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O que sdo Transtornos Alimentares?

* S4&o jeitos “atrapalhados” em lidar com as
emocdes, que acabam por causar uma“bagunca”

no padréo alimentar.

* Nao sao estilos de vida, mas sim doencas graves que
causam prejuizopsicolégico, social e fisico.

* Sé&o doenc¢as que trazem a falsa sensagéo de se ter o
controle sobre tudo; mas naverdade, quem controla tudo,
€ o transtorno alimentar.
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“NOVE VERDADES SOBRE OS TRANSTORNOS
ALIMENTARES”

Muitas pessoas com transtornos alimentares parecem saudaveis,
mas podem estar extremamente doentes.

As familias nio sdo as culpadas, e podem ser as melhores
aliadas do paciente no tratamento.

Um diagnostico de transtorno alimentar é uma crise em saude
que perturba o funcionamento pessoal e familiar.

Transtornos alimentares nao sdo escolhas, mas doengas graves
influenciadas biologicamente.

Os transtornos alimentares podem afetar pessoas de todas as
idades, sexos, etnias, diferentes formas e pesos corporais e
status socioeconomico.

Distarbios alimentares sdo responsaveis por um risco aumentado
tanto para o suicidio quanto para complicacdes médicas.

Genes e ambiente desempenham um papel importante no
desenvolvimento dos transtornos alimentares.

Genes sozinhos ndo sdo capazes de prever quem podera
desenvolver um transtorno alimentar.

A recuperacio total de um transtorno alimentar é possivel;

deteccao e intervenc¢ado precoces sao fundamentais.

(AED — ACADEMY FOR EATING DISORDERS)



Os transtornos alimentares levam a alteragdes do
pensamento ecomportamento,
como:

Restricao da alimentacao,
levando a um peso abaixo
dos niveis saudaveis,
podendo causar

desnutricdo.

Sensacado de perda de
controle ao se alimentar,
gerando sentimento de

culpa e impoténcia

Valorizacéo excessiva da

forma e peso corporal.

Pensamentos repetitivos
relacionados a
preocupacéo com a

alimentacéao.

Comportamentos

prejudiciais a saude que

tém como objetivo eliminar

o alimento ingerido, tais
como: uso de
medicamentos para
emagrecer, laxantes,
diuréticos e remédios para
doencas da fireoide.

Praticar atividade fisica
excessiva e/ou induzir
vomitos.
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O prejuizo das dietas:

7
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O que é uma compulsio alimentar?

* Sdo “ataques de comilang¢a”.

* No ataque de comilanga esta presente a sensacdo da perda de controle, de “néao

conseguir parar de comer”.

* Podem envolver a ingestdo de grandes quantidades de alimento, ou a sensa¢iao

de ter comido muito, mesmo comendo quantidades normais.

* Apo6s os episodios, ocorrem sentimento de culpa, frustragdo, arrependimento,

fracassoe desapontamento.

Os
episédios podem
ocorrer
devido a um
jeito
atrapalhado
em lidar
com as

Angustia emocgdes,

Frustacag tentando

‘ & abafa-las.




CARACTERISTICAS EMOCIONAIS

Algumas caracteristicas emocionais — jeitos de ser — sio comuns nos transtornos

alimentares.

IMPULSIVIDADE

* Pessoas muito ansiosas ou impulsivas com transtorno alimentar t€ém dificuldade

em administrar as emocdes, refletindo em uma “bagunca” nos habitos

alimentares.

* Existe uma grande chance de apresentarem comportamentos prejudiciais.

Podem beber demais, se machucar e se colocar em situagdes de risco, como: ter

relacdes sexuais sem protecdo e usar de drogas.

* Por vezes, usam esses comportamentos para tentar aliviar a ansiedade ou regular

seu humor, mas no final das contas acabam por aumentar seus problemas.

-

Pessoas perfeccionistas, sdo muito
criticas consigo mesmas.

Pessoas  perfeccionistas e com
transtornos  alimentares, também
aplicam suas exigéncias extremas aos
habitos da alimentagdo: fazem dietas
rigorosas, realizam atividade fisica
exagerada e verificam seus corpos.

~

Buscam a suposta perfeicdo e
deixam de  valorizar  suas
conquistas diarias. Valorizam de
forma  exagerada os  seus
"fracassos" e ficam se culpando.

Perfeccionismo

Podem deixar de almejar objetivos
por ndo acreditarem que sdo

capazes.




