Epidemiologia



A epidemiologia ¢ o
estudo da
distribuicao e dos
determinantes dos
estados e doencas
relacionados com a
saude em populacoes
especificas.




A epidemiologia dos
disturbios alimentares é
particularmente
desafiante, e os dados

disponiveis podem muitas
vezes ser enganadores.

Acredita-se que os
numeros epidemiologicos
subestimam o verdadeiro
peso dos disturbios
alimentares.




Varios factores contribuem
para esta subestimacao: os
disturbios alimentares sao
relativamente raros na
populaciao em geral, e muitos
individuos afectados nao
procuram ajuda devido a
sentimentos de negacao ou
vergonha.

Além disso, a auséncia de
registos oficiais de doencas ¢ a
frequente subdetecao por
parte dos médicos de clinica
geral complicam ainda mais a
avaliacao precisa.




Existe uma necessidade
urgente de aumentar a
consciencializacao sobre a
prevaléncia e a diversidade dos
sintomas de perturbacoes
alimentares entre os
profissionais de saude,
especialmente aqueles que
trabalham em estreita
colaboracao com adolescentes e
jovens adultos, a fim de
promover a identificacao
precoce e 0 envolvimento com (
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Uma compreensao solida dos dados epidemiologicos requer
?@% familiaridade com terminologia especifica.
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A incidéncia refere-se ao
numero de novos casos de
uma perturbacao que
ocorrem numa populacao
durante um periodo de
tempo definido
(normalmente um ano).
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*Em contraste, a prevaléncia
refere-se a proporcao de
individuos dentro de uma
populacido que sao afetados por
uma perturbacao num momento
especifico.

*A prevaléncia difere da
incidéncia porque inclui casos
novos e pre-existentes, enquanto
a incidéncia apenas conta os
Casos Novos.

*A prevaléncia é
particularmente util para

estimar a carga geral da doenca,
ajudando a prever a procura de
servicos de saude.
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Historicamente, os estudos
de prevaléncia de
perturbacoes alimentares
tém-se concentrado nos
paises ocidentais.

No entanto, pesquisas
recentes sugerem que oS
disturbios alimentares sao




Os disturbios alimentares podem afetar individuos de qualquer idade, sexo ou
nivel socioeconomico, embora sejam mais comummente observados em
mulheres jovens dos 15 aos 25 anos.

Notavelmente, alguns estudos indicam que a anorexia nervosa esta a comecar a
manmse em idades ainda mais jovens.
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Além disso, ha
cada vez mais
evidéncias de que
os homens jovens e
os jovens de
género diverso sao
afetados por
disturbios
alimentares mais
do que se
imaginava
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Proporc¢ao sexual (masculino:feminino)
para os DE evolui ao longo do tempo,
apesar de a maioria das investigacoes
sobre os DE nao ter incluido homens
suficientes para estabelecer estimativas
epidemiologicas fiaveis.

ANl Co-funded by
M the European Union



Estudos recentes mostraram que
os estudantes que se identificam
como bissexuais, queer ou que tém
uma identidade de género cruzada
tém maiores probabilidades de
provaveis diagnosticos de
disturbios alimentares e
demonstram maiores
preocupacoes com 0 peso e a




Estima-se que
aproximadamente 20
milhoes de pessoas na
Europa vivam atualmente
com disturbios
alimentares.
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As estimativas de prevaléncia
atuais para TODOS os
disturbios alimentares
classificados no DSM-5
(Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos
Mentais, Quinta Edicao)
variam entre 3,7% e 32,9%
nas mulheres e entre 0,5% e
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ANOREXIA NERVOSA
(AN)
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Em relacao a
anorexia nervosa,
as taxas de
incidéncia mais
elevadas sao
observadas entre
as mulheres, \
principalmente (
entre os 10 e os 29

anos.
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As tendeéncias recentes
destacam:

- uma incidéncia
crescente em

raparigas com menos
de 15 anos de idade,

- um potencial segundo
pico entre as
mulheres na

gerimenopausa.
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A prevaléncia ao longo da
vida na Europa esta
estimada em 4% nas
mulheres e 0,3% nos
homens.

No entanto, as taxas de
incidéncia e prevaléncia
entre os homens estao
provavelmente
subestimadas devido ao
estigma e ao

Co-funded by
the European Union




Descobertas recentes mostraram como,
entre os homens, subpopulacoes
especificas apresentam um maior risco de
AN, particularmente os atletas envolvidos
em desportos focados no corpo e na forcga,
como o ciclismo, a corrida e a luta.
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BULIMIA NERVOSA
(BN)
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No caso da bulimia

nervosa, os estudos
disponiveis sao
mais reduzidos.
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O pico de incidéncia
ocorre entre as
mulheres dos 20 aos 29
anos, embora também
possam surgir casos
mais tarde na vida.

AsS taxas de incidéncia
masculinas sao
consideravelmente

ixas.




A prevaléncia estimada da
bulimia nervosa ao longo da
vida varia entre:

- 0,3% a 4,6% nas mulheres
- 0,1% a 1,3% nos homens
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Os dados sobre a
bigorexia (dismorfia
muscular) sao ainda mais
escassos e muitas vezes
pouco fiaveis.

Nao existem taxas oficiais
de incidéncia devido a
ausencia de estudos
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*A prevaléncia ¢é referida
em 2,2% nos homens e
1,4% nas mulheres.

estimativas de prevaléncia
de e 1,4%.

