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INTRODUCAO

Os Transtornos da Imagem Corporal ou Transtornos Dismaorficos Corporais (TDCs) e o0s

Transtornos Alimentares (TAs) representam um grupo complexo e heterogéneo de
condi¢cdes caracterizadas por distirbios graves nos comportamentos alimentares,
pensamentos e emocdes relacionados com a comida e com o0 peso ou forma corporal,
com potenciais consequéncias fisicas e de saude profundas. Muitas vezes, alteracdes
fisioldgicas visiveis no organismo podem preceder um diagnéstico formal.

Por isso, o papel das pessoas envolvidas na area Motora/Desporto e Educacéo Fisica é
crucial.

Esta frequentemente numa posicdo privilegiada para detetar sinais precoces de
perturbacdes do comportamento comportamental (TDC) e perturbacbes de personalidade
(TAs) devido a sua observacdo atenta da aparéncia fisica, dos niveis de atividade fisica,
da composicdo corporal e dos habitos alimentares dos individuos. O conhecimento da
classificacdo destes disturbios e das suas apresentacdes clinicas, muitas vezes subtis,
permite melhores estratégias de reconhecimento, prevencdo e apoio aos individuos em
risco ou afetados por estas condicoes.

Embora existam varios tipos, este manual ira focar-se na Anorexia Nervosa (AN), Bulimia
Nervosa (BN) e Bigorexia (também chamada de Dismorfia Muscular), equipando-o com o

conhecimento para reconhecer potenciais problemas e compreender o seu impacto.
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EPIDEMIOLOGIA

A epidemiologia é o estudo da distribuicdo e dos determinantes dos estados e doencas
relacionados com a saude em populagcdes especificas.

Uma compreensdo solida dos dados epidemiologicos requer familiaridade com
terminologia especifica.

o Incidéncia:Refere-se ao numero de novos casos de uma perturbagcdo que ocorrem
numa populacéo durante um periodo de tempo definido, normalmente um ano.

e Prevaléncia:Refere-se a proporcdo de individuos dentro de uma populacéo
afetados por uma perturbacdo num momento especifico. A prevaléncia difere da
incidéncia, pois inclui casos novos e pré-existentes, enquanto a incidéncia apenas
considera os casos novos. A prevaléncia € particularmente Gtil para estimar a carga

geral da doenca e ajuda a prever a procura de servi¢cos de saude.

A epidemiologia dos distarbios alimentares pode ser particularmente desafiante, e os
dados disponiveis podem muitas vezes ser enganadores. Acredita-se que 0s nameros
epidemiologicos subestimam a verdadeira carga dos distirbios alimentares. Esta
subestimacdo deve-se a varios factores, incluindo a relativa raridade dos distUrbios
alimentares na populacdo em geral, a dificuldade de os reconhecer por falta de
sensibilizacdo e subestimacdo da gravidade dos sintomas, a relutancia dos individuos
afectados em procurar ajuda devido a negacdo ou vergonha e a auséncia de registos
oficiais de doencas. Por conseguinte, ha uma necessidade urgente de aumentar a
consciencializacdo sobre a prevaléncia e a diversidade dos sintomas de perturbacdes
alimentares e perturbacbes do comportamento alimentar entre os profissionais,
especialmente aqueles que trabalham em estreita colaboracdo com adolescentes e
jovens adultos, para promover a identificacado precoce e o envolvimento no tratamento.

Historicamente, os estudos de prevaléncia de perturbacbes alimentares tém-se
concentrado nos paises ocidentais. No entanto, pesquisas recentes indicam que 0s
distarbios alimentares sdo agora uma preocupacdo global significativa. Os disturbios

alimentares podem afetar individuos de qualquer idade, sexo ou nivel socioeconémico.
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Sao mais comummente observados em mulheres jovens dos 15 aos 25 anos, embora
alguns estudos sugiram que a Anorexia Nervosa se esteja a manifestar em idades ainda
mais precoces. Além disso, ha cada vez mais evidéncias de que os homens jovens e 0s
jovens de género diverso sdo afetados por distirbios alimentares mais do que se
imaginava anteriormente. A propor¢gdo entre homens e mulheres para perturbagdes
alimentares esta certamente a evoluir, apesar de muitas investigacdes néo terem incluido
homens suficientes para estabelecer estimativas epidemiolégicas fiaveis. Estudos
recentes destacam que os estudantes que se identificam como bissexuais, queer ou com
identidade de género cruzado tém maiores probabilidades de provaveis diagnésticos de
distlrbios alimentares e demonstram maiores preocupa¢fes com o peso e a forma
corporal em comparacao com os estudantes heterossexuais.

No geral, os atletas realizam obviamente taxas de atividade fisica mais elevadas do que
0S nao atletas e parecem ter maior probabilidade de apresentar um resultado positivo
para os DE, sendo também menos propensos a procurar tratamento para tal.

As estimativas atuais de prevaléncia para todos os disturbios alimentares classificados no
DSM-5 (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, Quinta Edi¢cdo) variam
entre 3,7% e 32,9% nas mulheres e entre 0,5% e 12,8% nos homens. Estima-se que
aproximadamente 20 milhdes de pessoas na Europa vivam atualmente com disturbios

alimentares.(van Eeden AE, van Hoeken D, Hoek HW. Incidéncia, prevaléncia e mortalidade da anorexia

nervosa e da bulimia nervosa. Curr Opin Psychiatry. 1 de novembro de 2021;34(6):515-524. doi:
10.1097/YC0O.0000000000000739).

Os disturbios de personalidade contracetiva (TAS) estdo associados a uma elevada carga
de doenca e a um elevado risco de mortalidade. As comorbidades sdo comuns e incluem
outras condi¢des psiquiatricas, como a depressdo e a perturbacdo de stress poés-
traumatico, bem como doencas organicas, como complicacfes cardiovasculares, renais e
musculoesqueléticas. Assim, é evidente uma forte associacdo entre os TA e os elevados

custos de saude, com internamentos psiquiatricos e n&o psiquiatricos.

Em relagdo a Anorexia Nervosa, as taxas de incidéncia mais elevadas sao observadas
entre as mulheres, particularmente entre os 10 e os 29 anos. A prevaléncia ao longo da

vida na Europa esta estimada em 4% nas mulheres e 0,3% nos homens.(van Eeden AE, van

Hoeken D, Hoek HW. Incidéncia, prevaléncia e mortalidade da anorexia nervosa e da bulimia nervosa. Curr
7
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Opin Psychiatry. 1 de novembro de 2021;34(6):515-524. doi: 10.1097/YC0.0000000000000739).As taxas

de incidéncia variam significativamente com base na populacdo estudada, nos métodos e
nos critérios de diagndstico. Por exemplo, estudos de base populacional reportaram taxas
de incidéncia de 120 por 100.000 entre mulheres suecas com idades compreendidas
entre os 20 e 0s 32 anos e de 200 por 100.000 entre mulheres espanholas com idades
compreendidas entre 0os 12 e os 22 anos. Tendéncias recentes indicam uma incidéncia
crescente em raparigas com menos de 15 anos e um potencial segundo pico entre as
mulheres na perimenopausa. As taxas entre os homens séo estimadas em 10 a 14 vezes
mais baixas. No entanto, as taxas de incidéncia e prevaléncia entre os homens séo
provavelmente subestimadas devido ao estigma e ao subdiagndéstico. Descobertas
recentes sugerem que, entre os homens, subpopulacdes especificas, particularmente
atletas envolvidos em desportos focados no corpo e na forga, como o ciclismo, a corrida e
a luta livre, apresentam um maior risco de AN.

Dados locais

Em ltdlia, as diferencas tipicas na incidéncia entre os sexos para a Anorexia Nervosa séo reportadas como 8/100.000
para as mulheres e 0,02-1,4/100.000 para os homens.

Em Espanha, a prevaléncia de AN nos adolescentes é de aproximadamente 1%, com uma propor¢cdo de 9 mulheres
para 1 homem. A idade tipica de inicio € mais comum entre os 13 e os 14 anos.

Dados nacionais da Turquia estimam a taxa de incidéncia anual de AN em aproximadamente 8 por 100.000 pessoas. A
prevaléncia ao longo da vida entre as raparigas adolescentes na Turquia varia entre 0,3% a 2,6%, e entre os rapazes,
entre 0,1% e 0,3%. Aproximadamente 95% dos casos de AN na Turquia ocorrem em mulheres. A idade tipica de inicio

na Turquia situa-se entre os 13 e os 20 anos, com uma média de idades de 17 anos.

Existem menos estudos disponiveis sobre a Bulimia Nervosa. O pico de incidéncia ocorre
entre as mulheres dos 20 aos 29 anos, embora também possam surgir casos mais tarde
na vida. As taxas de incidéncia nos homens sdo consideravelmente mais baixas. A
prevaléncia estimada de bulimia nervosa ao longo da vida varia entre 0,3% a 4,6% nas

mulheres e entre 0,1% a 1,3% nos homens.(van Eeden AE, van Hoeken D, Hoek HW. Incidéncia,

prevaléncia e mortalidade da anorexia nervosa e da bulimia nervosa. Curr Opin Psychiatry. 1 de novembro
de 2021;34(6):515-524. doi: 10.1097/YCO.0000000000000739).
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Dados locais

Em Itdlia, a incidéncia tipica de Bulimia Nervosa é de 12/100.000 para as mulheres e de 0,8/100.000 para
os homens.

Em Espanha, a prevaléncia da BN entre as mulheres jovens (9 a 25 anos) varia entre 0,3% e 2,9%, e entre
os homens, entre 0% e 0,4%. O inicio inicia-se geralmente por volta dos 19 e 20 anos.

Uma revisdo exploratéria realizada na Turquia reportou uma prevaléncia de 0,8% de BN entre adolescentes
e jovens adultos, consistente com as taxas de outros paises do Médio Oriente. Um estudo envolvendo 783
estudantes universitarios turcos verificou que 13,1% das mulheres e 9,2% dos homens apresentavam
habitos alimentares anormais que poderiam incluir comportamentos associados a BN. Embora a BN seja
mais prevalente entre as mulheres em todo o mundo, foram observadas taxas crescentes entre os homens
na Turquia, reforcando a necessidade de sensibilizacdo e intervengbes inclusivas de género. A BN
manifesta-se geralmente desde o final da adolescéncia até ao inicio da idade adulta, sendo os estudantes

universitarios (dos 17 aos 23 anos) identificados como um grupo de alto risco na Turquia.

Os dados sobre a Bigorexia, também conhecida como Dismorfia Muscular, sdo ainda mais
escassos e frequentemente pouco fiaveis. Nao existem taxas oficiais de incidéncia devido
a auséncia de estudos longitudinais. Como esperado, o0s estudos reportam
consistentemente uma maior prevaléncia entre rapazes e homens, com um pico de inicio
tipicamente no final da adolescéncia ou inicio da idade adulta. A prevaléncia reportada €

de 2,2% nos homens e 1,4% nas mulheres.(Mitchison D, Mond J, Griffiths S, Hay P, Nagata JM,
Bussey K, Trompeter N, Lonergan A, Murray SB. Prevaléncia de dismorfia muscular em adolescentes:
descobertas do estudo EveryBODY. Psychol Med. 2022 Out;52(14):3142-3149. doi:
10.1017/S0033291720005206).

Dados locais

Em Espanha, ndo existem estatisticas oficiais especificas sobre a prevaléncia da dismorfia muscular. A
populacdo mais afetada € constituida maioritariamente por jovens do sexo masculino, entre os 18 e os 35
anos. As principais caracteristicas incluem a preocupacgdo excessiva com a musculatura, a distor¢cdo da
imagem corporal, o exercicio compulsivo e, em alguns casos, o uso de esteroides anabolizantes.

Na Turquia, um estudo transversal com 430 estudantes universitarios do sexo masculino, constatou que
16,3% dos estudantes de ciéncias do desporto e 6% dos estudantes de enfermagem apresentavam
tendéncias para a dismorfia muscular. Entre os culturistas profissionais, universitarios e amadores, 0s
estudos reportaram taxas de prevaléncia de sintomas de dismorfia muscular de 58,3%, 11,2% e 5,7%,

respetivamente.
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A pandemia de COVID-19 parece ter exacerbado significativamente os sintomas das
perturbacdes de défice de atencdo, levando a um aumento acentuado das admissoes
hospitalares em toda a Europa. Para além do aumento da prevaléncia, os doentes jovens
apresentam sintomas mais graves em comparacdo com o periodo pré-pandémico.
Diversos fatores contribuiram para esta deterioracdo da salude mental, incluindo a
interrupcdo das rotinas diarias, a interrupcdo da atividade fisica regular, as limitacdes da
liberdade pessoal, o aumento do tempo livre, a reducédo das interacfes sociais, a maior
exposicdo a conteudos online que podem desencadear perturbacdes, o acesso reduzido a
redes de apoio e servi¢cos de salde e a diminuicdo da sensacao de controlo.