Geralmente tém uma baixa autoestima e apresentam umna visao negativa
sobreo futuro e possiveis mudancas.

A influéncia das midias sociais:
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Midias sociais
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A
supervaloriza-
¢cao
da beleza e
da magreza,
leva as pesso-
as a se
tornarem
insatisfeitas
com sua
aparéncia

A
exibicao de
corpos
exagerada-
mentes
megros em
revistas, redes
sociais e
concursos de
beleza estimu-
la a busca por
um “corpo
perfeito”

Reforcam a
busca por
uma forma
ideal que nao
condiz com a
realidade, ja
que, a grande
maioria das
imagens sao
modificadas.

A
propaganda
sobre dietas
milagrosas,
extremas ou

“hiper-
saudaveis”,
mas cheias

de
restrigoes,
reforca os
comporta-
mentos do
transtorno
alimentar
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Consequéncias psicologicas dos Transtornos Alimentares:

B  Pproblemas em lidar com as frustracdes
B Dificuldade em nomear o que esta sentindo
‘ Capacidade diminuida em tomar decisdes
mm) Sensacdo de angustia e culpa

mm) Ideias de ndo se sentir aceito

Consequéncias sociais:

{

Inflexibilidade e rotina rigida, refletindo na diminui¢do da

espontaneidade.

4

Comportamentos impulsivos: abuso de alcool, drogas, entre

outros.

!

Preferéncia por realizar as refei¢cdes sozinho, devido a
vergonha e por comer tipo um ritual.

Perda do interesse nas relacdes intimas e vida sexual.

Prejuizos relacionados ao uso de laxantes:

‘ Alteram o funcionamento normal do intestino, causando
constipac¢do, inchaco e desconforto abdominal.

B Eem alguns casos tem perda das fezes, que pode ser percebida
por outras pessoas.

) Agem depois que os alimentos ja foram absorvidos, ou seja, nao

contribuem para a reducao do peso.
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Consequéncias devido ao uso de diuréticos:

Causa inchago no corpo devido a perda importante de sais

e liquido.Pode levar a problemas cardiacos graves.

3

E ineficaz no emagrecimento, embora possa reduzir o
peso por perdade liquido.

Prejuizo dos vomitos:

Perda de nutrientes que sdo necessarios para o
funcionamento dosmusculos, principalmente do coracgao.

Desgaste dos dentes e mau halito.

Aumento das glandulas salivares, causando um
aspecto de rosto “inchado” e pescoco largo.

Sangramento do esofago e até sua ruptura: pouco
frequente, mas muitograve!

Nao levam a perda de peso, pois eliminam no maximo
metade do alimentoingerido.




Consequéncias fisicas:

Desnutricdo: A desnutricdo leva a prejuizos
que podem ser irreversiveis.

Coracéo e circulacdo. O musculo cardiaco perde forca,
batendo mais fraco, ou de maneira irregular, podendo levar
a sérios problemas, inclusive a morte.

Horménios Sexuais e Fertilidade: devido a diminuigdo
desses horménios, pode-se perder a capacidade de ter
filhos.

Ossos: Podem quebrar facilmente, pois ndo recebem
nutrientes suficientes para se tornarem fortes. Quanto mais
nova a pessoa for, maiora chance de os 0ss0s nao se
recuperarem e voltarem a sua formacao normal.

Funcéao Intestinal: O movimento do intestino fica lento e 0
esvaziamentodo estémago se torna demorado, causando
uma sensacao desconfortavel de “estar cheio”, mesmo
com pequenas quantidades decomida.

Pele e cabelos: A pele fica mais fina e seca, podendo
aparentar ter maisidade do que realmente tem. Pode
haver queda do cabelo, inclusive levando a calvicie.

Temperatura do corpo: pode ter a sensacao de frio intenso.
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Assinale afirmativas abaixo nas quais vocé se identifica:

( ) Tenho intensa preocupa¢éo com a comida e controle do peso.
() Tenho a impressao de estar acima do peso.

( ) Evito alimentos com “alta quantidade de carboidratos”.

() Realizo atividade fisica exaustivamente, com o objetivo de
‘gueimaras calorias ingeridas”.

() Sempre sei as calorias dos alimentos que consumo.

( ) Cozinho para os outros, mas ndo como.

( ) Prefiro me alimentar quando estou sozinho(a).

() Uso roupas que ndo servem:. ou justas e pequenas, ou
extremamente largas e acima do meu tamanho.