*Como esperado, 0s
estudos reportam
consistentemente uma
maior prevaléncia entre
rapazes ¢ homens, com um
pico de inicio a ocorrer
geralmente no final da




AUMENTO DA
PANDEMIA DE
COVID-19




A pandemia de COVID-19 parece
ter exacerbado significativamente
os sintomas de perturbacoes
alimentares, como demonstrado
por um aumento acentuado das
admissoes hospitalares em toda a
Europa. Para além do aumento da
prevaléncia, os doentes jovens
também parecem apresentar
sintomas mais graves em
comparacio com o periodo
pré-pandémico.
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Varios fatores contribuiram para
a deterioracao da saude mental,
incluindo: interrupc¢ao das
rotinas diarias, aumento do
tempo livre, reducao das
interacoes sociais, limitacoes da
liberdade pessoal, reducao do
acesso a redes de apoio e servicos
de saude, interrupciao da
atividade fisica regular, maior
exposicao a conteudos online
desencadeadores e diminuicao da
sensacao de controlo.
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Em Estima-se que cerca de 3 milhdes de
pessoas sofram de disturbios alimentares, o
equivalente a cerca de 5% da populacao.

=Historicamente, os disturbios alimentares afetavam
sobretudo ,
manifestando-se em dois momentos criticos: a
puberdade e a transicao para a idade adulta.

=Existem diferencas tipicas na incidéncia entre os
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Duas noticias importantes

Reduzir a 30% dos novos doentes em 2023 tém
idade de menos de 14 anos.

inicio das Nos ultimos anos, tem-se registado

perturbagées:“m aumento preocupante de casos na
infancia, com criancas dos 8 aos 9
anos a apresentarem sintomas
geralmente tipicos de adolescentes.

Aumento da 10% dos casos entre os 12 e os
populacao 17 anos envolvem a populagao

masculina: masculina.



PORTUGAL
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KEY FINDINGS—EATING DISORDER

Relatorio Cientifico — Estu e HOSPITALIZATIONS IN PORTUGAL
n . . (2000-2014)
ambito nacional em Portugal de

2000 a 2014

4,485 hospitalizations

related to eating disorders
were recorded

Anorexia nervosa

was the most common diagnosis
(54%)

International Journal of

EATING DISORDERS

BRIEF REPORT

Hospitalization rate for
anorexia increased

Eating disorders—Related hospitalizations in Portugal: A from 12,8 to 23,7 per million

nationwide study from 2000 to 2014 3
87 % of patients were

female, average age 26

Ana Margarida Cruz B Manuel Goncalves-Pinho B Jodo Vasco Santos, Francisco Coutinho
Isabel Brandao. Alberto Freitas

First published: 28 September 2018 | https://doi.org/10.1002/eat.22955 | Citations: 25 . . .
0,9% in-hospital mortality
for anorexia nervosa

(25 deaths)

5% attempted suicide,
mostly women;
10% among bulimia cases
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SPRINGERNATURE Link

Exploring eating and exercise-related

indicators during COVID-19 quarantine in
Portugal: concerns and routine changes in
women with different BMI

iginal Article | Published: 22 March 2021

§ Participaram 580 mulheres (idade média: 26,9), agrupadas por
IMC: abaixo do peso, normal, pré-obesidade e obesidade
Nao houve diferencas significativas no IMC nas mudancas gerais

na rotina alimentar/de exercicio, mas a imagem corporal e os
sintomas de compulsao alimentar foram maiores nos grupos de
pré-obesidade e obesidade

~/ A preocupacao com a forma fisica, a preocupacdo com o peso e a
compulsao alimentar aumentaram significativamente com o IMC

%, Alteracdes alimentares mais comuns: aumento do desejo por
comida de conforto (até 71%) e snacks entre refeicoes (até 51%)

%" Os grupos com IMC mais elevado reportaram mais tentativas de
controlar o peso através do exercicio, mas também mais interrupgoe
na atividade fisica
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Transtornos Alimentares e do Peso - Estudos
sobre Anorexia, Bulimia e Obesidade, durante

a COVID-19

SPRINGERNATURE Link

Findajournal  Publishwithus  Track yourresearch Q search

Home > Eatingand Weight Disorders - Studies on Anorexia, Bulimia and Obesity > Article

Exploring eating and exercise-related
indicators during COVID-19 quarantinein

Portugal: concerns and routine changes in
women with different BMI
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Fig. 1 Reported eating routine changes introduced during COVID- 19 quarantine (percentage of affirmative answers) by BMI groups




ESPANHA
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Prevaléncia em raparigas adolescentes: Aproximadamente 1%
(com base nas estimativas da populacao feminina adolescente
espanhola).
Fémea-para-propor¢ao masculina:9:1.
Idade tipica de inicio:Mais comum entre os 13 € os 14 anos.
Tempo médio de internamento hospitalar:Duplicou durante a
pandemia (de 10,89 para 22,67 dias).
Comportamento de restricao alimentar:Observado em 95,7%
dos casos hospitalizados em 2020-2021.
Exposicao as redes sociais: Aumento significativo durante a
pandemia (de 11% para 65,2% dos doentes).