Dados locais

Em ltalia, estima-se que cerca de 3 milhBes de pessoas sofram de distlrbios alimentares, 0 que representa
aproximadamente 5% da populagéo. A tendéncia de novos casos de perturbacfes alimentares (de todos os

tipos) detectados pelos servicos territoriais aumentou drasticamente ap6s a pandemia.
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Historicamente, em Itdlia, as perturbacdes de personalidade antissocial (TAs) afetavam sobretudo individuos
entre os 14 e os 25 anos, manifestando-se em dois momentos criticos: a puberdade e a transicdo para a
idade adulta. No entanto, existem duas tendéncias recentes significativas: a reducao da idade de inicio das
perturbacBes, com 30% dos novos doentes em 2023 a terem menos de 14 anos, e um aumento

preocupante de casos na infancia, onde criangas dos 8 aos 9 anos apresentam sintomas tipicamente

10
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observados em adolescentes. Além disso, verifica-se um aumento da populacdo masculina afetada, com

10% dos casos entre 0os 12 e os 17 anos a envolverem homens.

Um estudo nacional realizado em Portugal durante a COVID-19 com 580 mulheres ndo mostrou diferengas
significativas no IMC em relacdo as altera¢des gerais na rotina alimentar/de exercicio, mas os sintomas de
imagem corporal e compulsdo alimentar foram maiores nos grupos pré-obesidade e obesidade. As
preocupacdes com a forma fisica, com o peso e compulséo alimentar aumentaram significativamente com o
IMC. As alteracBes alimentares mais comuns incluiram o aumento do desejo por alimentos de conforto (até
71%) e snacks entre as refeicdes (até 51%). Os grupos com IMC mais elevado relataram mais tentativas de
controlar o peso através do exercicio, mas também mais interrup¢des na atividade fisica.

Em Espanha, a pandemia levou a um claro aumento da incidéncia de DE, de internamentos hospitalares e
de gravidade entre os adolescentes durante 2020-2021. As raparigas adolescentes, especialmente entre 0s
13 e os 17 anos, foram identificadas como o principal grupo de risco. A influéncia de género desempenhou
um papel forte devido as pressées socioculturais e aos ideais de imagem corporal sobre as mulheres. Os
disturbios alimentares sdo considerados um problema crescente de salde publica em Espanha devido a
sua elevada prevaléncia, curso cronico e mortalidade associada. A duracdo média dos internamentos
hospitalares para os casos de AN duplicou durante a pandemia (de 10,89 para 22,67 dias). O
comportamento de restrigcdo alimentar foi observado em 95,7% dos casos hospitalizados em 2020-2021, e a
exposicao as redes sociais aumentou significativamente durante a pandemia (de 11% para 65,2% dos
doentes). Para a BN, os comportamentos associados incluiram a purgacdo (39,1% dos casos em 2020-

2021) e o exercicio excessivo (73,9%).

Conclusao

Os dados epidemiologicos apresentados destacam a natureza crescente e complexa das
perturbacdes de personalidade, enfatizando o seu impacto em diversos grupos
demograficos e os efeitos exacerbados de eventos globais como a pandemia de COVID-
19. Para os profissionais de Ciéncias Motoras/Desportivas e de Educacado Fisica, esta
informacao é inestimavel para a identificacdo e intervencdo precoces. Reconhecer a
prevaléncia, as tendéncias demograficas especificas e a influéncia de fatores como as

redes sociais e a participacdo desportiva € fundamental.

11



‘ i Ml Co-funded by
\ ’ L the European Union

HISTORICO EM FISIOLOGIA

Para compreender as consequéncias fisiolégicas dos disturbios alimentares, € essencial
compreender primeiro o equilibrio energético basico e os mecanismos da fome.
Balanco Energético: Ingestéo vs. Gasto

O equilibrio energético refere-se a relacdo entre a energia introduzida através dos
alimentos e bebidas e a energia despendida pelo organismo.

O gasto energético compreende:

e Metabolismo basal:A energia necessaria para as funcgdes corporais basicas em
repouso. A taxa metabdlica basal (TMB) representa a maior parte do consumo
diario de energia e reflete a energia necessaria para manter as funcdes fisioldgicas
basicas, como a respiracdo e a regulacdo da temperatura.

« Atividade fisica:Energia utilizada durante o movimento e o exercicio.

« Termogénese digestiva:Energia gasta durante a digestdo, absorcdo e
metabolismo dos alimentos.

O corpo humano funciona de forma ideal quando a ingestdo de energia corresponde ao
gasto energético. Um balanco energético negativo ocorre quando a energia introduzida é
inferior a energia consumida. Isto pode ocorrer voluntariamente — como no caso de
restricbes alimentares excessivas — ou involuntariamente.

Quando a ingestdo energética desce consistentemente abaixo do gasto, como na
anorexia ou na vigorexia, este desequilibrio é crénico e profundo, e o organismo entra
num estado de balan¢o energético negativo. Este desequilibrio desencadeia mecanismos
de emergéncia e 0 organismo inicia mecanismos adaptativos para conservar energia,
como a reducdo da taxa metabdlica, a desaceleracdo de funcbes ndo essenciais e a
guebra de stocks de energia como o tecido muscular; isto pode resultar em fadiga,
hipotermia e comprometimento da funcdo organica. Estas adaptacbes podem levar a
comprometimentos fisioldgicos significativos ao longo do tempo, especialmente quando
prolongadas ou extremas.

E o ponto de partida de muitas alteracées fisiologicas que veremos em breve. Como
treinador, aprender a reconhecer um estado de equilibrio negativo persistente pode

realmente fazer a diferenca.
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Pelo contrario, quando a ingestdo de energia excede o gasto energético, 0 organismo
armazena o excesso de energia.

Tipos de fome: bioldgica vs. hedbnica

A fome néo é apenas uma necessidade fisiologica; ela tem também uma componente
psicoldgica:

« Fome Biol6gica:Trata-se da regulagéo interna das necessidades do organismo,
um sinal fisiolégico que indica a necessidade de comer para manter o equilibrio
energético. O cortex pré-frontal estd envolvido nas decisbes conscientes sobre a
ingestao de alimentos relacionadas com a fome biolégica.

« Fome Heddnica:Refere-se ao desejo de comer por prazer e ndo por necessidade.
E fortemente influenciado por fatores psicologicos e ambientais, como as emogées,
0 stress, o humor e o contexto social. O sistema limbico, especialmente areas
como a amigdala e o ndcleo accumbens, modula os comportamentos alimentares
hedonicos através da sinalizacdo da dopamina, que reforca os aspetos
gratificantes da comida e desempenha um papel na regulacdo das emocodes e do
prazer associados a comida.

O cortex pré-frontal auxilia na tomada de decisdes conscientes sobre a alimentacéo,
enquanto o sistema limbico influencia as respostas emocionais a comida. Os
neurotransmissores como a dopamina e a serotonina também influenciam o
comportamento alimentar, especialmente em relacdo a recompensa e a regulacao do
humor.

A interacdo entre a homeostasia (equilibrio biolégico) e o hedonismo (procura de prazer) é

fundamental para compreender os comportamentos alimentares.

Para compreender os distarbios do apetite, precisamos primeiro de examinar como 0
apetite é regulado. A regulacédo da fome e da saciedade envolve uma interagdo complexa
entre o cérebro, o sistema endocrino e o tubo digestivo.

A compreensao destes mecanismos ajuda-nos a compreender por que razao os disturbios
alimentares ndo sao apenas uma questdo de forca de vontade, mas envolvem

perturbacdes neurobioldgicas complexas.
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O hipotalamo é a principal regido do cérebro responséavel pela fome e pela saciedade.
Dentro do hipotalamo, temos dois grupos principais de neurénios que controlam o
comportamento alimentar: os neurdnios NPY/AgRP, que estimulam a fome, e os
neurénios POMC, que promovem a saciedade. O hipotdlamo atua como um centro
regulador do apetite, recebendo sinais de hormonas e nutrientes para o controlar.
Comunica com a hipofise e as glandulas suprarrenais, formando o eixo Hipotalamo-

Hipofise-Adrenal (HPA), que é significativamente impactado pelo stress.

Hypothalamus / ..

CRH

Anterior Pituitary

ACTH Feedback

Cortisol

Estes neurdnios recebem sinais do organismo através de varias hormonas importantes
gue desempenham um papel crucial na regulacao do apetite:

e Grelina:Produzida no estbmago, a grelina estimula o apetite, com niveis que
aumentam antes das refeicdes e diminuem depois. E frequentemente chamada de
"hormona da fome".

o Leptina:Segregada pelo tecido adiposo, a leptina sinaliza a saciedade e informa o
cérebro sobre os niveis de energia armazenados.

e Insulina:Produzida pelo pancreas, a insulina regula a glicemia e promove a

saciedade a longo prazo.
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ecistocinina (CCK):Liberado pelo duodeno e jejuno, o CCK auxilia na digestéao

esta satisfeito.

\

O corpo envia constantemente sinais ao cérebro — a partir do intestino, do tecido adiposo

e dos musculos. O cérebro processa estas mensagens e decide se come, descansa ou se
mexe. Nos disturbios alimentares, esta comunicacao € interrompida. Estas interrupcdes
ajudam a explicar porque é que os individuos com disturbios alimentares apresentam
frequentemente respostas emocionais extremas a comida. O corpo diz "Estou cheio de
fome", mas o cérebro, por razdes psicologicas ou biolégicas, ndo responde
adequadamente. Na anorexia nervosa, 0s estudos mostram alteracdes na sinalizacao da
leptina, o que pode contribuir para a supressao dos sinais de fome. Em contraste, os
individuos com perturbacdo de compulsdo alimentar periédica podem ter uma resposta
reduzida a leptina, levando a dificuldades em reconhecer a saciedade.
Além das hormonas da fome, os neurotransmissores também desempenham um papel
crucial no comportamento alimentar. Os trés principais responsaveis sdo a serotonina, a
dopamina e o cortisol.
« SerotoninaAjuda a regular o humor e a saciedade. Na anorexia, observamos
niveis elevados de serotonina, o que pode contribuir para a ansiedade e para o

autocontrolo excessivo em relacdo a comida.
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+ Dopaminaesta ligado ao sistema de recompensa do cérebro. Em perturbagfes
como a compulséo alimentar, este sistema € frequentemente sobreativado, com um
aumento da atividade da dopamina, o que pode fazer com que os alimentos com
alto teor calorico parecam mais gratificantes, levando a compulsao alimentar. A
comida ndo € apenas combustivel, € também uma fonte de prazer. As pessoas
podem comer compulsivamente, ndo porque tenham fome, mas porque o cérebro
procura prazer ou alivio. E nas perturbactes de personalidade restritiva, o prazer é
muitas vezes substituido por ansiedade ou culpa.

» Cortisol, a hormona do stress, estd frequentemente elevada nos distlrbios
alimentares. O stress cronico pode perturbar a regulacdo do apetite, aumentar a
vontade de comer alimentos ricos em energia e contribuir para a alimentacéo

emocional.

Os disturbios alimentares podem levar a efeitos graves e generalizados a longo prazo em
Varios sistemas do corpo.

Metabolismo Basal e Economia de Energia

Em resposta a restricdo calorica, a taxa metabdlica basal diminui frequentemente a
medida que o organismo tenta conservar energia. Esta adaptacéo pode levar a efeitos no
sistema nervoso auténomo, resultando em bradicardia (frequéncia cardiaca lenta),
hipotermia (temperatura corporal baixa) e hipotenséo (pressao arterial baixa).