( ) Tenho a sensacao constante de estar insatisfeita(o) comigo.

() Faco jejum, pois ndo sinto que estou com fome.



Anorexia Nervosa...
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Marque os quadrados abaixo, cujas afirmativas vocé se

identifica:

O Tenho a sensacéo de perder o controle na minha alimentagéo.

[0 Japrovoquei ou provoco vémitos por medo de engordar.

OO0  Jausei ou uso medicacbes para controlar o peso, como laxantes ou
diuréticos.

O Realizo atividade fisica intensa para evitar ganhar peso.

[0  Sinto culpa por ter comido demais, ou por ter ingerido alimentos que evito
comer.



Bulimia Nervosa...
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Vamos refletir?

Descreva de quais formas a “encrenca” com a comida
vem afetando a sua vidanos ultimos 30 dias (como por
exemplo, no trabalho, estudos, relacdes sociais,humor,
concentracio, disposicio, padrdo de sono,
preocupacoes com a comida, entre outros):
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Como vocé imagina que o transtorno alimentar pode
afetar a sna vida daquia 10 anos?




Quais aspectos da sua vida vocé deseja mudar ou melhorar?
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Para vocé, qual o objetivo deste tratamento?
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Os Transtornos Alimentares tém
tratamento!

Para o tratamento, é necessario o envolvimento de varios profissionais de
diferentes areas: psiquiatra, nutricionista, psicélogo, equipe de enfermagem,

educador fisico e clinico geral.

Os objetivos iniciais do tratamento sdo o entendimento sobre a doencae a
mudanc¢a docomportamento alimentar: organizar a alimentacédo, suspender

comportamentos compensatorios, e recuperar o peso em casos de desnutricdo.

Todos estes objetivos, levam a uma alteracdo positiva do comportamento e
a sensacaode estar no controle de si mesmo, ocasionando uma melhora na

distorcéo da imagem corporal e também na autoestima.

=D A reorganizacao dos padrdes alimentares e restauracdo do peso levam a
uma mudanca positiva no humor, na concentracdo, na sensacdo de

indisposicdo e cansaco e no sentimento de culpa e fracasso.

Os sintomas fisicos como por exemplo, dores no estdmago, sensacéo deestar
cheio e fraqueza muscular também tendem a melhorar no decorrer do

tratamento.

Se comecarmos com pequenas mudancas em nossos habitos alimentares
vamos incorporando cada vez mais atitudes positivas e saudaveis, até que

estejam presentes no nosso cotidiano.

Devemos estimular nossa saude mental através de atividades que nos
causemprazer, como por exemplo: passeios, convivio com familiares e amigos,

musica, artesanato, leitura, flmes ou meditacéo.



SOBRE A ALIMENTAGAO...

[ Café damanha
Lanche
Almoco
Lanche
Janta -
Lanche

J

Nao pular refeicdes ou lanches.

Nao comer entre as refeicées ou lanches.

Nao ficar mais do que 4 horas sem comer.

r

Coma o que quiser, mas nao provogue vomitos ou
use laxantes.

N&o coma diretamente de pacotes ou panelas.

N&o realize outras atividades enquanto estiver
comendo, como ver televisdo ou usar o celular.

Baixe os talheres a cada vez que se alimentar.

A alimentacdo deve ser algo formal: sentado a
mesa.

(ALVARENGA;FIGUEIREDO e TIMERMAN, 2015)
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SOBRE AS EMOGOES...

Entendendo as respostas emocionais:

O QUE AS EMOCOES * As razdes pelas quais temos emogdes e
FAZEM POR VOCE: por que precisamos delas!
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Ndo saber o que fazer para regula-las.

Seu ambiente reforca quando seu
comportamento € muito emotivo.

O que torna dificil regular as
emocgoes:

IRRITABILIDADE.

Sobrecarga emocional.

MITOS EMOCIONAIS:
"emogdes sdo ruins, significam fraqueza, entdo é
melhor evita-las"
"emocgdes extremas sdo necessarias ou fazem parte
de quem vocé €, impedindo de reguld-las”

(LINEHAN, 2012)



Como modificar respostas emocionais:

Verifique

os fatos

Acao
oposta

Solugao
de
problemas

- Verifique se suas
acOes emocionais
correspondem aos
fatos da situacao;

- Mude suas crencas
para que
correspondam aos
fatos

Quando suas agoes
nao correspondem
aos fatos ou quando
agir segundo suas
emocdes nao é
efetivo, agir de
maneira contraria

Quando os préprios

fatos sdo o
problema,
solucionar o

problema reduzird a

intensidade das
reagOesnegativas.