Fonte: infocop.es,univadis.es,tca-aragon.org
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Prevaléncia entre mulheres jovens (9 a 25 anos):Entre
0,3% e 2,9%.
Bulimia Nervosa (BN) . Prevaléncia entre os homens:Entre 0% e 0,4%.

. Comportamentos associados:Purgacao (39,1% dos
casos em 2020-2021), exercicio excessivo (73,9%).
Idade de inicio:Geralmente comeca entre os 19 e os 20
anos.

Fonte: infocop.es,univadis.es
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Prevaléncia:Nao existem estatisticas oficiais especificas
, ; : para Espanha.
M L_JSCU IO_ Dismorfia . Populacao mais afetada:Principalmente homens jovens
(BlgoreX|a) entre os 18 e 0s 35 anos.
Principais caracteristicas:Preocupacao excessiva com a
musculatura, distor¢ao da imagem corporal, exercicio
compulsivo e, em alguns casos, uso de esteroides
anabolizantes.

Fonte: mgyf.org
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Impacto da pandemia: Aumento claro da
incidéncia de DE, internamentos hospitalares e
gravidade entre adolescentes espanhois durante

2020-2021.
Tendéncias . Principal grupo de risco:Raparigas adolescentes,
: . especialmente entre os 13 e os 17 anos.
Nnacionais € . Influéncia do género:Forte impacto nas mulheres
~ devido as pressoes socioculturais e aos 1deais de
O t?se rvagoes imagem corporal.
C| INICAas . Estado de satude publica:Os TA sao considerados

um problema crescente de saude publica em
Espanha devido a sua elevada prevaléncia, curso
cronico € mortalidade associada.
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TURQUIA
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Incidéncia anual:Na Turquia, a taxa de incidéncia anual de Anorexia
Nervosa (AN) esta estimada em aproximadamente8 por 100.000
pessoas

https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-anoreksiva-nervoza-ve-diger-yeme-bozukluklarinin-sikligi-yayginligi-ve-mortalite
si-46916.html

Prevaléncia ao longo da vida:Entre as adolescentes, a prevaléncia ao
longo da vida varia entre0,3% a 2,6%, enquanto que entre os rapazes, é

entre0,1% e 0,3%
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-ergenlerde-anoreksiya-nervoza-88193.html

Distribuicao de género: Aproximadamente95% dos casos de ANocorrem em

mulheres
https://www.avasirintav.com/makaleler/anoreksiva-nervoza-zayiflama-hastaliqi

Idade de inicio:A idade tipica de inicio situa-se entre os13 e 20 anos, com uma

idade média de17
https://www.cnnturk.com/saglik/anoreksiya-nervoza-hastaliginin-baslangic-yasi-17

Taxa de mortalidade: A AN tem uma das mais elevadas taxas de mortalidade

entre todas as perturbacdes psiquiatricas
https://www.cnnturk.com/saglik/anoreksiya-nervoza-hastaliginin-baslangic-yasi-17

Acesso ao tratamento: Apenas uma pequena propor¢ao de doentes com
disturbios alimentares, especialmente agueles com bulimia-nervosa, beneficiam
::. I

seom/article/tr-anoreksiya-nervoza-ve-diger-yeme-bozuk| ulIBIIARS iKtidi-Vayainiig -e;mortalite
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Prevaléncia geral: Uma revisao de ambito relatou
um0,8%prevaléncia de BN entre adolescentes e jovens adultos na
Turquia, alinhando com as taxas observadas noutros paises do
Médio Oriente.

Estudantes universitarios:Um estudo envolvendo 783 estudantes
universitarios turcos concluiu que13,1% das mulherese9,2% dos
homensapresentaram habitos alimentares anormais, que podem

incluir comportamentos associados a BN
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195666308004893

Distribuicao de género: Em linha com as tendéncias globais, a BN
€ mais prevalente entre as mulheres. No entanto, foram observadas
taxas crescentes entre os homens na Turquia, realcando a

necessidade de sensibilizacao e intervengdes inclusivas de genero.

Idade de inicio: A BN manifesta-se geralmente desde o final da
adolescéncia até ao inicio da idade adulta. Na Turquia, os estudos
identificaram os estudantes universitarios (dos 17 aos 23 anos) como

um grupo de alto risco.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/18584912/
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Estudantes universitarios:Um estudo
transversal envolvendo 430 estudantes do sexo
masculino concluiu que16,3%dos das faculdades
de ciéncias do desporto e6%nas faculdades de

enfermagem exibiram tendéncias para a MD
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/32227487/

Fisiculturistas: Entre culturistas profissionais,
estudantes universitarios e culturistas recreativos,
os estudos reportaram taxas de prevaléncia de
sintomas de DM de58,3%,11,2%, €5,7%,
respetivamente.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2211266923000166
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Balanco energético negativo

O consumo excede a ingestao — ativacao dos mecanismo:t
emergéncia

Consequéncias da deficiéncia energética:

o perda de massa muscular

o desaceleracao metabdlica

o comprometimento das fungdes fisioldgicas

Balanco Energético Negativo: Energia introduzida<Energia

consumida
00
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Homeostasia vs. Hedonismo

Fome bioldgica:

- Regulacgao interna das necessidades do organismo

b . . e . - PARIETAL LOBE
- Fisiologia do organismo que sinaliza quando é necessario - T
comer para manter o equilibrio energetico ol fhsers