Impacto hormonal e metabdlico

O sistema enddcrino € significativamente afetado. A restricdo caldrica e a baixa gordura
corporal podem desregular o eixo hipotalamo-hipofise-génadas:

= Inibicdo do eixo hipotdlamo-hipoéfise-gonadal (HPG)

= Reduc¢ao de GnRH, LH e FSH

= Diminuicdo de hormonas anabdlicas

= Diminui¢do do estrogénio — amenorreia

» A producdo da hormona tiroideia também pode diminuir, reduzindo a atividade

metabdlica.
= Os niveis de cortisol aumentam geralmente devido ao stress crénico e a

desnutricdo, contribuindo para o catabolismo, ansiedade e disturbios do sono
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AlteracOes na massa magra e muscular

Quando o corpo entra num estado de restricdo energética, como acontece em muitas
perturbacdes de défice de atencdo, comeca a autoconsumir-se. O muasculo, embora
essencial para a forca e saude metabdlica, torna-se uma fonte de energia. Isto leva a
perda de massa magra e a reducao da forca e do desempenho fisico.

O paradoxo € que mesmo aqueles que parecem "em forma" podem esconder um
catabolismo muscular profundo. Um corpo tonificado devido a baixa gordura corporal nem
sempre € um corpo saudavel. Para um treinador, € essencial olhar para além da
aparéncia exterior e questionar a real condicéo fisiolégica do atleta.

Efeitos na densidade 6ssea

Um dos efeitos mais graves e subtis da restricdo energética nos disturbios alimentares € o
comprometimento da saude 6ssea.

Quando o corpo estd em défice, reduz a producdo de hormonas sexuais, como 0
estrogénio, que sdo essenciais para manter a densidade 6ssea.

Além disso, com o intestino lento e uma alimentacdo inadequada, a absor¢édo de calcio
também diminui.

O resultado? Mesmo as raparigas muito jovens podem desenvolver osteopenia ou mesmo
osteoporose precoce, com risco real de fraturas de stress. Para quem treina, este é um

sinal de alerta que ndo deve ser ignorado.
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Efeitos no sistema cardiovascular

O coracdo, como qualquer musculo, é afetado pela desnutricdo. A bradicardia e a
hipotensdo sdo adaptacdes comuns ao défice energético. Os individuos podem
apresentar sincope (desmaio) ou colapso, especialmente durante o esforco. Em casos
graves, podem ocorrer alteracdes estruturais no tecido cardiaco e reducdo da massa
cardiaca. Além disso, a deplecdo eletrolitica pode alterar a conducédo elétrica. O
prolongamento do intervalo QT, uma atividade elétrica no coragdo, aumenta o risco de
arritmias graves ou mesmo de morte subita.

Sistema Gastrointestinal

Os disturbios alimentares podem causar uma série de problemas gastrointestinais:

o Gastroparesia: esvaziamento gastrico lento, levando a nauseas e saciedade
precoce.

« Dor abdominal, inchaco, peso: queixas frequentes.

o Obstipacéo crénica: devido a motilidade intestinal lenta.

o Consequéncias da autoinducdo de vémitos ou do uso abusivo de laxantes:
esofagite (inflamacdo do eso6fago), gastrite e desequilibrios eletroliticos graves séo
comuns. O uso crénico de laxantes provoca também danos intestinais e perda do
reflexo normal de evacuagéo.

Estes sintomas ndo sdo apenas secundarios: alimentam frequentemente um ciclo vicioso
de desconforto corporal e mais restricoes

Sistema imunitario e inflamacgéao

O sistema imunitario também sofre altera¢des profundas nos DE.

Em condicdes de anorexia, a malnutricdo grave provoca um colapso das defesas
imunitarias, tornando o organismo mais vulneravel a infecbes recorrentes, mesmo as
triviais.

Em perturbacbes como a bulimia ou a compulsdo alimentar periodica, pelo contrario,
observa-se um estado de inflamacédo cronica: as células adiposas libertam citocinas proé-
inflamatorias e os processos de stress oxidativo sao ativados.

Pode também existir uma disfungcdo da microbiota intestinal, que desempenha um papel
fundamental na regulagdo da imunidade e do metabolismo, impactando na cicatrizagéo

muscular e na resisténcia ao esforco.
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0? O organismo recupera mais lentamente, fica menos resistente ao esforco e

7

Cérebro e Neuroplasticidade

A neuroplasticidade também precisa de energia: este € um conceito importante para
compreender que "nutrir o cérebro” € essencial para uma verdadeira cura.
Os disturbios alimentares podem provocar alteracdes estruturais e funcionais no cérebro:
e Reducao do volume cerebral: nos doentes com AN, atrofia especialmente no cértex
e na substancia cinzenta. Este é um efeito direto da falta de nutrientes essenciais
para o metabolismo neuronal.
o Alteracfes da Conectividade Funcional: entre areas emocionais e cognitivas.
o Défices cognitivos: incluindo problemas de atencédo, memoria e flexibilidade mental.
A boa noticia € que muitas destas alteracbes sdo parcialmente reversiveis com
recuperacao nutricional e terapia.
Disturbios do sono

As pessoas em restricdo caldrica dormem frequentemente pouco e mal. O corpo, privado
de energia, entra num estado de hipervigilancia metabdlica: € como se estivesse "em
alerta", a procura de alimento, e luta para entrar numa fase de sono profundo. Portanto,
os individuos com disturbios alimentares apresentam frequentemente insénias iniciais ou
despertares frequentes, levando a um sono leve e ndo reparador. A restricdo cal6rica e 0os
niveis de serotonina tém impacto no sono. Além disso, o desequilibrio neuroendécrino,
sobretudo no eixo hipotalamo-hipéfise-suprarrenal, gera um aumento do cortisol, a
hormona do stress, que dificulta 0 adormecimento.

Em casos de bulimia e compulsdo alimentar, as oscilacdes glicémias e a digestao noturna
podem perturbar ainda mais o descanso.

Para um treinador, observar fadiga cronica, dificuldade de concentracdo ou ma
recuperacao apos o treino pode ser um sinal de que o0 sono e, por conseguinte, 0 corpo,

nao estao a funcionar corretamente.
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Conclusdes
Os disturbios alimentares estdo profundamente enraizados na neurobiologia, com o

hipotalamo, as hormonas e 0s neurotransmissores a desempenharem papéis cruciais na
regulacdo do apetite e no comportamento alimentar. As perturbacdes hormonais e
metabdlicas causadas pelos distarbios alimentares podem levar a sérios riscos para a
saude. Para os profissionais da é&rea do Automobilismo e da Educacgdo Fisica,
compreender estes mecanismos fisioldgicos € vital. O seu papel na detecao precoce e no
encaminhamento adequado para os profissionais de saude pode mudar vidas. Pode
contribuir para o desenvolvimento de melhores estratégias de tratamento que abordem

tanto a mente como o corpo das pessoas que lutam contra os distlrbios alimentares.
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CLASSIFICACAO

Os disturbios alimentares representam um grupo variado, abrangendo desde os padrdes
tipicos da primeira infancia até aos mais caracteristicos da adolescéncia e inicio da idade
adulta.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Perturbacdes Mentais, Quinta Edicdo, Revisao de
Texto (DSM-5 TR) fornece a estrutura diagnostica atual. As principais perturbacdes
incluem a Anorexia Nervosa, a Bulimia Nervosa, a Bigorexia (Dismorfia Muscular) e a
Perturbacdo da Compulsdo Alimentar Periddica, bem como classificacbes mais recentes,
como a Perturbacéo de Ingestao Alimentar Esquiva/Restritiva (ARFID) e condi¢cdes como

a Ortorexia Nervosa.

A Anorexia Nervosa (AN) € uma perturbacao alimentar grave caracterizada por um padréo
alimentar restritvo com medo intenso de ganhar peso, imagem corporal distorcida e
recusa em manter um peso corporal minimamente saudavel.

Fisiologicamente, estd fortemente associada ao grave balangco energético negativo e as
suas consequéncias generalizadas discutidas acima, impactando quase todos os
sistemas, incluindo desaceleracdo metabdlica significativa, distarbios hormonais que
levam a amenorreia e perda de densidade 6ssea, além de problemas cardiovasculares
como bradicardia. Se nao for prontamente reconhecida e tratada, a AN durante o
crescimento pode prejudicar gravemente o desenvolvimento fisico e psicoldgico, levando
a incapacidade e a interrupcdo do processo de crescimento, com consequéncias
potencialmente significativas a longo prazo.

A AN esteve historicamente associada a maior taxa de mortalidade entre as perturbacdes
psiquiatricas, com 5,1 mortes por 1000 pessoas-ano, e 1 em cada 5 individuos com AN
que morreram suicidou-se (Smink FR, van Hoeken D, Hoek HW. Epidemiology of eating
disorders: incidence, prevalence and mortality rates. Curr Psychiatry Rep. 2012
Aug;14(4):406-14. doi: 10.1007/s11920-012-0282-y).
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Critérios de Diagnostico (DSM-5 TR)

1. Restricdo gradual ou rapida da ingestdo energética em relacdo as necessidades:

isto leva a um peso corporal significativamente baixo, considerando a idade, o sexo, a
trajetéria de desenvolvimento e a saude fisica. "Peso significativamente baixo" é definido
como um peso abaixo do minimo normal ou, para criancas e adolescentes, abaixo do
minimo esperado.

2. Medo intenso de ganhar peso ou engordar, ou persistenteComportamento que
interfere com o aumento de peso, mesmo com um peso significativamente baixo. Este
medo ndo € aliviado pela perda de peso; na verdade, muitas vezes intensifica-se a
medida que o individuo perde mais peso.

3. Perturbacdo na forma como o peso ou a forma do corpo séo vivenciados:influéncia
indevida do peso ou da forma corporal na autoavaliagdo, ou falta persistente de
reconhecimento da gravidade do baixo peso corporal atual. Os individuos com AN negam
frequentemente a gravidade do seu baixo peso e podem encarar a perda de peso como

um sinal de conquista.
Apresentacéo Clinica e Especificadores

O pico tipico de inicio ocorre em ambos 0s sexos entre 0s 15 e os 19 anos; no entanto,
nos ultimos anos, o inicio tem sido mais precoce, coincidindo com a tendéncia geral de
puberdade mais precoce. A apresentacdo clinica da perturbacdo em pré-adolescentes
pode diferir ligeiramente, apresentando frequentemente um declinio rapido na ingestéao
alimentar em vez de um processo gradual, e podem ndo demonstrar o mesmo nivel de
preocupacdo com a imagem corporal, concentrando-se mais na dor abdominal, nduseas

ou saciedade precoce.

A Bulimia Nervosa (BN) € caracterizada por episodios recorrentes de compulsdo alimentar
seguidos de comportamentos compensatérios inadequados para prevenir o aumento de
peso, como vOmitos autoinduzidos, jejum, exercicio excessivo ou uso indevido de
laxantes, diuréticos, enemas ou outros medicamentos. Ao contrario da AN, os individuos

com BN mantém normalmente um peso corporal dentro ou acima do intervalo normal.
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Embora os individuos com bulimia possam manter um peso normal, 0os impactos
fisiologicos sdo  significativos, principalmente devido aos comportamentos
compensatoérios. Os desequilibrios eletroliticos resultantes da purgacdo sdo uma grande
preocupacao, representando um risco de arritmias cardiacas. Problemas gastrointestinais
como gastroesofagite e obstipacdo crénica também sdo comuns. O estado inflamatoério
cronico e a potencial disfuncdo da microbiota intestinal sdo também consideracdes
fisioldgicas importantes.
A BN é frequentemente comérbida com depressao, ansiedade, desesperanca e vergonha.
Existe um risco aumentado de automutilagdo ndo suicida, ideag&o suicida e morte por
suicidio, sendo o risco de suicidio 8 vezes superior ao da populacdo em geral.
Critérios de Diagnostico (DSM-5 TR)
1. Episédios recorrentes de compulsdo alimentar: Um episédio de compulsao
alimentar é caracterizado por ambos 0s seguintes:
0 Comer, de forma discretaperiodo de tempo (por exemplo, num periodo de 2
horas), uma quantidade de alimentos que € definitivamente superior a que a
maioria dos individuos comeria num periodo semelhante e em circunstancias
semelhantes.
0 Uma sensacdo de falta de controlocomer em excesso durante o episodio
(por exemplo, uma sensac¢do de que nao é possivel parar de comer ou controlar o
que ou quanto se come).
2. Compensacéo inapropriada recorrentecomportamentos para prevenir o aumento de
peso: incluem vémitos autoinduzidos; uso indevido de laxantes, diuréticos, enemas ou
outros medicamentos; jejum ou exercicio excessivo.
3. A compulsdo alimentar e as compensacdes inadequadasambos 0s

comportamentos ocorrem, em média, pelo menos uma vez por semana durante 3 meses.