(LINEHAN, 2012)
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SOBRE OS PROBLEMAS...

Sugestoes para solucionar problemas:

(LINEHAN, 2012)
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Sobre fazer as pazes com a sua aparéncia...

O corpo
perfeito de hoje
pode ndo ser o
de amanha.

Vocé pode ser a

inspiracdo de
alguém.

A autoestima
deve andar de
maos dadas
com 0 amor.

Investir no
autoconhecimento

€ um bom negocio.

Tenha uma
rotina saudavel
como prioridade.

Os padrdes estéticos mudam com o
tempo. Acompanhar essa saga é 0 mesmo
que passar o resto da vida em busca de
algo que, na maioria das vezes, nao é facil
e nem natural para voceé.

Quando vocé abraga suas caracteristicas,
também esta incentivando outras pessoas
a fazerem o mesmo. Passe a ver sua
beleza e a fazer elogios a si mesmo. Dé
0 primeiro passo no seu proprio ciclo
social!

A busca pelo aumento da autoestima pode
trazer consequéncias negativas, como
desenvolver um transtorno alimentar. A
busca pelo amor proprio sempre trara
consequéncias positivas.

O primeiro passo para desenvolver tanto uma
boa autoestima quanto o amor proprio € o
autoconhecimento. E preciso ser verdadeiro e
leal consigo, reconhecer o proprio valor, saber
seus limites, manter boas relacdes e entender
que 0 amor proprio é chave de todas as
relacoes

Coloque no seu dia a dia: alimentacéo
equilibrada, uma boa noite de sono, a pratica
de atividades fisicas prazerosas (sem a
preocupacdo com os resultados) e encontros
com pessoas que te fazem bem. Certamente
essa receita vai te proporcionar um bem-
estar tanto fisico quanto mental!

r

B RUA S Ik
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Lembre-se de ser gentil com vocé
mesmo!
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SUGESTOES DE SITES:

“World Eating Disorders Action Day”

http://www.worldeatingdisordersday.org/

“Academy for Eating Disorders”

https://www.aedweb.org/home

“Associacao Brasileira de Transtornos Alimentares — ASTRAL”

https://astralbr.org/

“Grupo Especializado em Nutricdo e Transtornos Alimentares e

Obesidade

(GENTA)” https://www.genta.com.br/

“Eu Vejo Vocé” http://www.euvejo.ve/

SUGESTOES DE LIVROS:

“Mentes Insaciaveis”, Silva (2005)

“Meu Corpo e suas Imagens”, Zahar (2009)

“Do Altar as Passarelas”, Cordas e Weinberg (2006)

“Dissipada”, Hornbacher (2006)

“Eu, ele e a enfermeira...na luta contra a anorexia”, Valle (2009)

“Fazendo as Pazes com o Corpo”, Garbin (2017).



INDICAGOES DE APLICATIVOS PARA CELULAR, EM PORTUGUES:
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Pode ajudar a identificar pensamentos e comportamentos
“PSICOTESTS” | relacionados a Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa.

ALIMENTAR”

Funciona como uma ferramenta para anotar e planejar a sua
“DIARIO alimentacéo.

CUIDADO: o objetivo é monitorar a alimentagdo e nao
reduzir o peso!
Cuidar com a alternativa de contar calorias, pois pode
aumentar os pensamentos relacionados a preocupacao
com a comida.

INDICAGOES DE APLICATIVOS PARA CELULAR, EM INGLES:

“‘RISE UP”

Util para: registrar sentimentos relacionados a
alimentacdo, ajuda a entender melhor os
comportamentos para evitar o aumento do peso, fornece
espaco para anotar sua alimentacao diaria, possui
indicacdes de materiais relacionados ao depoimento de
pessoas que sofrem com os transtornos alimentares.

“ANOREXIA
NERVOSA HELP
CALENDAR - QUIT

Disponibiliza espago para o registro do tempo em que
vocé fica sem se alimentar.

ANOREXIA”

“‘EATING Util para identificar pensamentos e comportamentos
DISORDERS relacionados aos transtornos alimentares

HELP”

ATENGCAO: NENHUM APLICATIVO DE CELULAR SUBSTITUI A NECESSIDADE
E A IMPORTANCIA DE MANTER O ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO COM

A SUA EQUIPE!
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