(Cortex pré-frontal: decisdes conscientes sobre a .
y 2G5 ‘OCCIPITAL LOBE Ay
alimentagao) - ), =
Y oz
Fome hedénica: =L o = [
& attention X y & emoti
- Desejo de comer por prazer, nao por necessidade e 0

- Influenciado por fatores psicologicos e ambientais
(emocgoes, stress, contexto social)

(Slstema lebICO regula as emocoes e o prazer

. Ccom a comida)
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Metabolismo Basal e Economia de

Ene-rgi@dugéo da taxa
metabdlica basal em

Basal Metabolic Rate

resposta a restrigao . Repair Cells

Chemical Reaction
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- Efeitos no sistema ﬁ 'y
nervoso autonomo , — «“ —p Breathing ¢
« Bradicardia, hipotermia,
hipotensao Organe
functioning
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At rest




Sistema Endocrino e Amenorreia

Estrogens and
progesterone

Cortisol 1 11



Alteracoes na massa magra e

m“%fé{'é%Blismo muscular na deficiéncia
energetica

» Reducao da forca fisica e do
desempenho

» Perda de massa magra mesmo com
aspeto "tonificado"




Densidade o0ssea e risco de

051846 da producao de

estrogénio — perda de densidade
ossea

OSTEOPOROSIS

« Absorcao intestinal de calcio
prejudicada

NORMAL BONE OSTEOPOROSIS

» Risco de osteopénia e osteoporose
precoce

= Fraturas de stress também em
fletas jovens




Efeitos no sistema cardiovascular

- Bradicardia e hipotensdo como adaptacdo ao défice
energetico

« Reducao da massa cardiaca em casos graves

» Prolongamento do intervalo QT — risco de arritmias

- Possivel sincope e colapso devido ao esforco

g il
T g IR
| O
R IR, £

§ o0 a Normal QT Interval Long QT Interval
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- Gastroparesia: esvaziamento gastrico lento
— nauseas, saciedade precoce

« Obstipacao crénica devido a motilidade
intestinal lenta

- Dor abdominal recorrente, inchaco,
sensacao de peso

« Consequéncias do vomito auto-induzido ou
laxantes: esofagite, desequilibrios
eletroliticos

@ el Co-funded by
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Sistema imunitario e inflamacao

« Anorexia: imunossupressao devido a
malnutricao — aumento do risco de

o

infegOes ®
- Bulimia e TCAP: estado pro-inflamatorio %"“% ;\
cronico (1 citocinas, stress oxidativo) y |
s TN\
« Disfuncao da microbiota intestinal /

- Impacto na cicatrizagcao muscular e na
resisténcia ao esforgo

*@
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» Reducao do volume cerebral (especialmente
cortex e substancia cinzenta)

« Alteracoes na conectividade funcional entre
as areas emocionais e cognitivas

» Défices cognitivos: atencao, memoria,
flexibilidade mental

« Efeitos reversiveis com uma nutricio
adequada (em parte)

@ Sl Co-funded by
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Insonia inicial ou despertares frequentes
Sono leve e nao reparador T "

Impacto da restricao calorica

Envolvimento do eixo HPA e serotonina

Relacao com a ansiedade e hiperatividade

@ el Co-funded by
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= Atividade fisica excessiva e rigidez alimentar

» Perturbacao dismorfica corporal com foco nos
musculos e definicao

» Dieta hipocalodrica e uso de
suplementos/anabolizantes

« Aparéncia atlética, mas sinais de defice de energia

= Muitas vezes nao reconhecido em contextos
desportivos

L)
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§ 9;
Transtornos Alimentares (TA):
Classificacao




" A DE representa um grupo heterogéneo e variado de condi¢coes, que vao desde os padrdes

tipicos da primeira infancia até aos mais caracteristicos da adolescéncia e inicio da idade
adulta.

" Os DE incluem a Anorexia Nervosa, a Bulimia Nervosa, a Bigorexia e a Perturbacao da

Compulsao Alimentar Periddica, a ARFID, a Ortorexia Nervosa, ...

" Os disturbios de défice de atencao sao dificeis de reconhecer, uma vez que os individuos

afetados muitas vezes nao tém consciéncia e subestimam a gravidade dos sintomas clinicos,
demonstrando frequentemente ambivaléncia em relagao ao tratamento.

® A taxa de co-ocorréncia com outras condicoes psiquiatricas € elevada.

Co-funded by
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AIviduo mas envolve todo o sicstema familiar exioingo LIMAa




ANOREXIA NERVOSA
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Critérios de diagndstico segundo o DSM-5 TR:

® uma diminuicao gradual ou rapida da ingestao de alimentos, resultando na perda de peso;

® um medo intenso de ganhar peso apesar da perda progressiva de peso e/ou baixo peso,
que pode atingir niveis graves;

O pigm@pmmmgmg@@gaimm censsrantreidades dos 15 aos 19 anos. No entanto, nos

ultimos anos, tem-se verificado umaidade de inicio mais precoce, coincidindo com a tendéncia
geral de puberdade mais precoce.

A apresentacéo clinica da perturbacdo na pré-adolescéncia pode diferir da da adolescéncia.

Se nao for reconhecida e tratada prontamente, a AN pode afetar negativamente o desenvolvimento

fisico e psicoldgico, levando a incapacidade e a interrup¢do do processo de crescimento, com

Mnsequéncias potencialmente significativas a longo prazo.