4, A autoavaliacdo é indevidamente influenciada pela forma e pelo peso do corpo.
5. A perturbagdo ndo ocorre exclusivamente durante os episodios de Anorexia
Nervosa.

Apresentacao Clinica e Especificadores
O inicio da BN ocorre tipicamente no final da adolescéncia ou no inicio da idade adulta.
Ao contrario da AN, os individuos com BN podem néo apresentar sinais visiveis de perda

de peso extrema, tornando a detecdo mais desafiante. Os profissionais podem observar
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comportamentos reservados em relacdo a comida ou uma preocupacao invulgar com o

peso e a forma corporal, apesar de uma aparéncia normal.

A bigorexia, ou vigorexia, ou dismorfia muscular, € uma forma de perturbacédo dismorfica
corporal, a dismorfofobia, caracterizada por uma preocupacao obsessiva com a ideia de
que o préprio corpo é demasiado pequeno ou ndo tem musculos suficientes. E também
frequentemente chamada informalmente de "anorexia inversa", devido a distorgdo
contrastante da imagem corporal.
Os individuos praticam frequentemente atividades fisicas excessivas e praticam dietas
rigorosas, apesar da aparéncia atlética. Podem consumir dietas hipocaloricas e fazer uso
indevido de suplementos ou esterdides anabolizantes.
O paradoxo reside no facto de, apesar do seu aspeto muscular, os individuos com
bigorexia exibirem frequentemente sinais de défice energético, semelhantes a outros
distUrbios alimentares. Isto pode levar ao catabolismo muscular, a reducéo da forca fisica
e a desequilibrios hormonais, mesmo quando procuram o aumento da musculatura. Esta
condi¢do ndo é geralmente reconhecida em contextos desportivos. Pode também estar
relacionada com a RED-S (Deficiéncia Relativa de Energia no Desporto), em que a
energia consumida é insuficiente para suportar a energia gasta no desporto, levando ao
comprometimento da funcéo fisiolégica, os mesmos tipos de perturbacdes fisiologicas
(afetando a taxa metabdlica, a salude 6ssea, a funcdo menstrual, a imunidade e a saude
cardiovascular) observadas nos disturbios alimentares classicos. Abrange uma gama de
comprometimentos fisiolégicos. A RED-S destaca o risco de malnutricdo, frequentemente
com deficiéncia de calorias, micronutrientes e gorduras essenciais, mesmo em individuos
gue ndo preenchem os critérios clinicos para um distirbio alimentar, mas sofrem de
défices energéticos semelhantes.
Caracteristicas de diagndstico
(A bigorexia estd classificada no DSM-5 TR em "Perturbacbes Obsessiva-Compulsivas e
Relacionadas" como especificador para a Perturbacao Dismorfica Corporal).

1. Preocupacdo com a musculatura:O individuo preocupa-se com a ideia de que o

seu corpo é demasiado pequeno, fraco ou insuficientemente musculado, mesmo

gue objetivamente seja demasiado musculado. Esta preocupacao causa sofrimento
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clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou
noutras areas importantes do funcionamento.

2. Comportamentos repetitivos ou atos mentais:O individuo realiza
comportamentos repetitivos (por exemplo, incluindo exercicio excessivo, passar
horas no ginasio, levantamento de pesos em excesso, verificagdo compulsiva da
musculatura em espelhos, higiene excessiva, mexer na pele, bronzeamento
excessivo) ou atos mentais (por exemplo, comparar o seu proprio corpo com o de
outras pessoas) em resposta a preocupacdes com a aparéncia.

3. A perturbacdo ndo é melhor explicada por outro transtorno mental(por
exemplo, um distarbio alimentar, em que a preocupacao é principalmente com a
gordura corporal e a perda de peso).

Apresentacéo Clinica

A bigorexia € mais comumente observada nos homens, embora também possa afetar as
mulheres, principalmente as que praticam desportos de for¢a. As principais caracteristicas
incluem:

« Exercicio excessivo e compulsivo:Muitas vezes dando prioridade ao treino em
detrimento de outras atividades da vida, o que leva a lesGes ou isolamento social,
com uma visdo idealizada de trabalhar em fitness para justificar e manter os
habitos atuais.

e Autopercecdo distorcida:Apesar de serem objetivamente musculados, o0s
individuos percecionam-se como pequenos ou inadequados, o que leva a uma
insatisfacdo corporal persistente e a uma baixa autoestima.

e Sofrimento emocional:Experimentar sentimentos de desesperanca, depresséo e
ansiedade relacionados com a imagem corporal. Pode haver um desgaste
emocional significativo, com insatisfacdo corporal persistente, apesar da
musculatura visivel, impactando a intimidade devido ao desconforto com a nudez e
a atividade sexual. Os individuos podem questionar o propésito do esforco
continuo, apesar das conquistas.

e Isolamento social:Evitar reunies sociais, especialmente aquelas que envolvam

comida ou onde o seu fisico possa ser exposto ou julgado.
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« Préaticas alimentares rigidas e extremas:Adesdo a dietas altamente restritivas
gue visam maximizar o ganho muscular e minimizar a gordura corporal, envolvendo
muitas vezes grandes quantidades de proteina, e a evitacdo estrita de certos
alimentos.

e« Pressédo financeira:Gastar quantias excessivas de dinheiro em suplementos,
mensalidades de ginasios e alimentos especializados, levando por vezes a
dificuldades financeiras.

e Uso indevido de suplementos e esterdides anabolizantes:alguns autores
referiram que a dismorfia muscular precedeu o uso de esterdides em elevada
percentagem.

Existe uma preocupacdo significativa devido aos graves riscos para a saude

associados a estas substancias:

o Efeitos secundarios fisicos, incluindo acne, queda de cabelo, ginecomastia (nos
homens) e irregularidades menstruais (nas mulheres).

o Alteracdes de humor e irritabilidade muito frequentes.

o Apo6s a interrupcdo de um ciclo, podem ocorrer sintomas de abstinéncia,

levando a depresséo e ao medo de perder massa muscular ou de progredir.

Conclusao
Compreender os critérios de diagnéstico e as apresentacdes clinicas da Anorexia

Nervosa, Bulimia Nervosa e Bigorexia € fundamental para os profissionais envolvidos na
area do Desporto Motorizado e da Educacdo Fisica. A sua posicdo Unica permite a
detecdo precoce de alteracdes subtis na aparéncia fisica, no comportamento e no bem-
estar emocional. Ao reconhecer estes sinais, pode desempenhar um papel crucial no

encaminhamento dos individuos para o apoio medico e psicolégico adequado.
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IMAGEM CORPORAL

Para as pessoas envolvidas na area do Automobilismo/Desporto e Educacéo Fisica, a
compreensao da imagem corporal € fundamental. Ndo se trata apenas de estética.
Fundamentalmente, os sinais de alerta de perturbacfes da imagem corporal nem sempre
sdo visiveis. A obsessao pelo fitness ndo € sinénimo de bem-estar, e o treino e a dieta
podem ser utilizados como meios de controlo. Este manual visa dota-lo dos
conhecimentos necessarios para reconhecer, compreender e apoiar adequadamente 0s
jovens que lutam contra perturbacfes da imagem corporal, capacitando-o para identificar
sinais de alerta, ouvir com atencao e saber quando e para onde encaminhar aqueles que

necessitam de ajuda.

Na sociedade hipermoderna, o corpo € uma ferramenta de comunicacéo para transmitir a
identidade de alguém, e a manipulacdo corporal permite atingir determinados objetivos de
comunicagao.

No passado, os anunciantes e 0os meios de comunicacao tradicionais desempenharam um
papel importante no estabelecimento de padrdes irrealistas de corpo e beleza “ideais”. Até
recentemente, as redes sociais (MS), em particular a natureza altamente visual do
Instagram, Snapchat e TikTok, reforcavam a sensibilidade a imagem corporal e apoiavam
conceitos relacionados com a saude, a imagem corporal e o desporto, por vezes
disseminando mensagens distorcidas que sdo prejudiciais para os adolescentes e pré-
adolescentes.

A insatisfacdo corporal afeta os pré-adolescentes, adolescentes e jovens de diversas
formas. A presséo é diferente, mas os riscos sdo semelhantes.

Os rapazes tendem a sofrer pressao sociocultural, incentivando-os a ter corpos maiores e
mais musculados. Um estudo sobre a evolugdo dos bonecos de agcdo masculinos ao
longo de 30 anos, mesmo em avatares de videojogos e imagens hiper-realistas geradas
por computador, descobriu que se tornaram muito mais musculados ao longo do tempo.
As raparigas sofrem presséo para ter um corpo magro ou ultrafino. Mais de mil e duzentas

adolescentes, cerca de 72% delas, disseram sentir uma pressao tremenda para serem
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bonitas. E claro que ha um aumento universal da pressio pela beleza e uma diminuicio
da confiangca das raparigas a medida que envelhecem. Estima-se que apenas 4% das

mulheres em todo o mundo se considerem bonitas.(Helfert S, Warschburger P. A face da presséo
social relacionada com a aparéncia: variagdes de género, idade e massa corporal na pressao dos pares e

dos pais durante a adolescéncia. Child Adolesc Psychiatry Ment Health. 2013 17 de maio;7(1):16. doi:
10.1186/1753-2000-7-16).As imagens editadas no Photoshop produzem um “desejo de
magreza” nas raparigas e mulheres.

As aplicacbes também oferecem oportunidades quase constantes para os adolescentes
se compararem com imagens filtradas e selecionadas de celebridades e colegas.

No que diz respeito as imagens de exercicios fisicos que mostram pessoas bonitas a
exercitar-se, com corpos cada vez mais tonificados e definidos, que enfatizam a
musculatura, sdo particularmente prejudiciais; as fotos de “antes e depois” dado a
impressdo de que um ideal pode ser alcancado através da dieta ou do exercicio, quando,
na verdade, o corpo ideal impulsionado pelos media ndo é fisiologicamente possivel para

a maioria das pessoas.

A imagem corporal € a forma como um individuo perceciona o seu fisico e os sentimentos
gue experimenta como resultado dessa percec¢do. Abrange a forma como se vé ao
espelho ou se imagina, o que acredita sobre a sua aparéncia, como acha que 0s outros o
veem e como se sente em relagdo ao seu corpo. A imagem corporal € subjetiva; uma
pessoa pode pesar 50 kg e sentir-se "gorda" ou ter musculos aparentes e nunca se
aperceber o suficiente. Ndo é um facto objetivo.

Uma imagem corporal negativa, com uma imagem corporal ideal que é inatingivel, pode
levar a comportamentos como evitar certos exercicios devido a insatisfacdo corporal,
exercicio excessivo para "consertar" falhas percebidas, dietas pouco saudaveis ou

restricdes alimentares e isolamento social devido a autoconsciéncia sobre a aparéncia.
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Existem varios fatores que influenciam a imagem corporal.

Fatores individuais

o Tracos de personalidade:certas caracteristicas individuais, como padrdes elevados e
autocritica, juntamente com um temperamento ansioso ou perfecionista, podem
tornar alguém mais vulneravel a problemas de imagem corporal.

o Autoestima: uma vez que a autoestima corporal esta incluida no termo genérico de
autoestima e esta relacionada com 0s pensamentos e sentimentos que uma
pessoa tem sobre a sua aparéncia, forma ou tamanho, uma autoavaliacao positiva
atua como um amortecedor contra as imagens corporais negativas.

o Experiéncias passadas: comentarios, julgamentos, traumas ou provocac¢fes. Uma
piada negativa na adolescéncia é suficiente para desencadear uma eterna
comparacao com a imagem no espelho.

