribuindo
por meio de acdes educativas que incentivem uma alimentacdo equilibrada, a
valorizacdo da diversidade corporal e a desconstrucao de padrdes estéticos irreais.
Essa intervencéo deve ocorrer de forma integrada com outros profissionais da saude,
considerando os aspectos fisicos, emocionais e sociais envolvidos no quadro clinico.

Por fim, entende-se que no contexto especifico dos profissionais modelos, é
fundamental o suporte multidisciplinar e interdisciplinar (psiquiatra, psicologo,
nutricionista, educador fisico etc) para auxiliar na prevencao, na minimizacdo dos

riscos e na promoc¢ao de uma relacdo menos insalubre com o corpo e a alimentacéao.
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APENDICE - PRISMA-ScR Checklist

REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

TITLE
Title Identify the report as a scoping review.
ABSTRACT
Provide a structured summary that includes (as
applicable): background, objectives, eligibility criteria,
Structured . X
2 sources of evidence, charting methods, results, and See abstract
summary : . ;
conclusions that relate to the review questions and
objectives.
INTRODUCTION
Describe the rationale for the review in the context of
Rationale 3 what is alrea(_:iy k_nown. Explain why the review _ 12
questions/objectives lend themselves to a scoping
review approach.
Provide an explicit statement of the questions and
objectives being addressed with reference to their key
Objectives 4 elements (e.g., population or participants, concepts, and 12
context) or other relevant key elements used to
conceptualize the review questions and/or objectives.
METHODS
Indicate whether a review protocol exists; state if and
Protocol and where it can be accessed (e.g., a Web address); and if
: ) 5 . ; . I e . n.a.
registration available, provide registration information, including the
registration number.
Specify characteristics of the sources of evidence used
Eligibility criteria 6 as eligibility criteria (e.qg., years considered, language, 13-14
and publication status), and provide a rationale.
Describe all information sources in the search (e.qg.,
Information 7 databases with dates of coverage and contact with 14
sources* authors to identify additional sources), as well as the
date the most recent search was executed.
Present the full electronic search strategy for at least 1
Search 8 database, including any limits used, such that it could be = 13
repeated.
Selection of State the process for selecting sources of evidence (i.e.,
sources of 9 screening and eligibility) included in the scoping review. >
evidencet 9 9 y ping ’
Describe the methods of charting data from the included
sources of evidence (e.qg., calibrated forms or forms that
Data charting have been tested by the team before their use, and
10 . : ; n.a.
processt whether data charting was done independently or in
duplicate) and any processes for obtaining and
confirming data from investigators.
. List and define all variables for which data were sought
Data items 11 . L 14
and any assumptions and simplifications made.
. , If done, provide a rationale for conducting a critical
Critical appraisal of ) . ; i .
S appraisal of included sources of evidence; describe the
individual sources 12 o : ; n.a.
. methods used and how this information was used in any
of evidence§ e X
data synthesis (if appropriate).
Synthesis of results 13 Describe the methods of handling and summarizing the 14

RESULTS

data that were charted.
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REPORTED
SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM ON PAGE #

Selection of
sources of
evidence

Characteristics of
sources of
evidence

Critical appraisal
within sources of
evidence

Results of
individual sources
of evidence

Synthesis of results

DISCUSSION

Summary of
evidence

Limitations

Conclusions

FUNDING

Funding

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Give numbers of sources of evidence screened,
assessed for eligibility, and included in the review, with
reasons for exclusions at each stage, ideally using a flow
diagram.

For each source of evidence, present characteristics for
which data were charted and provide the citations.

If done, present data on critical appraisal of included
sources of evidence (see item 12).

For each included source of evidence, present the
relevant data that were charted that relate to the review
questions and objectives.

Summarize and/or present the charting results as they
relate to the review questions and objectives.

Summarize the main results (including an overview of
concepts, themes, and types of evidence available), link
to the review questions and objectives, and consider the
relevance to key groups.

Discuss the limitations of the scoping review process.
Provide a general interpretation of the results with
respect to the review questions and objectives, as well
as potential implications and/or next steps.

Describe sources of funding for the included sources of
evidence, as well as sources of funding for the scoping
review. Describe the role of the funders of the scoping
review.

17-26

n.a.

17-26

15

26-30

30

30

n.a
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