COMER TRANSTORNADO E SEUS
DESDOBRAMENTOS NA ADOLESCENCIA:

sinal de alerta em meio a um periodo desafiador
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A adolescéncia pode ser
W & compreendida como um periodo

muito desafiador

entre a infancia e a vida adulta.
Quais sao essas transformacoes?
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Esse periodo envolve
multiplas e simultdneas \
transformacgoes
biologicas e psicossocidais.
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BIOLOGICAS: aceleracdo do crescimento;
desenvolvimento das caracteristicas sexuais hd
primdrias e secunddrias (maturagdo sexual);

N o inter-relagdo
e alteragao da forma e composi¢ao corporal.

entre elas
PSICOSSOCIAIS: englobam uma sequéncia Cada adolescente
de mudangas a nivel psicologico, cognitivo, € unico,
social, sexual e moral. ele precisa e deve ser

compreendido

em sudads @
O

vivéncias
' e historia de vida. \
IMAGEM CORPORAL e \/
COMPORTAMENTO ALIMENTAR L
N

NA ADOLESCENCIA:
qual a relagao?

As transformag¢oes que ocorrem na adolescéncia contribuem para que a constru¢cao
da autoimagem seja bastante complexa, com uma maior possibilidade de gerar
duvidas, insatisfagoes e conflitos. Isso torna os adolescentes mais vulnerdaveis a
distorcoes da percepc¢dao corporal, o que € muito preocupante!

Uma imagem distorcida e negativa do préprio corpo, em fungcdo de seu tamanho
e/ou formato, € preditora de comportamentos alimentares de risco, também
conhecidos como comer transtornado.
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COMER TRANSTORNADO?

O comer transtornado abrange comportamentos
alimentares controversos e inadequados,
em busca de determinado peso ou forma corporal,
com frequéncia e intensidade menores
do que as exigidas para o diagnodstico
de transtorno alimentar (TA).




E possivel reconhecer o comer transtornado por praticas como:

o pular refeicoes; |
EEa

» habito de fazer jejum e/ou dietas restritivas;

» uso de suplementos alimentares e/ou medicamentos para emagrecer sem prescri¢ao;

 restricdo constante de grupos de alimentos ou nutrientes sem justificativa clinica;

» necessidade de controle da alimentagcdo e do corpo; P
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« classificacdo dos alimentos em bons X ruins OU permitidos X proibidos; ¢

» sentimentos de descontrole, culpa e sofrimento apds consumir um alimento "proibido" ou
"exagerar", mesmo que pontualmente;

» uso de métodos compensatorios (laxantes, diuréticos, atividade fisica excessiva, etc).

Atencdo! O comer transtornado também pode ser
identificado por outras nomenclaturas, como:

comportamentos/atitudes alimentares
anormais/transtornados(as);
padroes alimentares anormais;
comportamentos de risco para TAs;
suspeita/risco/sintomas de TAs.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de

O comer transtornado ndo esta cateqorizado Saude do Escolar (PeNSE, 2009;
- ~ . 2019) |dent|f|couno proporgdo de

na Classificagao Internacional de Doencgas adolescentes que se percebiam

(CID-11) e no Manual Diagndstico e Estatistico 9?52",;‘;%,”;32‘;3%3"3

de Transtornos Mentais (DSM-5) e, por isso, nao oara 23,2% em 2019).

pode ser diagnosticado.

assimilagdo de excesso de peso,

Além disso, verificou que diante da @
houve tendéncia a <

De’ss.e modo, apesar de MUIto prevolgntes, as inducéo GovBmito ou \
praticas mencionadas acima (associadas ou ao uso de Laxantes

: [ . como estratégia de emagrecimento
|solodos),. !100 costumam ser Eeconhecldas (de 4,1% em 2009, para 6,3% em 2019),
e/ou legitimadas. Entretanto, nao deixam de principalmente por meninas.

representar um importante sinal de alerta!