A imagem corporal é construida principalmente pela interiorizacdo de ideais de aparéncia,
todos influenciados pelas observacoes e interagbes com os outros. Existem dois tipos
principais de influéncias:

Influéncias Proximais(influéncias diretas e imediatas) tais como:

o FamiliazComentarios criticos dos pais sobre 0 peso ou a forma corporal, quer sejam
dirigidos a crianca ou a si proprios, podem ter um impacto significativo na imagem
corporal da crianca. Estilos educacionais como o controlo excessivo dos pais na
alimentacdo ou maus habitos alimentares sdo cruciais. Por outro lado, os pais que
respeitam a diversidade corporal, evitam discussbes sobre o peso, promovem uma
alimentacdo saudavel sem restricbes e constroem uma autoestima positiva tém
maior probabilidade de ter filhos com imagens corporais positivas. As refeicdes em
familia e as experiéncias positivas durante as refeicbes sdo também cruciais,
engquanto as relagdes disfuncionais levam a uma baixa autoestima.

o Pares:As provocacdes, o bullying ou os comentérios criticos dos colegas, mas até a
partilha de fotografias e selfies sobre a aparéncia, sao fatores de risco significativos
para os problemas de imagem corporal. Além disso, um rapaz que sO recebe
elogios quando esta esculpido aprendera a usar o seu corpo como ferramenta de
aprovacao. Por outro lado, o sentido de pertenca e o apoio dos pares podem

promover uma imagem corporal mais saudavel. A influéncia dos pares no grupo
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pode impulsionar comportamentos positivos e negativos relacionados com a
imagem corporal.

o Treinadores/Professores desportivos:Os treinadores e o0s professores exercem uma
influéncia significativa na imagem corporal dos atletas devido ao seu papel na
formacgao de expectativas sobre a composi¢ao corporal e o desempenho. Um estilo
de treino demasiado critico ou focado no peso pode contribuir para uma imagem
corporal negativa. Por outro lado, um treino positivo e de apoio, que enfatiza o
desenvolvimento de competéncias, o esforco e a salude geral, em vez da
aparéncia, pode promover uma imagem corporal mais saudavel.

o Uso de media e redes sociais:O SM amplifica este efeito através de imagens
selecionadas e filtradas, facilitando a comparacdo social constante e a
interiorizacdo de ideais de beleza irrealistas. Os gostos e comentarios funcionam
como uma medida de valor.

A procura de um eu digital "perfeito” pode levar a ansiedade, depressédo e
insatisfacéo corporal.

Alguns estudos indicaram que existe uma associacao entre a utilizagéo de sites de
redes sociais e a interiorizacdo de um ideal magro/musculado, sugerindo que a
exposicao constante a ideais corporais irrealistas pode desencadear insatisfacao
corporal e a necessidade de modificar habitos alimentares e de treino.
Especificamente, as perturbacbes da imagem corporal e 0 uso excessivo da
internet (EIU) podem sobrepor-se amplamente devido ao facto de partilharem
fatores de risco e principios psicoldgicos subjacentes. e o facto de a idade média
de inicio nos ultimos anos ter descido consideravelmente, ndo deve ser ignorado,
afectando os jovens a partir dos 13 anos, provavelmente até devido a reducao
progressiva da idade média de acesso as redes sociais. Em particular, varios
estudos tém destacado uma estreita ligacdo entre o inicio da bigorexia e o advento
do SM.

As aplicacdes deixam os adolescentes muito conscientes sobre o peso corporal, a
forma do corpo, a ingestado de calorias e o0 exercicio, mas precisam de aprender a
filtrar as informacdes que recebem dos meios de comunicacdo de massa para

evitar o impacto negativo que os meios de comunicagéo podem ter.
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Os individuos com uma imagem corporal positiva tendem a avaliar, filtrar e
desconstruir criticamente imagens irreais nos media para proteger a sua propria
imagem corporal. Por outro lado, os adolescentes com baixos niveis de aptidao
fisica podem aumentar a insatisfacdo corporal, 0 que, por sua vez, aumentaria 0s
sintomas de perturbagcbes alimentares. Muitos entrevistados afirmam ter
abandonado o desporto por se sentirem inadequados, tanto em termos de
desempenho como de aparéncia, em comparacdo com o0s atletas que veem nos
media e no SM. Aqueles que se sentiam menos confiantes nas suas capacidades
atléticas classificaram-se como "menos em forma" em compara¢cdo com a sua ideia
percebida do que um atleta deveria ser. E sdo sobretudo as raparigas que desistem
do desporto devido a pressédo competitiva.

Influéncias DistaisEstas sio influéncias mais amplas e sistémicas que moldam a

imagem corporal ao longo do tempo:

o Cultura:Os ideais culturais de beleza e formato corporal, frequentemente reforcados
pelas normas sociais, impactam significativamente a imagem corporal. Diferentes
culturas podem valorizar diferentes tipos de corpo, influenciando o que é
considerado "atrativo" ou "saudavel".

o Sociedade:As pressfes sociais relacionadas com 0 sucesso, 0 estatuto e a
aceitacdo podem estar interligadas a aparéncia fisica, contribuindo para a
insatisfagdo corporal. A énfase na magreza para as mulheres e na musculatura
para os homens nas sociedades ocidentais € uma influéncia social generalizada.
De facto, s6 é possivel construir uma imagem corporal positiva se a pessoa
perceber que a sua aparéncia fisica € aceitavel para a sociedade a que pertence e

para as pessoas que compdem o seu meio social.

O desenvolvimento da imagem corporal € um processo dinamico influenciado por varios
fatores nas diferentes fases da vida.

« Primeira Infancia (3-6 anos):As criancas comecam a notar diferencas fisicas e a

associa-las ao género, tamanho e capacidades. Imitam frequentemente as atitudes

dos adultos em relacéao a aparéncia. A insatisfacéo corporal precoce pode ser
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desencadeada por comentéarios criticos de familiares ou colegas, mesmo nesta
idade.

e Infancia tardia (7-11 anos):As criancas tornam-se mais conscientes dos ideais de
beleza da sociedade através dos media e da interacdo com os pares. Podem
comegar a comparar 0S Seus corpos com o0s de outras pessoas e expressar
preocupacdes com 0 peso ou a aparéncia. O envolvimento em desporto pode
influenciar positivamente a imagem corporal, promovendo um sentido de
competéncia e valorizando as capacidades fisicas, mas também pode gerar
pressdes se o foco for a aparéncia.

e Adolescéncia (12-18 anos):Este € um periodo critico devido as rapidas e
significativas mudancas fisicas (puberdade), frequentemente vividas como
"desarmonicas”, e a elevada consciéncia social. Os adolescentes aumentam a
comparacao, diminuem a tolerancia a frustracdo e, por isso, sdo altamente
suscetiveis a influéncia dos pares e as mensagens dos media sobre os tipos de
corpo ideais. A insatisfacdo corporal aumenta frequentemente, principalmente entre
as raparigas. O corpo € um "campo de batalha". Os disturbios alimentares surgem
frequentemente durante esta fase.

e Inicio da vida adulta (19-25 anos):Enquanto o desenvolvimento fisico estabiliza,
os individuos navegam por novos ambientes sociais (por exemplo, universidade,
trabalho) onde persistem pressdes sobre a imagem corporal. A énfase na
manutencdo de um ‘"estilo de vida saudavel' pode, por vezes, mascarar
comportamentos subjacentes de distarbios alimentares. O aumento da
independéncia significa que os sintomas podem ser ocultados de forma mais
eficaz, e os individuos podem ser menos propensos a procurar ajuda ou a revelar
dificuldades. Frequentemente, estdo a lidar com estudos, empregos e pressoes
sociais.

o |dade adulta (26+ anos):Podem persistir preocupagbes com a imagem corporal,
influenciadas pelo envelhecimento, pela parentalidade, pelas exigéncias da carreira
e pelas alteracbes dos valores pessoais. Embora os distarbios alimentares sejam
menos propensos a manifestar-se na idade adulta, podem persistir desde as fases
iniciais. O foco pode mudar de alcancar um corpo "ideal" para manter a saude e a

vitalidade.
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Compreender os fatores que aumentam ou diminuem o risco de perturba¢des da imagem
corporal e alimentares é crucial para a prevencao e intervencao direcionadas.
Fatores de risco

o Obesidade Infantil:Um historial de obesidade infantil aumenta o risco de

desenvolver distlrbios alimentares mais tarde na vida.

o

Perturbacdes do Neurodesenvolvimento:Condices como a Perturbacao
do Espectro do Autismo (PEA) e a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice
de Atencdo (PHDA) podem estar associadas a maiores taxas de
perturbacdes de imagem corporal e alimentares.

o

Alexitimia:Dificuldade em identificar e expressar emocdes, o que pode levar
a utilizacado de alimentos ou exercicio como mecanismos de coping.

Trauma de infancia:As experiéncias de trauma, incluindo abuso fisico,

(@)

emocional ou sexual, sdo fatores de risco significativos.

Isolamento social:A falta de apoio social e a sensacédo de desconexao dos

o

outros podem agravar as perturbacdes do comportamento comportamental
(TDC) e as perturbacdes de personalidade antissocial (TAE).
Experiéncias de provocagao/bullying entre colegas:ser ridicularizado

@)

pelos colegas pela sua aparéncia.

Participacéao em desportos com elevadas exigéncias

o

estéticas:Desportos como o ballet, a ginastica, a patinagem artistica e a luta
livre geralmente enfatizam a magreza e os tipos fisicos especificos,
aumentando o risco.
Fatores de protecéo

o Participacédo desportiva focada na saude e desempenho:Envolvimento
em desportos que enfatizam a habilidade, o esfor¢o, o trabalho em equipa e
a saude geral, em vez da aparéncia.

o Competéncias de coping e regulacdo emocional:Estratégias eficazes
para gerir o stress e as emocdes sem recorrer a disturbios alimentares ou ao

exercicio compulsivo.
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o Forte rede de apoio social:Ter uma rede de familiares e amigos que

oferecam encorajamento e aceitacdo em vez de se focarem na aparéncia e

no apoio emocional.
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MEDICAMENTOS PARA MELHORAR O DESEMPENHO E A
APARENCIA (PAEDs)

Durante séculos, o ideal de "mente sd em corpo sdao" (Anima sana in corpore sano) foi
central no bem-estar humano, um conceito popularizado pelos antigos gregos e romanos,
gue até tinham "farmacéuticos e fisioterapeutas” nos seus ginasios. No entanto, nos
tempos modernos, este foco mudou subtilmente. A énfase tem-se deslocado cada vez
mais para se tornar "mais forte, melhor, mais rapido, mais forte", em vez de apenas
saudavel. Esta pressao, especialmente nas culturas desportiva e de fithess, criou uma
"necessidade" de atalhos, levando ao aparecimento de medicamentos para melhorar a
aparéncia e de outras praticas potencialmente prejudiciais para a saude.

Para as pessoas envolvidas na area do desporto automoével/desporto e educacéo fisica,
compreender estas tendéncias € crucial para apoiar o bem-estar holistico dos individuos
sob a sua orientacao.

Vérios fatores contribuem para esta mudanca e para a crescente utilizacdo de métodos de
melhoria da aparéncia:

o Pressdes profissionais:Em diversas areas competitivas, os atletas e atletas precisam

de manter o desempenho maximo durante longos periodos e realizar atividades

fisicamente mais exigentes. Estas exigéncias podem levar os individuos a procurar ajuda

externa.

o« Redes sociais e moda:A influéncia generalizada do SM e da moda examina
intensamente atributos fisicos como o peso, a altura e o IMC, em detrimento dos
padrdes sociais de saude e atratividade em constante evolugcdo. A "solucao"
frequentemente promovida inclui medicamentos, injecdes, cirurgias e adesdo a

préaticas pouco saudaveis.
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Este conceito vai além do desporto e do exercicio; as pessoas podem querer melhorar o

seu corpo, ndo sO para aumentar o desempenho, mas também para alcancar objetivos
estéticos, sociais, culturais e profissionais. Exemplos sdo os estimulantes cognitivos.
paraestudo, esteréides para aumentar a hipertrofia muscular e suplementos para
manter o fisico desejado.
O doping é definido como o uso de substancias ou métodos proibidos com a intencao de
melhorar o desempenho atlético. Nos ultimos 20 anos, 0s organismos antidoping e 0s
investigadores tém examinado o uso de doping no desporto de elite, mas muitas questdes
permanecem quando se trata de desportos recreativos, desportos de massas e desportos
de lazer, especialmente no que diz respeito a drogas que melhoram a aparéncia em vez
de drogas que melhoram o desempenho. O uso de substancias para fins estéticos ou nao
regulamentados ndo é, por si sO, considerado doping, especialmente quando grande parte
do seu uso ocorre fora do desporto e, por isso, mal regulamentado. Existe uma crescente
normalizacdo destas substancias, especialmente entre os jovens adultos, o uso de
Moduladores Seletivos do Receptor de Androgénios (SARMSs), peptideos sintéticos e
microdosagens hormonais séo frequentemente baseados em féruns néo cientificos.
Além disso, muitos medicamentos que melhoram a imagem, como o0s esterdides
anabolizantes androgénicos, podem ser facilmente adquiridos através da internet, o que
gera um mercado negro substancial, mas sdo de qualidade inferior e falsificados. O
mercado negro de medicamentos falsificados gera uma situacdo de incerteza imprevisivel
e uma ameaca consideravel a saude individual e publica.
Muitas destas substancias causam riscos significativos: hepatotoxicidade, infertilidade,
ginecomastia, alteracGes cardiovasculares, atrofia testicular, acne grave e até a morte. Ha
também relatos de dependéncia psicologica, irritabilidade, impulsividade, etc. Pior ainda, o
uso de suplementos alimentares esta associado a um aumento das atitudes permissivas
em relacao ao doping.
O uso de drogas para melhorar o desempenho e a aparéncia (PAEDS) parece estar
associado a varios disturbios psicopatolégicos de prevaléncia incerta, especialmente a
perturbacdo por uso de substancias, niveis mais elevados de atividade fisica, mais

diagndsticos de perturbagdes psiquiatricas, TDCs e TAs.
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Agentes dopantes tradicionais
Muitas substancias estao na lista de substancias proibidas da Agéncia Mundial

Antidopagem, mas continuam a ser utilizadas.
e Esteroides androgénicos: que promovem o crescimento muscular e a
recuperacgao rapida;
e Crescimento hormona: wusadopara reduzir corpo gordo
eaumentar a massa magra;
e Eritropoietina:o que aumenta a capacidade de carga;
e Estimulantes como a efedrina e as anfetaminas: utilizado para aumentar o foco

e a resisténcia a fadiga.