Co-funded by
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® Geralmente com restricao alimesier:

" seguir uma dieta orientada para a perda de peso (baixa ingestao caldrica, evitando hidratos de carbono e
gorduras/jejum intermitente/pequenas por¢des de alimentos).
® Os doentes com AN geralmente racionalizam as suas restricbes alimentares alegando intolerancias ou

alergias alimentares, afirmando que certos alimentos os fazem sentir-se mal ou relatando uma sensacéao de

inchago apds comer certos alimentos.

" Objectivo principal: modificar a imagem corporal em resposta a insatisfagdo com a aparéncia fisica e a baixa

auto-estima, de acordo com ideais pessoais de beleza. Estes ideais de beleza sao, muitas vezes, irrealistas e

Co-funded by
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Perfeccionismo e controlo na AN:

* A adolescéncia com AN podeconi@ﬁm@*ﬁ%p@a &f&irha Eo corpo em frente aos

espelhos.

® Inicialmente, a perda de peso torna-se uma fonte de empoderamento: os adolescentes com AN

podem experimentar uma sensagao de maior bem-estar e autoeficacia devido a perda de peso e

as alteragdes na forma do corpo.

® Falsas crencas de que controlar o corpo pode ajuda-los a lidar com emog¢des negativas, baixa

autoestima, inadequacao e um ambiente percebido como cadtico ou fora de controlo, levando a

mwodisciplina e ao sucesso pessoal.
<<<;)>




" O desejo de perder peso transforma-se frequentemente em medo de ganhar peso.

" O medo de ganhar peso leva a ansiedade e culpa depois de comer = instabilidade de humor relacionada

com o autojulgamento e conduta.

" As pessoas com AN tentam controlar a ansiedade e evitar acontecimentos imprevistos através de

comportamentos compulsivos: verificar o peso antes e depois das refeigdes (0 peso torna-se um
pensamento obsessivo), verificar o corpo em frente ao espelho, contar calorias, rituais durante as refeigcdes

(como cortar os alimentos em pedacgos pequenos, cozinhar durante longos periodos ou comer muito

devagar).

‘sobre a propria
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AN: comportamentos eliminatorios

® Os sentimentos de culpa apds comer s&o aliviados através decomportamentos eliminatérios, como o

exercicio fisico excessivo (motorismo), vomitos auto-induzidos e uso indevido de laxantes e/ou diuréticos.




AN: complicacoes

® A perda extrema de peso pode levar ao crescimento comprometido e a ciclos menstruais irregulares nas

raparigas.

® Todos os sintomas tendem a agravar-se com a perda de peso e a deterioracao da saude fisica e mental.

® Julgamentos negativos, criticas e conflitos familiares podem contribuir para a manutencédo da perturbacao.

® As pessoas com AN frequentemente ndao reconhecem a sua condigao e evitam procurar ajuda. Se




= Tendéncia para esconder comida e evitar refeicdes com outras pessoas.

= Cortar a comida em pedacgos muito pequenos ou reorganiza-la constantemente no
prato.

= Saltar refeicdes torna-se frequente, muitas vezes com desculpas como "n&o tenho
fome" ou "ja comi".

= A preparacao dos alimentos pode envolver rituais rigidos, evitando grupos inteiros
de alimentos (por exemplo, hidratos de carbono, gorduras).

= Podem surgir sinais indiretos de comportamentos compensatorios, como passar

é %muito tempo na casa de banho logo apos as refeigcoes e praticar atividade fisica_

Co-funded by
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» Retirada social:progressivo isolamento da familia, dos colegas e do meio social.

= Excesso de empenho académico e atlético:Dedicacio intensa a escola e ao desporto, muitas
vezes com desempenho inicialmente preservado. Baixa tolerancia ao fracasso ou aos
retrocessos académicos.

= Comportamentos Compulsivos:movimento constante, exercicio excessivo, por vezes até
quando falta a energia.

» Problemas de hidratacao:ingestao excessiva de agua ou desidratacao intencional.

= Escolhas de vestuario incomuns:roupa muito coberta devido a sensacao de frio (fases
iniciais) vs. vestuario minimo para promover a perda de calor e "queimar calorias" (fases mais
tardias).

= Sintomas de humor, padroes de sono perturbados, queixas gastrointestinais, astenia e

¢ L] 1 4 L] ]
ais declinio progressivo do desempenho.
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O que os médicos observam habitualmente nos

B Alexitimia

adolescentes com AN

O reconhecimento e a regulagao deficientes dos estados emocionais internos sdo comuns.

® Dinamica Psicologica

A dependéncia e a autocritica estdo frequentemente presentes, tipicamente associadas a dificuldades no processo de separacao-individuagao. A evitacao
da transicdo do desenvolvimento da infancia para a idade adulta é frequentemente observada (por exemplo, manter um corpo infantil e assexuado). As

relagdes pais-filhos, sobretudo com as méaes, podem ser marcadas pela inversao de papéis e por dinAmicas controladoras.

® Aspectos Cognitivos

A baixa autoestima e as dificuldades de autoafirmacéo séo frequentemente relatadas.

B Conflito interno

Pode existir uma divisao entre uma parte saudavel/adaptativa e uma parte anoréctica que mantém os sintomas de forma irracional (por exemplo, vozes

internas a guiar e a controlar o comportamento).




