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Figura 1 -PRODUTO 

Programa de Transtornos Alimentares 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

Material Psicoeducativo sobre os 

Transtornos Alimentares 

Mariá Scopel Piccinini 

Orientadora: Miriam Brunstein 
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1. Muitas pessoas com transtornos alimentares parecem saudáveis, 
mas podem estar extremamente doentes. 

2. As famílias não são as culpadas, e podem ser as melhores 
aliadas do paciente no tratamento. 

3. Um diagnóstico de transtorno alimentar é uma crise em saúde 
que perturba o funcionamento pessoal e familiar.

4. Transtornos alimentares não são escolhas, mas doenças graves 
influenciadas biologicamente.

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

6. Distúrbios alimentares são responsáveis por um risco aumentado 
tanto para o suicídio quanto para complicações médicas. 

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

8. Genes sozinhos não são capazes de prever quem poderá 
desenvolver um transtorno alimentar. 

9. A recuperação total de um transtorno alimentar é possível; 

detecção e intervenção precoces são fundamentais.

(AED – ACADEMY FOR EATING DISORDERS) 
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O que é uma compulsão alimentar? 

• São “ataques de comilança”. 

• No ataque de comilança está presente a sensação da perda de controle, de “não 

conseguir parar de comer”. 

• Podem envolver a ingestão de grandes quantidades de alimento, ou a sensação 

de ter comido muito, mesmo comendo quantidades normais. 

• Após os episódios, ocorrem sentimento de culpa, frustração, arrependimento, 

fracassoe desapontamento. 

Os

episódios podem 

ocorrer

devido a um

jeito

atrapalhado

em lidar

com as

emoções, 

tentando

abafá-las.
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CARACTERÍSTICAS EMOCIONAIS 

Algumas características emocionais – jeitos de ser – são comuns nos transtornos 

alimentares. 

• Pessoas muito ansiosas ou impulsivas com transtorno alimentar têm dificuldade 

em administrar as emoções, refletindo em uma “bagunça” nos hábitos 

alimentares. 

• Existe uma grande chance de apresentarem comportamentos prejudiciais. 

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

relações sexuais sem proteção 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. 

IMPULSIVIDADE

Pessoas perfeccionistas, são muito 
críticas consigo mesmas.

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

Pessoas perfeccionistas e com 
transtornos alimentares, também 
aplicam suas exigências extremas aos 
hábitos da alimentação: fazem dietas 
rigorosas, realizam atividade física 
exagerada e verificam seus corpos.

Podem deixar de almejar objetivos 
por não acreditarem que são 
capazes.

   Perfeccionismo
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A influência das mídias sociais: 
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Mídias sociais

A
propaganda
sobre dietas
milagrosas,
extremas ou 

“híper-
saudáveis”,
mas cheias 

de
restrições,
reforça os
comporta-
mentos do
transtorno
alimentar    

A
exibição de

corpos
exagerada-

mentes 
megros em 

revistas, redes 
sociais e 

concursos de 
beleza estimu-
la a busca por 

um “corpo 
perfeito”

Reforçam a 
busca por 
uma forma 

ideal que não 
condiz com a 
realidade, já 
que, a grande 
maioria das 
imagens são 
modificadas.

A
supervaloriza-

ção
da beleza e
da magreza,

leva as pesso-
as a se

tornarem
insatisfeitas

com sua
aparência
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Consequências psicológicas dos Transtornos Alimentares:

Problemas em lidar com as frustrações 

Dificuldade em nomear o que está sentindo 

Capacidade diminuída em tomar decisões 

Sensação de angústia e culpa 

Ideias de não se sentir aceito 

Consequências sociais:

Inflexibilidade e rotina rígida, refletindo na diminuição da 

espontaneidade. 

    Comportamentos impulsivos: abuso de álcool, drogas, entre 

outros. 

  Preferência por realizar as refeições sozinho, devido a 

vergonha e por comer tipo um ritual. 

  Perda do interesse nas relações íntimas e vida sexual. 

Prejuízos relacionados ao uso de laxantes:

  Alteram o funcionamento normal do intestino, causando 

constipação, inchaço e desconforto abdominal. 

   E em alguns casos tem perda das fezes, que pode ser percebida 

por outras pessoas. 

  Agem depois que os alimentos já foram absorvidos, ou seja, não 

contribuem para a redução do peso.
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SUGESTÕES DE SITES: 

“World Eating Disorders Action Day” 

http://www.worldeatingdisordersday.org/

“Academy for Eating Disorders” 

https://www.aedweb.org/home

.

“Associação Brasileira de Transtornos Alimentares – ASTRAL” 

https://astralbr.org/

“Grupo Especializado em Nutrição e Transtornos Alimentares e 

Obesidade 

(GENTA)” https://www.genta.com.br/

“Eu Vejo Você” http://www.euvejo.vc/

SUGESTÕES DE LIVROS: 

“Mentes Insaciáveis”, Silva (2005) 

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

“Do Altar às 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). 
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INDICAÇÕES DE APLICATIVOS PARA CELULAR, EM PORTUGUÊS: 

“PSICOTESTS”

Pode ajudar a identificar pensamentos e comportamentos 
relacionados à Anorexia Nervosa e à Bulimia Nervosa. 

“DIÁRIO 

ALIMENTAR”

Funciona como uma ferramenta para anotar e planejar a sua 
alimentação. 

CUIDADO: o objetivo é monitorar a alimentação e não 
reduzir o peso!
Cuidar com a alternativa de contar calorias, pois pode 
aumentar os pensamentos relacionados à preocupação 
com a comida. 

  INDICAÇÕES DE APLICATIVOS PARA CELULAR, EM INGLÊS: 

“RISE UP”

Útil para: registrar sentimentos relacionados à 
alimentação, ajuda a entender melhor os 
comportamentos para evitar o aumento do peso, fornece 
espaço para anotar sua alimentação diária, possui 
indicações de materiais relacionados ao depoimento de 
pessoas que sofrem com os transtornos alimentares.   

“ANOREXIA 
NERVOSA HELP 
CALENDAR – QUIT 
ANOREXIA”

Disponibiliza espaço para o registro do tempo em que 
você fica sem se alimentar. 

“EATING 

DISORDERS
HELP”

Útil para identificar pensamentos e comportamentos 
relacionados aos transtornos alimentares

ATENÇÃO: NENHUM APLICATIVO DE CELULAR SUBSTITUI A NECESSIDADE 
E A IMPORTÂNCIA DE MANTER O ACOMPANHAMENTO TERAPÊUTICO COM 
A SUA EQUIPE!
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