Substancias com efeitos diretos na imagem corporal
O foco estd menos no desempenho,  masmais na aparéncia, muitas vezes influenciada
por ideais corporais irrealistas.

e Esterdides anabolizantes:utilizado fora de desportos competitivos;

e Diuréticos:para reduzir a retencao de agua e melhorar a definicdo muscular;

e Laxantes:para perda rapida de peso;

e Supressores de apetite:como substancias proibidas em varios paises.

Suplementos alimentares

Os suplementos ocupam um espac¢o ambiguo: sdo legais, destinam-se a complementar a
nutricdo; no entanto, estdo mal regulamentados e alguns tém composicées pouco claras
ou mesmo contaminadas. Psicologicamente, os suplementos atuam como marcadores de
compromisso com o corpo ideal, utilizados ndo pelos seus efeitos, mas como um ritual em
circulos focados no corpo.

Entre elas, a proteina de soro de leite, a creatina, a cafeina, a beta-alanina, etc.

Existem alguns beneficios de desempenho na utilizacdo de produtos proteicos, como o
aumento da massa muscular e a reducéo do tempo de recuperacao; no entanto, a maioria
das pessoas nao necessita de suplementos proteicos; o frequentador meédio de ginasio,
por exemplo, ndo se exercita o suficiente para obter quaisquer beneficios. Existem
mesmo algumas evidéncias de que a ingestdo de mais de 1,5g/kg/diade proteinas tém

efeitos prejudiciais (homeostasia, funcao renal, funcdo hepatica, doenca coronaria).
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Considerando que os medicamentos para melhorar a aparéncia (DAEs) sdo substancias
utilizadas para alterar a aparéncia fisica, frequentemente com o objetivo de melhorar a
forma corporal, a massa muscular ou reduzir a gordura, o consumo de DAEs esta
correlacionado com sentimentos de inadequacdo corporal, baixa autoestima ou até
mesmo percecgdes erradas como a dismorfia muscular. Os DAE raramente seguem uma
I6gica puramente instrumental: existe uma profunda dimensao emocional ligada ao desejo
de alterar o corpo; outros utilizam os DAE como forma de compensacéo psicoldgica apos
experiéncias de bullying, insucesso relacional e pressdo pelo desempenho (seja na
sexualidade desportiva ou mesmo na vida profissional). H4& também uma dimensédo
comunitéria.

Estudo de caso: Ana, 25 anos

Anna, uma jovem de 25 anos, E estudante universitaria e segue influenciadores fitness no
Instagram e no TikTok; apresenta um cenario comum no mundo do fitness. Frequenta o
ginasio regularmente e consome uma quantidade significativa de suplementos proteicos,
caseina e cafeina para desenvolver os musculos e aumentar a resisténcia. Apesar de
consumir proteina suficiente as refeicdes e de nao ter deficiéncias proteicas nem praticar
treinos de alta intensidade, acredita que tomar suplementos é uma parte essencial de
"estar em forma".

A crenga de Anna nos suplementos traz vantagens, mas existem

o Sentimento de Pertenca e Motivacdo:Sente que esta alinhada com o que os
outros fazem para atingir os objetivos de fitness, o que aumenta o seu sentido de
pertenga e motivagao, tornando-a mais comprometida com o treino e a partilha de
experiéncias.

e Crencas erroneas:Esta pratica esta associada ao desenvolvimento de crencas
erradas sobre a imagem corporal, como "se ndo tomar estes suplementos, nao
serei capaz de ter um corpo desejavel".

e Impacto financeiro:O uso de suplementos tem um impacto financeiro percetivel
no seu or¢camento mensal.

e Risco de escalada:Existe um maior risco de que, se ela ndo conseguir atingir os

seus objetivos, possa passar a utilizar substancias mais potentes.
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Estudo de caso: Steven McRae, a perspetiva de um profissional

Steven McRae, um bailarino de renome, oferece uma perspetiva pungente sobre as
consequéncias das exigéncias fisicas extremas e da falta de energia. Rompeu o tendao
de Aquiles durante uma atuacédo ao vivo e fala abertamente sobre os seus anos a lutar
contra lesGes, a esforgar-se e a ignorar sinais de alerta. Descreveu viver num "estado
constante de esgotamento” e estar "extremamente sem energia“. McRae tornou-se um
defensor acérrimo das mudancas no mundo do ballet. Curiosamente, apesar do aumento
de massa muscular e forca apds a lesdo, alguns criticos defendem que é agora um
"bailarino menos interessante e menos gracioso". Isto realga a complexa interagao entre

as capacidades fisicas, os ideais estéticos e as pressdes enfrentadas pelos profissionais.

Conclusao

Os estudos de caso realcam o papel fundamental que os profissionais envolvidos na area
do Automobilismo/Desporto e Educacdo Fisica desempenham na orientacdo de uma
imagem corporal saudavel e de préaticas de treino. E essencial reconhecer as influéncias
subtis das exigéncias profissionais, da cultura de pares e da SM, que podem levar a
escolhas pouco saudaveis. Ao promover ambientes que priorizem a saude holistica, a
nutricdo equilibrada e expectativas realistas, os educadores e treinadores podem ajudar
os individuos a desenvolver relagdes sustentaveis e saudaveis com 0 seu corpo e com a

atividade fisica, mitigando os riscos associados aos PAED.
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GESTAO

Como descrito acima, os disturbios alimentares tém apresentado uma incidéncia
crescente nos ultimos anos.

E crucial relembrar que as perturbacdes do comportamento comportamental (TDC) e as
perturbacbes de personalidade antissocial (TAE) s&o frequentemente dificeis de
reconhecer devido a falta de sensibilizacdo dos individuos afetados, a subestimacao da
gravidade dos sintomas e a frequente ambivaléncia em relacédo ao tratamento. A elevada
taxa de co-ocorréncia com outras condicfes psiquiatricas complica ainda mais o
diagndstico. Apenas uma pequena percentagem dos que sofrem de TDC e TAE recebe
um diagndéstico e tratamento adequados, o que realgca a necessidade de uma maior
sensibilizacdo entre todos os profissionais que interagem com individuos, especialmente
adolescentes e jovens adultos. Estes distlrbios ndo afetam apenas o individuo, mas
também envolvem todo o sistema familiar, exigindo uma abordagem abrangente,
principalmente quando o inicio ocorre na infancia ou adolescéncia.

Compreender as apresentacdes iniciais, a evolucdo dos sintomas e 0s impactos
profundos da AN, BN e Bigorexia é fundamental. A sua observacao atenta dos individuos
e a relacdo de confianca e escuta, particularmente em ambientes desportivos e
educacionais, colocam-no numa posi¢ao Unica. Para estes individuos, a atividade fisica
nao é o objetivo, mas sim o meio para alcancar a perda de peso ou a musculatura
sobredesenvolvida. Ao reconhecer os sinais subtis e evidentes destes disturbios, pode
desempenhar um papel crucial na facilitacdo de encaminhamentos atempados para 0s
profissionais de saude, contribuindo assim para melhores resultados para os individuos
afetados. Promover uma imagem corporal saudavel e relagbes saudaveis com
alimentacdo e exercicio, enfatizando o desempenho e o bem-estar em detrimento dos
ideais estéticos e fomentando a comunicacéo aberta sdo passos vitais para individuos em
risco ou que lutam contra perturbacdes do comportamento comportamental (TDCs) e
perturbacdes de personalidade antissocial (TADs). Reconhecer a natureza multifacetada
destes disturbios e o potencial para condi¢des psiquiatricas concomitantes permitir-lhe-a

fornecer um apoio mais holistico e eficaz aos seus atletas e estudantes.
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Os disturbios alimentares representam um grupo diversificado de condi¢cdes que se

podem manifestar de forma diferente consoante a idade.
Anorexia Nervosa (AN)

Comportamentos iniciais:Os individuos com AN restringem geralmente a ingestédo alimentar
aderindo a dietas frequentemente "autogeridas" com o objetivo de perda de peso,
caracterizadas por baixa ingestado calérica, abstencéo de hidratos de carbono e gorduras,
jejum intermitente ou pequenas por¢cdes de alimentos. Os doentes justificam
frequentemente as suas restricdes alimentares alegando intolerancias ou alergias, ou
relatando mal-estar ou inchaco apds consumir determinados alimentos.

Evolugcdo da Perturbagcdo (Adolescéncia):Os adolescentes com AN podem verificar
constantemente o seu peso e forma corporal em frente ao espelho. Inicialmente, a perda
de peso pode ser uma fonte de empoderamento, levando a uma sensacédo de maior bem-
estar e autoeficacia. Podem desenvolver falsas crencas de que controlar o préprio corpo
pode ajuda-los a lidar com emoc¢fes negativas, baixa autoestima, inadequacdo e um
ambiente percebido como caético, afirmando assim a sua for¢a e capacidade pessoais.

O desejo de perder peso evolui frequentemente para o medo de ganhar peso. Este medo
leva a ansiedade e a culpa apos as refeicdes, resultando em instabilidade de humor. Os
individuos com AN podem desenvolver comportamentos compulsivos para controlar a
ansiedade e evitar imprevistos, como a verificacdo obsessiva do peso, a verificacdo do
corpo, a contagem de calorias e os rituais rigidos de refeicdo (por exemplo, cortar os
alimentos em pedacos pequenos, cozinhar durante muito tempo, comer muito devagar).
Aumentar de peso pode significar perder o controlo sobre a propria identidade e
autonomia. Os sentimentos de culpa apos as refeicdes sdo frequentemente aliviados
através de comportamentos eliminatorios, como o exercicio fisico excessivo (motorismo),
vomitos autoinduzidos ou uso indevido de laxantes e/ou diuréticos.

AN na pré-adolescéncia:Os pré-adolescentes com AN negam frequentemente
preocupacdes com a forma corporal e o peso, relatando, em vez disso, falta de apetite ou
dor abdominal. Podem apresentar uma maior presenca de perturbacbes do
neurodesenvolvimento ou psicopatologia prévia (por exemplo, ARFID, depresséo,
ansiedade, perturbacdo obsessivo-compulsiva), mas apresentam uma perda de peso

rapida, o que leva a um atendimento meédico mais rapido. Os sinais de alerta incluem
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crescimento lento, alteragdes do IMC, nduseas recorrentes ou dor abdominal. Os fatores
familiares (padrdes relacionais dificeis, excesso de controlo matuo, comentarios criticos) e
a vitimizacdo por parte dos pares sdo cruciais. Se nao for reconhecida e tratada
prontamente, a AN pode afetar negativamente o desenvolvimento fisico e psicoldgico,
levando a incapacidade e a interrupgdo do processo de crescimento, com consequéncias
potencialmente significativas a longo prazo.