® Os pré-adolescentes negam frequentemente preocupagdes sobre a forma e o peso do corpo, relatando apenas falta de
apetite ou dor abdominal.
" Maior presenca de perturbacdes do neurodesenvolvimento e/ou psicopatologia prévia (como a perturbacéo alimentar

evitativa/restritiva, conhecida por ARFID, depresséo, ansiedade, perturbacao obsessivo-compulsiva), enquanto clinicamente

apresentam uma perda de peso rapida, o que os leva a procurar cuidados médicos mais rapidamente.
® Os sinais de alerta podem incluir crescimento lento, alteracées no indice de massa corporal (IMC), nauseas repetidas ou dor
abdominal.

® Os fatores familiares desempenham um papel crucial (por exemplo, padrdes relacionais dificeis, controlo mutuo excessivo,
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Populacoes de alto risco para AN

® Adolescentes envolvidos na danca ou em desportos competitivos que exigem controlo de

peso e forma corporal.

" Criancas e adolescentes com antecedentes de obesidade infantil.

" |Individuos com doencas cronicas que requerem restricoes alimentares, tais como:
Diabetes tipo 1, Fibrose quistica, Doenca inflamatdria do intestino e Doenca celiaca.

® Histdria de abuso sexual na infancia




BULIMIA NERVOSA
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Critérios de diagnodstico segundo o DSM-5-TR:

®Episddios recorrentes de compulsao alimentar, caracterizada por ambos:

O Comer, num periodo de tempo especifico, uma quantidade de alimentos definitivamente superior a que a maioria dos

individuos comeria em circunstancias semelhantes.

O Uma sensacao defalta de controlocomer demais durante o episédio.
®Os episoddios de compulsdo alimentar ocorrem, em meédia, pelouma vez por semana, durante 3 meses.
®*Recorrentecomportamentos compensatoérios inadequadospara prevenir o aumento de peso, tais como:
O Vomito autoinduzido

O Uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas

exercicio excessivo

Co-funded by
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gurante os episodios de anorexia nervosa.



Perda de

71tro|o/impu|sividade \ Estes comportamentos podem se
tornarcompulsivos e obsessivos e
Compulsdo vergonha, culpa e repulsa, sao geralmente ocultos (por
alimentar preocupacdo com o tamanho do exemplo, comer durante a noite).
corpo.
} O disturbio pode passar despercebido
e nao ser tratado durante muito
Compensatériocomporta tempo.
mentos Os pais podem notar que falta comida

Tal como acontece com os individuos com AN, aqueles com BN tememaodasipensé.de peso e sdo

fortemente motivados para perder peso.

Zmcom BN estdo geralmente dentro da faixapeso normal ou intervalo de excesso de
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Comorbidades psiquiatricas

® Depressao, ansiedade, desesperanga e vergonha

®* Aumento do risco de automutilagcao nao suicida, ideacao suicida e morte por suicidio

O risco de suicidio € 8 vezes superior ao da populacdo em geral

Complicagoes relacionadas com a purga:

® Erosdo dentaria, hipertrofia das glandulas salivares

® Calosidades ou escoriagdes nas maos (por exemplo, sinal de Russell), danos nas unhas
®Feridas na boca

® Desequilibrios eletroliticos — 1 risco de doenga cardiovascular

® Trauma faringeo

Co-funded by
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= Bigorexia ouvigorexiaou dismorfia muscular (DM) ou anorexia inversa

= Critérios de diagnostico segundo o DSM-V TR:
¢/ Imagem corporal distorcida: crenga persistente de ndo ser musculado ou forte o suficiente. Os

individuos percecionam-se como pequenos e fracos, mesmo que pare¢gam normais ou muito

musculados.

¢/ Foco obsessivo na aparéncia.

¢/ Comportamentos compulsivos: exercicio e levantamento de pesos excessivos (passar horas no

ginasio), seguir uma dieta rigida e rica em proteinas (desperdicar quantidades excessivas de
dinheiro), uso de suplementos (por vezes incluindo esterdides anabolizantes androgénicos).
= A Dbigorexia pode ser motivada por ideais sociais dehipermesomaorficofisico masculino.

. MFect®n pela musculatura pode servir como estratégia de coping para a ansiedade relacionada

Co-funded by
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Imagem corporal distorcida:crenca persistente e irracional de que o seu corpo € demasiado pequeno, fraco ou
subdesenvolvido, mesmo quando sao objetivamente musculados.
Esta distorcao da imagem corporal € semelhante em mecanismo a observada na anorexia nervosa, mas focada na musculatura
e Nao na magreza.
Podem frequentemente verificar a sua aparéncia em espelhos ou evitar situagdes em que 0 seu corpo possa estar exposto (por
exemplo, piscinas).

Foco obsessivo na aparéncia:pensamentos dominados por preocupagdes com o seu fisico, particularmente o tamanho e a
definicdo muscular.

Isto leva a verificagdes corporais frequentes, comparacdes com outras pessoas e angustia se a aparéncia desejada nao for

mantida.

Ficoasy
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Exercicio excessivo e levantamento de pesos:os individuos seguem frequentemente rotinas de exercicio
rigidas e intensas, passando muitas vezes varias horas por dia no ginasio.
Podem continuar a fazer exercicio apesar da dor, lesdes ou exaustao, priorizando o ganho muscular em
detrimento da saude. Este comportamento compulsivo pode resultar em sindrome de sobretreino, fadiga e
danos articulares e musculares a longo prazo.