Deve-se identifica-las precocemente para
evitar a progressdo do comer transtornado e

seus desdobramentos. i}

E quais sdo os DESDOBRAMENTOS do comer transtornado?

O comer transtornado estd associado ndo s ao desenvolvimento de TAs
classicos (anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de compulsdo
alimentar), que sdo doengcas mentais graves diagnosticdveis, mas também a
fatores mantenedores do progresso e/ou manutengcdo do excesso de peso
e suas comorbidades (hipertensdo arterial, diabetes, entre outras).

Pode ainda gerar consequéncias clinicas, psicoldgicas, comportamentais e
sociagis como: depressdo, ansiedade, estresse, baixa autoestima,
transtornos de personalidade, isolamento social e, até mesmo, uso de
dlcool e drogas.




FAMILIA E AMIGOS
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Também € importante saber que existem fatores
que compoe o ambiente sociocultural e sdo
capazes de influenciar a construcao da
autoimagem na adolescéncia e, por consequéncia,
impulsionar todo o processo que estamos vendo
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Eles promovem comparacgoes, reforcam e difundem ‘ ’/‘1
padroes estéticos, estimulando a internalizacao
da magreza e/ou de corpos musculosos como um
ideal. s
MiDIA/REDES SOCIAIS

\Vocé jd ouviu falar da teoria psicoeducacional A
media literacy (educacdo sobre a midia)?

Ela pode ser utilizada para estimular o senso critico
em relagdo as mensagens da midia sobre
alimentagdo, exercicio e padrdo de beleza,

reduzindo sua credibilidade e influéncia persuasiva.

Diante de tudo isso, ficou evidente a seriedade do
tema, ndo é?! E vocé, PROFISSIONAL DE SAUDE
ou EDUCADOR, ¢ um importante agente de
CUIDADO ¢ PREVENCAO!

Por isso, ai vdo algumas dicas:

99 Ao lidar com adolescentes, mantenha um olhar atento
e uma escuta ativa e empdatica. E ao perceber
qualquer sinal de alerta, indique a busca por ajuda
especializadal

\Vale lembrar que o
comer transtornado

e seus desdobramentos
afetam pessoas
independente

de idade, género, etnia,

peso corporal, orientagdo
sexual, ou nivel socioecondmico.

Crie oportunidades para mostrar que adolescer implica
em mudangas naturais que ocorrem para todos, e
aproveite para reforcar a existéncia da diversidade de
corpos e que todos merecem respeito.

() Tenha euidado para n&o atribuir foco a comentdrios ou
elogios a atributos fisicos. Valorize as qualidades para
alem do corpo e da aparencia!

\\

o Rejeite didlogos sobre aspectos negativos do corpo, ou
conversas depreciativas sobre sua propria aparéncia
fisica ou a de outras pessoas (fat talk). Essas prdticas
promovem esteredtipos neqativos e gordofobia. Ensine
que saude ndo se mede so por balancgal

Ndo classifique os alimentos em bons x ruins ou
" permitidos x proibidos, mas sim mostre que todos
podem fazer parte de uma alimentag¢do equilibrada.

uer saber mais?
Conheca alquns
¥ materiais de apoio:

*® E essencial estimular o desenvolvimento positivo do

adolescente por meio da autoimagem positiva; de
relacionamentos sauddveis com os pais, coleqas, escola
e a comunidade em geral; de habilidades para lidar com
emogoes ou conflitos; da pradtica de atividade fisica por
prazer e bem-estar; entre outros.

Welcome to New Moves - Brazil!

Comer bem e melhor: Dicas pard promover
alimentacdo sauddvel entre criancas e
adolescentes

Busque aprender mais, avalie seus conceitos e
atitudes, mas tenha cuidado ao replicar informagoes
e emitir juizo de valor. Vocé também & um agente de
INFLUENCIA!
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Agdo Global Acelerada para a Saude de
Adolescentes (AA-HA!)

Guia alimentar para a populacdo brasileira

Associacdo Brasileira de Transtornos Alimentares
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