PopulacGes de alto risco para AN:Os individuos que praticam danca ou desportos de
competicdo que exigem controlo do peso e da forma corporal correm maior risco, assim
como aqueles com doencas cronicas que exigem restricdes alimentares (por exemplo,
diabetes tipo 1, fibrose quistica, doenca inflamatéria intestinal, doenca celiaca).
Complicagbes e Manutencdo:A perda extrema de peso pode prejudicar o crescimento e
levar a ciclos menstruais irregulares nas raparigas. Todos os sintomas tendem a agravar-
se com a perda de peso e a deterioracdo da saude fisica e mental. Os individuos com AN
frequentemente ndo reconhecem a sua condicdo e evitam procurar ajuda. Se crénicos, 0s
sintomas podem passar a fazer parte da identidade do individuo, especialmente se a
perturbacao for percebida como "egosinténico".

Sinais de alerta para pais/profissionais do desporto:Os pais podem notar tendéncias para
esconder comida ou evitar refeicbes com outras pessoas. Outros sinais incluem cortar a
comida em pedacos muito pequenos ou reorganizar constantemente a comida no prato,
saltar refeicdes com frequéncia com desculpas como "ndo tenho fome" ou "ja comi" ou
"problemas gastrointestinais" e rituais rigidos de preparacdo de alimentos. Uma grande
percentagem de individuos com AN apresenta atividade fisica excessiva, 0 que
geralmente precede o inicio da perturbacdo e, por isso, pode ser considerado um dos
primeiros sinais a ser detetado.

Podem surgir sinais indiretos de comportamentos compensatorios, como idas
prolongadas a casa de banho apds as refeicdbes ou atividade fisica excessiva,
movimentos compulsivos e exercicio excessivo, mesmo quando se esta fatigado. As
alteracdes emocionais e comportamentais, incluindo alteragcdes de humor e padrbes de
sono perturbados, também sdo comuns. Outras observagfes incluem o afastamento
social, o isolamento progressivo da familia, dos colegas e dos ambientes sociais, a
dedicacao intensa a escola e ao desporto (frequentemente com desempenho inicialmente

preservado e o declinio progressivo nas fases finais) e a baixa tolerancia ao fracasso.
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Podem estar presentes problemas de hidratacdo, como a ingestdo excessiva de agua ou
a desidratacdo intencional. Podem ocorrer escolhas invulgares de vestuario, desde
roupas excessivamente cobertas (estagios iniciais) até roupas minimas para promover a
perda de calor (estagios posteriores). Amenorreia ou irregularidades menstruais nas
raparigas, para além de dois anos apds a menarca, sdo indicadores fisicos significativos.
Aspetos psicoldgicos e cognitivos:Os clinicos observam comummente alexitimia (dificuldade
de reconhecimento e regulacdo dos estados emocionais), dependéncia e autocritica,
frequentemente associadas a dificuldades no processo de separacgdo-individuacdo. A
baixa autoestima e as dificuldades de autoafirmagéo sdo comuns. A evitacdo da transicao
da infancia para a idade adulta é frequente, manifestando-se frequentemente como um
desejo de manter um corpo infantil e assexuado. As relacdes entre pais e filhos,
particularmente com as maes, podem ser caracterizadas por inversdo de papéis e
dindmicas controladoras. Pode existir um conflito interno entre uma parte saudavel e uma
"parte anoréctica" que mantém os sintomas (por exemplo, vozes internas a orientar e a
controlar o comportamento). As relacdes entre pares séo frequentemente dependentes,
sendo que as separagdes e o distanciamento emocional causam sofrimento significativo.
Bulimia Nervosa (BN)

Sinais de alerta para pais/profissionais do desporto: A compulsdo alimentar e o0s
comportamentos compensatérios podem tornar-se compulsivos e obsessivos, muitas
vezes ocultos (por exemplo, comer durante a noite, idas frequentes a casa de banho apos
as refeicbes). Os pais podem notar a falta de alimentos na despensa. A compulsao
alimentar é seguida de vergonha, culpa e repulsa, juntamente com a preocupacao com o
tamanho corporal. Os individuos com BN apresentam perda de controlo e impulsividade.
Tal como os que tém AN, os individuos com BN temem o aumento de peso e séo
fortemente motivados para emagrecer, apesar da aparéncia normal. Como geralmente
apresentam um peso normal ou excesso de peso, o disturbio pode passar despercebido e

sem tratamento durante um longo periodo.
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Control losel/impulsiveness

/ "\

Binge Eating shame, guilt and disgust,

\ preoccupation with body size.

Compensatory

behaviours
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As complicacdes relacionadas com a purgacdo incluem erosdo dentéria, hipertrofia das
glandulas salivares, calosidades ou escoriacbes nas maos (por exemplo, sinal de
Russell), danos nas unhas, feridas na boca e desequilibrios eletroliticos significativos.
Problemas hormonais e gastrointestinais, como menstruacéo irregular, desregulacéo
enddcrina, distensao abdominal, disfagia ou refluxo acido, também sdo comuns.
Comorbidades psiquiatricas e complicacdes clinicas:A BN é frequentemente comérbida com
perturbacdes psiquiatricas.

Bigorexia

Fatores determinantes:Os individuos com bigorexia sdo frequentemente motivados por

insatisfacdo corporal precoce (sentir-se "magricelo” ou "fraco” na infancia), autopercecao

distorcida, baixa autoestima e a procura de musculatura pode servir como estratégia de
coping para a ansiedade relacionada com o corpo. A comparagao social com os colegas

populares pode levar a um refor¢co positivo através de resultados visiveis e rapidos, a

conquista da admiracéo e do respeito dos colegas do sexo masculino, ao desejo de ser

atraente, sendo percebido como mais atraente pelas raparigas, e a uma sensacgao de
controlo adquirida com o levantamento de pesos.

Sinais de alerta para pais/profissionais do desporto:

« Imagem Corporal Distorcida: Uma crenca persistente e irracional de que o proprio
corpo é demasiado pequeno, fraco ou subdesenvolvido, mesmo quando objetivamente
musculado. Esta distorcdo € semelhante a AN, mas focada na musculatura.

e [Foco obsessivo na aparéncia: Os pensamentos sdo dominados por preocupagcdes com
o fisico, o tamanho e a definicho muscular. Isto leva a verificagbes corporais

frequentes ao espelho, comparagcfes com outras pessoas e angustia caso a aparéncia
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desejada nédo seja mantida. Podem verificar a sua prépria aparéncia com frequéncia
ou... Por outro lado, alguns individuos evitam situacdes em que 0 Seu COrpo possa
estar exposto, sentindo-se incomodados com a nudez e a atividade sexual devido a
vergonha corporal.

o Exercicios Excessivos e Halterofilia: Os individuos seguem rotinas de exercicio rigidas
e intensas, passando frequentemente varias horas por dia no ginasio. As escolhas de
treino sdo frequentemente focadas na estética, influenciadas pela cultura do culturismo
e caracterizadas por uma mentalidade rigida, na qual os treinos menos intensos sao
vistos como fracassos. A irritabilidade e a frustragdo surgem quando ndo é possivel
completar uma rotina planeada. Os individuos com bigorexia podem continuar a fazer
exercicio apesar da dor, lesbes ou exaustdo, dando prioridade ao ganho muscular em
detrimento da saude (sem dor, sem ganho). Este comportamento compulsivo pode
levar a sindrome de sobretreino, fadiga e danos articulares e musculares a longo
prazo.

o Dietas Ricas em Proteinas e Uso de Suplementos: Uma obsessdo pelo controlo
alimentar, inspirada por revistas de fithess e culturistas profissionais, especialmente,
aumentando a ingestdo de proteinas para o crescimento muscular até 3g de proteina
por kg de peso corporal, comendo a cada poucas horas, mesmo sem fome, ciclos
comuns de "bulking" (alto consumo de proteinas e hidratos de carbono para
impulsionar o crescimento muscular) e "cutting” (restricdo quase total de hidratos de
carbono para melhorar a definicAo muscular), monitorizando cada grama de hidratos
de carbono. A preparacdo das refeicbes € minuciosa para controlar os nutrientes e
evitar alimentos "impuros". Isto pode envolver o uso excessivo de batidos de proteina,
creatina e varios suplementos, desperdicando quantidades excessivas de dinheiro.
Este regime alimentar intenso interfere frequentemente com a vida diaria, mas é
percebido como necessario para alcancar o fisico ideal.

e Atitudes em relagdo ao uso de esterbides: As substancias ilegais, como o uso de
esterbides, sdo frequentemente normalizadas na cultura dos ginasios, havendo
desconfianca em relacdo ao aconselhamento meédico, considerando que o0s
profissionais exageram 0s riscos ou carecem de conhecimentos reais, recorrendo a
pesquisas online para autoeducacgéo de forma a justificar e gerir o uso. Os individuos

bigoréxicos acreditam que os esterdides ndo sao piores do que as dietas ou estilos de
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vida pouco saudaveis. ApO6s a interrupcdo dos ciclos, podem ocorrer sintomas
psicologicos como depressdo e pensamentos suicidas, com medo intenso de perder
massa muscular ou progredir sem o uso continuo.

e Impacto na qualidade de vida e no desgaste emocional: a bigorexia pode levar a um
importante isolamento social, evitar comer fora ou reunibes sociais para seguir uma
dieta rigorosa, dificuldades financeiras devido a grandes somas gastas em
suplementos (por exemplo, proteinas em pod, queimadores de gordura), amizades
limitadas Devido ao pouco tempo ou energia que resta para manter relacdes, e ao
conflito entre a vida pessoal e profissional, uma vez que a formagao tem prioridade.
Existe uma preocupacao constante com a alimentacéo, o treino e a aparéncia, com a

vida a girar em torno do ginasio.

Aqui estdo 10 perguntas-chave para orientar as suas observagdes e conversas:

1. Como é arelacao deles com o treino e a atividade fisica?
O que mais gosta em relacdo aos exercicios?Qual é o seu objetivo? Costuma
fazer exercicio quando esta cansado ou doente?
Procure sinais de exercicio excessivo, compulsivo ou rigido. Quando o individuo
nao consegue estar parado, € um sinal importante. A formac&o ndo é um recurso,
mas uma obrigacdo ou compensacgao por excessos ou "deslizes". Podem ocorrer
alteracbes inesperadas no comportamento desportivo; alguns individuos podem
aumentar as suas sessdes de treino, levando ao sobretreino e ao isolamento,
enquanto outros podem deixar de frequentar os treinos e sentir vergonha.

2. Como reagem as mudanc¢as nos seus corpos?
Observe extrema angustia ou fixacdo em pequenas mudancas. Muitos homens
pesam-se varias vezes ao dia. Se o numero muda, o humor muda. Este é um sinal
para procurar "Quero ver 0os ossos/definicao".

3. Como é a relacdo deles com a comida? Evitam alimentos ou situagdes
relacionadas com a comida?
Ha4 algum alimento que evite sempre? Como se sente depois de comer?

Como é que a sua alimentacdo mudou nos ultimos meses?

46



‘ i Ml Co-funded by
\ ’ L the European Union

Anote quaisquer desculpas consistentes para ndo comer ou evitar refeicdes
sociais. Ha perda de espontaneidade e de vida social. "S6 como se tiver treinado o
suficiente”.

4. Costumam falar sobre os seus corpos em termos negativos?
Ja se olhou ao espelho e ndo gostou do que viu?
Preste atencao as autocriticas frequentes ou as manifestacdes de insatisfacdo com
a propria aparéncia. "Nunca vou gostar de mim".

5. S&o hipercriticos consigo mesmos?
Observe tendéncias perfeccionistas gerais e autojulgamento severo para além da
imagem corporal. Utilizam, sem flexibilidade, aplicacbes para contagem de
calorias, passos, gordura, através de smartwatches e dispositivos de fitness
wearable, porque a monitorizacdo lhes proporciona seguranca. Estes individuos
estdo sempre a comparar-se com 0s outros em termos de resultados estéticos;
alguns cobrem-se e evitam o espelho, enquanto outros exibem os seus corpos com
um hiperinvestimento narcisista.

6. Demonstram ansiedade quando n&o treinam?
Como se sente quando ndo consegue fazer exercicio?
Observe a irritabilidade ou angustia no caso de um treino planeado ser perdido.
"Nao consigo parar. Se saltar um dia, sinto-me mal".