Dietas ricas em proteina e uso de suplementos:existe frequentemente uma obsessdo com o controlo da
dieta, especialmente aumentando a ingestio de proteinas para apoiar o crescimento muscular.

Isto pode incluir ouso excessivo de batidos de proteina, creatina, suplementos anabolizantes ou até mesmo

SisidneiEagnis DM RSIaMERSntemente atividades sociais, académicas ou ocupacionais importantes

devido a necessidade compulsiva de manter exercicio excessivo e dieta rigorosa.

Ficoasy
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® Insatisfacao corporal precoce:sentir-se magro ou fraco durante a infancia

® Comparacao social:inveja de colegas atléticos ou populares

® Reforgo positivo:resultados visiveis rapidos aumentam a autoestima

® Validacao por pares:ganhando admiracao e respeito dos colegas do sexo masculino
® Desejo de atratividade:sendo percebido como mais atraente pelas raparigas

® Sensacao de controlo:utilizando o levantamento de pesos para remodelar o corpo e ganhar confiancga

' "Era magricela em crianc¢a e invejava os miudos atletas. Levantar pesos fez-me sentir forte — e, pela primeira vez, orgulhosa do meu corpo."

"Eu possofacilmenteimpressionar as raparigas enquanto exercito os meus biceps no gindsio... isso faz-me sentir bem comigo mesma."
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the European Union




Atitudes atuais em relacao ao halterofilismo na

bigorexia

® Foco estético:escolhas de treino baseadas na forma como moldam o corpo (por exemplo, treinar mais as pernas se 0s

quadriceps parecerem mais pequenos).

® Influenciado pela cultura do culturismo:técnicas aprendidas em revistas e colegas, procurando sempre “chocar” os

musculos.

® Mentalidade rigida:sentir-se um falhado se o treino nao for suficientemente intenso ou se a sesséo for interrompida.

PP acts democional: irritabilidade e frustracdao quando n&o € possivel completar uma rotina planeada.




®Ingestao extrema de proteina:visando até 3g de proteina por kg de peso corporal, comendo a cada poucas horas, mesmo
quando nao tem fome.

®Ciclos de aumento de volume vs. corte:
O Aumento de volume: alto teor de proteinas e hidratos de carbono para estimular o crescimento muscular.
O Corte: restricdo quase total de hidratos de carbono para melhorar a definicdo muscular.

®Ciclagem de hidratos de carbono:inspirado em revistas de fithess e culturistas profissionais, envolve o rastreio de cada
grama de hidrato de

®Preparar todas as refeicoes com antecedéncia:para controlar a qualidade dos nutrientes e evitar alimentos "impuros".

ial e emocional:a dieta exige um esforco intenso e interfere com a vida diaria normal, mas € percebida como

Wa atingir o fisico ideal.
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® Normalizagcao:o uso de esterdides é visto como comum e esperado na cultura dos ginasios.

® Minimizacao do risco:crenca de que os esterbides nao sdo piores do que as dietas ou estilos de vida pouco saudaveis.

® Nao é visto como "batota":esforco no ginasio e dieta rigorosa ainda sdo considerados essenciais.

® Desconfianca no aconselhamento médico:percecido de que os profissionais exageram os riscos ou carecem de

conhecimento real.

® Autoeducacao:dependéncia de inquéritos online para justificar e gerir o uso.

® Riscos psicologicos:

) -~ . r ~ .
5a0 e pensamentos suicidas apos interrupgcao de um ciclo;
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® Isolamento social:evita comer fora ou reunides sociais para seguir uma dieta rigorosa.

® Pressao financeira:grandes somas gastas em suplementos (por exemplo, proteinas em pd, queimadores de gordura),

deixando pouco para outras atividades

® Amizades limitadas:pouco tempo ou energia restante para manter relagdes.

® Conflito entre a vida profissional e a vida pessoal:formacéao priorizada em detrimento das responsabilidades do trabalho

— chegadas tardias, saidas antecipadas.

® Prggblifcao constante:pensamentos obsessivos sobre comida, treino e aparéncia ao longo do dia.

para justificar e manter
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Bigorexia: O Custo Emocional Oculto

® Insatisfacdo corporal persistenteapesar da musculatura visivel.
® Autopercecao distorcida:sente-se inadequado mesmo quando objetivamente mais musculado do que os seus pares.
® Baixa auto-estima:pensamentos negativos constantes sobre a aparéncia.

® Impacto na intimidade:desconforto com a nudez e atividade sexual devido a vergonha do corpo.

® Sofrimento emocional:sentimentos de desesperanca e questionamento do propoésito do esfor¢o continuo.




oJo,
Kg Medicamentos para
melhorar a aparéncia

Andreé Silva, Assistente Professor em Instituto Piaget, \
Almada Vo N\



E isto
nOVO’P Anima sana em corpore sano

(em Inglés: saudavel mente em um
saudavel corpo)

c. 100-127 CE



Em facto, o antigo gregos e romanos popularizado oideia
de academias - de o grego gimnos = exercitandonu
- isso também empregado antigo farmacéuticos

E sto efisioterapeutas;

e e e
8
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novo?