7. Procuram constantemente confirmacao?
Observe se pedem frequentemente que os tranquilizem sobre a sua aparéncia ou
esforcos. Estes individuos podem desenvolver sentimentos de "ndo serem dignos"
se ndo melhorarem, dificuldade em lidar com frustracbes ou lapsos. Existem
oscilacbes emocionais relacionadas com o corpo, com reatividade emocional aos
comentarios (Perdeste Peso!, Estas Maior), com dias bons/maus com base no
namero da balanga, forte culpa pés-comida ou, pelo contrario, intensa satisfacéo
com o treino.

8. S&o muito influenciados pelas redes sociais?
Procure o envolvimento excessivo com contas de “fithess” com mensagens
extremas e linguagem toxica ou a comparacdo de contetudo de redes sociais com

influenciadores considerados uma medida ideal.
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9. Tém comportamentos rigidos ou ritualisticos?

Isto pode envolver regras alimentares rigidas, rotinas de exercicio especificas ou
verificacdo de comportamentos.

10.Estao dispostos a conversar ou fecham-se?
Observe qualquer afastamento social crescente ou relutancia em discutir 0s seus
sentimentos ou habitos. Utilizam frequentemente frases como "Nao quero ficar

grande, preciso de me definir".

= Perda de peso significativa

= Suspeita de consumo de drogas para melhorar o desempenho

» Retirada social e escolar

= Discurso autodestrutivo ou depressivo

N&o se deve procurar apenas extremos; a diferenca entre salde e obsesséo pode ser
subtil. Os sinais mais perigosos sao, normalmente, 0s mais suaves e constantes,
como clientes aparentemente "normais" com comportamentos subtis e menos visiveis,
qgue se referem a treinos rigorosos, mas "saudaveis", dieta controlada, mas "sem

excessos".

Estudo de cason.’ 1

A Sofia € uma jovem de 17 anos que frequenta o ginasio onde trabalhas atualmente.
Esta visivelmente abaixo do peso, treina todos os dias da semana (e talvez também
aos fins de semana) e parece muito determinada e empenhada, passando a maior
parte do tempo na passadeira. A sua familia esta preocupada, mas impotente.

Estudo de caso n.° 2

Max € um homem de 21 anos que passa varias horas no ginasio. Come apenas
alimentos "saudaveis", conta proteinas e calorias, utiliza suplementos "leves", mas
também anabolizantes. Nunca se sente forte o suficiente.

O que tém estes dois casos em comum?

Em ambos os casos, a identidade esta totalmente ligada ao corpo. Por detras da

aparéncia de corpos diferentes, existe a mesma dinamica com padrbes semelhantes:
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=  Controle Obsessivo

= Usar o corpo para regular as emocdes
= Baixa autoestima disfarcada de determinacao

= |dentidade dependente do peso/desempenho

Crie um ambiente de apoio e empatia

e Crie um clima acolhedor:Promova um ambiente inclusivo e sem julgamentos no
ginasio ou na sala de aula. E importante proporcionar um espago seguro onde 0s
jovens se sintam ouvidos e compreendidos.

e Evite comentarios e observacdes desdenhosas sobre o corpo e o peso:Os

adolescentes com perturbacdes da imagem corporal vivenciam frequentemente
sentimentos de vergonha e sigilo sobre a sua condicao.
Criticar os héabitos alimentares, a rotina de exercicio ou as preocupacdes com a
imagem corporal de um jovem pode reforcar sentimentos de inadequacdo e
resisténcia a ajuda. Pior ainda € minimizar ou rir-se do problema. Em vez disso,
ofereca apoio de forma compassiva. Em vez de dizer "N&o devias estar a passar
fome" ou "Estas 6timo!", experimente frases neutras como "Tenho notado que
pareces muito stressado com o teu corpo ultimamente. Estou aqui para te apoiar".
Reconhecer as dificuldades do jovem sem julgamentos ajuda a construir uma base
para a confianca e, eventualmente, para a recuperacao.

e Ofereca escuta ativa e validacdo de sentimentos:Isto pode ajudar a construir
confianca e encorajar as pessoas com perturbacdo de personalidade bipolar e
perturbacdes de personalidade transgénero a abrirem-se sobre as suas
dificuldades. Utilize frases de apoio como: "E normal sentir-se assim..."

e Valorize a diversidade corporal:Promova a ideia de que o0s corpos saudaveis
vém em varios formatos e tamanhos e evite o confronto direto. Reforce que a
saude nao é determinada apenas pelo peso ou pela aparéncia.

o Fale sobre forga, saude e equilibrio:Mude a narrativa da aparéncia para o bem-
estar geral e aptiddo funcional, concentrando-se no desempenho, nos niveis de

energia e nas capacidades, ao mesmo tempo que incentiva a motivagao intrinseca.
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e Atividades criativas:Incentivar os adolescentes a expressar 0s seus pensamentos
através de um diario ou de atividades criativas também pode ajuda-los a articular
as suas dificuldades de uma forma n&o confrontacional.

e Escolha o momento certo:nunca no final do treino ou a frente de outras pessoas

e Técnicas de didlogo:Utilize perguntas abertas e néo force a confianca, seja
empatico, ndo curioso. Dé espaco: até o siléncio comunica!

Educar sem pressionar

e Fornecainformacdes precisas e adequadas a idade:Pode ser util informar sobre
as consequéncias fisicas e mentais da AN, BN e vigorexia, mas deve ser feito com
cuidado.

e Coisas a evitar:

o solugdes simplistas como "coma mais!”.
o solugdes de forga, como a proibicdo, o controlo e a punigéo.

e Evite factos avassaladores e utilize exemplos relevantes:Sobrecarregar um
adolescente com factos pode fazer com que se retraia. Usar conversas gentis e
adequadas a idade e exemplos da vida real pode tornar a informacdo mais
relevante.

e Envolva-se através de métodos interativos (videos, discussfes, modelos de
comportamento)

e Discuta a influéncia dos media e os padrdes corporais irrealistas: E importante
investir na educacéo critica sobre o corpo, a saude e a aparéncia desde cedo e
fomentar o pensamento critico sobre os ideais corporais impostos.

Incentivar a ajuda profissional
A identificacdo precoce e o consequente tratamento adequado sao cruciais, uma vez
gue a AN e outros TDC séo condi¢des potencialmente fatais.

Estes disturbios requerem frequentemente intervengdo profissional, incluindo terapia,

monitorizacdo medica, suporte nutricional e, por vezes, medicacédo, frequentemente

utilizada em conjunto, descrita e validada por uma vasta literatura. E essencial
incentivar o individuo a procurar ajuda junto de um psiquiatra, psicélogo ou nutricionista
especializado em perturba¢cbes do comportamento alimentar.

Diferentes abordagens terapéuticas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),

a Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) e a Terapia Baseada na Familia (FBT),
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tém-se mostrado eficazes no tratamento dos TDC. Enquadrar a terapia como um meio
de autocuidado, em vez de punicdo, pode reduzir a resisténcia; educar os adolescentes
sobre os beneficios destas terapias e permitir que se envolvam na escolha do seu
percurso de cuidados pode aumentar a sua disponibilidade para participar.
Evite propor solugdes do tipo “faga vocé mesmo”, mas oferega contactos.
‘Ja pensou em falar com alguém sobre isto?', 'Conhe¢o um centro de aconselhamento,
se quiser...", 'Quer falar sobre isto noutra altura?'.
Como descrito anteriormente, a actividade fisica seria muito importante para recuperar,
em individuos com perturbacdes de défice de atencdo "precoce" e bigorexia, todos 0s
efeitos benéficos do desporto, que de outra forma n&o seriam percebidos e apreciados.
Além disso, a fisioterapia supervisionada também esta incluida entre as intervengdes
ideais para as perturbacbes de défice de atencdo, com potenciais beneficios no
aumento de peso e na melhoria geral do estado geral; ndo sé ndo afeta negativamente
a saude destes individuos, como proporciona efeitos benéficos tanto na sintomatologia
como na saude psicofisica. Por exemplo, o treino de resisténcia e o exercicio de baixa
intensidade produziram uma melhoria da forca muscular e do IMC devido ao ganho de
massa muscular esquelética.
Envolver a familia e as redes de apoio
Os familiares, professores e amigos préoximos desempenham um papel crucial no apoio
a recuperacao de um jovem.
Os pais e cuidadores podem beneficiar de aconselhamento familiar ou de grupos de
apoio para aprenderem a abordar conversas sobre perturbacdes de personalidade
bipolar (TDC) e perturbacdes de personalidade transmissivel (TADs), proporcionando
reforco positivo sem permitir comportamentos prejudiciais. Da mesma forma, educar a
rede sobre as perturbacdes pode criar um forte sistema de apoio com alternativas
socialmente valorizadas para a construcao da identidade.
As escolas podem também implementar programas gue promovam a autoestima e a
positividade corporal para criar um ambiente de apoio para todos os alunos.
Promovendo uma relacé&o saudavel com a alimentacéo e o exercicio fisico
Mudar o foco da imagem corporal para o bem-estar geral pode ser benéfico. Incentivar

habitos alimentares equilibrados e exercicio moderado como formas de manter a
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saude, em vez de alcancar um fisico idealizado, ajuda a reduzir a pressdo para se

conformar com padrdes corporais irrealistas.

Os profissionais de saude e os mentores devem enfatizar a alimentacao intuitiva, que

incentiva os individuos a ouvir os sinais de fome e saciedade do seu préprio corpo. O

exercicio fisico deve ser encarado como uma forma de obter prazer e bem-estar

mental, e ndo como um meio de alterar a estética. Oferecer planos alimentares e

rotinas de exercicio estruturados, mas flexiveis, pode ajudar aqueles que estdo a

recuperar de distlrbios da imagem corporal a recuperar um sentido de normalidade e

controlo, sem regras rigidas.

Desafiando influéncias sociais e mediaticas irrealistas

Ajudar os adolescentes a analisar e questionar criticamente as influéncias externas

pode capacita-los para desenvolver uma autoperce¢cdo mais saudavel. Ensinar

competéncias de literacia mediatica pode melhorar a sua capacidade de reconhecer e

guestionar padrdes e imagens de beleza e fitness irrealistas e prejudiciais.

Incentivar uma visdo diversificada e realista dos tipos de corpo através da exposicao a

modelos positivos também pode ser eficaz, assim como selecionar feeds para incluir a

positividade corporal.

As escolas e organizagbes podem implementar campanhas que celebrem a

diversidade corporal e educar os jovens sobre os perigos das imagens alteradas

digitalmente.
Precaucoes

e Nao fique sobrecarregado: Trabalhar com o desconforto de outras pessoas traz
consigo o risco de se sentir sobrecarregado. E importante reconhecer o seu
envolvimento. Nao faca diagnosticos, ndo trate, ndo se torne um "confidente
exclusivo”, mas fale com colegas ou pessoas de referéncia. Nao se substitui o
clinico, mas pode ser uma ponte. Mantenha sempre limites profissionais claros e
tente utilizar a supervisdo ou momentos de descompressao.

e Reconhega quando esta a fazer a diferengcaobservando mudangas subtis: 0
jovem contacta-o com mais frequéncia, comeca a usar uma linguagem diferente,
agradece-lhe por "estar 1a" e concorda em falar com um especialista.

e Jovens adultos: Para os jovens adultos (ap6s a adolescéncia), os distarbios

alimentares podem ser mascarados por um "estilo de vida saudavel".
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Vivem uma maior independéncia e autorresponsabilidade, o que pode facilitar a
ocultacdo dos sintomas. Podem ser menos propensos a procurar ajuda ou revelar
dificuldades quando lidam com estudos, empregos e pressdes sociais. Os
profissionais que trabalham com esta faixa etaria devem estar particularmente

atentos a mudancas subtis e preparados para iniciar conversas delicadas.

Conclusao
Ao compreender as complexidades do desenvolvimento da imagem corporal, ao

reconhecer os fatores de risco e de protecao e ao observar ativamente os sinais de alerta,
pode contribuir significativamente para a identificacdo precoce e o apoio a individuos que
sofrem de perturbacfes da imagem corporal e perturbacées do comportamento alimentar.
A sua intervencdo pode mudar vidas. Criar um ambiente que promova a saude, a
funcionalidade e a diversidade corporal, em vez de ideais estéticos restritos, é
fundamental. A sua abordagem empéatica e o seu conhecimento podem guiar as pessoas
para caminhos mais saudaveis, garantindo que a pratica de atividade fisica contribui

genuinamente para uma "mente sa num corpo sao".
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