Eventualmente, ali era um turno em foco: o ponto era

ara g o, .
Biiar-se mais dificil, melhor, mais rapido, mais forte,
nao (justo)saudavel, e com estes pressoes veio 0
"necessidade"” paraatalhos;

Depois, ali sao o profissional pressoes:
Balé dancarinos, para exemplo, sao agora

obrigatorio paradanca para mais longo, em mais
complexo papeis com maisfisicamente taxacao
movimentos;



Depois, ha social midia e moda:

- Como fisico atributos tal como peso, altura e
IMC sao examinado por baixo social padroes

desaude e atratividade, corpo percepcoes
saodeformado e psicologia bem-estar lata sofrer

(por exemplo,de Valee outros, 2021; Merino e outros,2024);

O "solucao" para tudo de isto? Drogas,
InjecOes,operacOes, adesao para insalubre ou
desnecessariotendéncias em nutricao entre outro
fatores.



PIEDs -
Desempenho e
Imagem
Melhorando

[Psr%qggnceito vai além de esportes e exercicio - pessoas
maio querer para melhorar deles corpos como um
meios deaumentando desempenho, mas também para
alcancar estética,social, cultural, e profissional objetivos;

Inclui cognitivo estimulantes para anabdlic
estudo,esteroides para aumento musculo odietéti
hipertrofia,suplementos para manter um co

desejado fisico...



- Tradicional doping

agentes; _ _
- Substancias com direto efeitos em corpo

imagem;
- Dietéticosuplementos.



Estes incluir:
- Androgénico esteroides - o qual promover musculo
crescimentoe rapido recuperacao;

- Crescimento horménio - wusado para reduzir
60fRento GRHIarfnassa:;
" Eritropoietina, o aumenta sangueoxigénio-

qualcarregando
" Estimsdantes tal como efedrina e anfetaminas

usadopara botas foco e resisténcia.

Muitos sao em o Mundo Antidoping Agéncia banido
listamas continuar para ser usado.



Estes incluir:

- Anabolico esteroides usado exterior competitivo
desportos;
- Diuréticos para reduzir agua retencao e melhorar

definicdo muscular;

- Laxantes para rapido peso perda;
- Apetite supressores tal como sibutramina, banido em

varios paises (mas nao em Brasil,etc.);

O foco é menosemdesempenho mas mais
emaspeto, frequentemente influenciado por irrealista
corpo ideais.



Eles ocupar um
ambiguo espaco:

Eles sao legal, destinado para complemento nutricao -
soro de leiteproteina, creatina, cafeina, beta-alanina, etc;

No entanto, eles sao mal regulamentado, e algum
temospouco claro composi¢des ou sao igual contaminado;

Psicologicamente, suplementos atuar como
marcadores decompromisso para o ideal corpo - usado
nao porque dedeles efeitos, mas como um ritual em
focado no corpo circulos.



PIEDs raramente seguir um puramente instrumental
logica: ali € umprofundo emocional dimensao ligado
para o desejo para alterar ocorpo;

PEIDs consumo é correlacionado com sentimentos de

corporalinadequacao, baixo proprio-estima, ou igual
erroneopercepcoes musculo dismorfia;

Outros usoPIEDs como um forma de psicologico

compensacao depois intimidacao,
experiéncias defalha, e relacional (ou em
deseanieRRRO PIRSSAS ofissional desportos,

vida).

Alié também um comum dimensao.



Doping € definido como o uso de Entrada substanciasou
metodos com o intencao de melhorando
atléticodesempenho, violandoregras eregulamentos;

O uso de substancias para estética ou
nao-regulamentadopropositos € nao, em em si,
considerado dopagem: especialmentequando muito de
PIEDs uso ocorre exterior de desportos, epor isso mal
regulamentado;

Depois... sao eles OK para
uso?



Ali € um crescente normalizacao de
estes substancias,especialmente
entre jovem adultos;

O uso de Seletivo Androgeno Receptor
Moduladores(SARMSs), sintético peptideos, e horménio
micro dosagemsao muitas vezes com base em em nao
cientifico foruns;

O riscos sao importante: hepatotoxicidade,
infertilidade,ginecomastia, cardiovascular mudancas,
testicular atrofia grave acne e, igual, morte.

Ali € também relatorios de psicoldgico
dependéncia,irritabilidade, impulsividade,etc.



NOs obrigacao ir alem de proibigcao, controlo, e punicao;

Regulamento € importante, mas eles ignorar
Usuarios'subjetivo motivacoes;

Isto € importante para investir em critico educacao
sobre ocorpo, saude, e aspeto de um cedo idade;

Psicossocial intervengdes dever promover
proprio-estima,promover a critica pensamento sobre
imposto corpo ideais, ofertaapoio, e criar socialmente
valorizado alternativas para construcao da identidade.



Agora vamos olhar em algum
casos!




Proteina produtos

-Ali sao algum desempenho beneficios em usando proteina produtos,
nomeadamente aumento demusculo massa e forga (para cima para
1,6g9/kg/dia) e diminuir em recuperacao hora (cermak, 2012);

.No entanto, a maioria de pessoas fazer nao necessidade proteina
suplementos - 0 media ginasio frequentador, paraexemplo, faz nao
exercicio suficiente para ganho qualquer beneficios (Morton e outros, (2017);

-.Pior, o uso de dietético suplementos € vinculado para um aumento em
permissivo atitudesem direcao a doping (vager & O'idea, (2014).



Proteina produtos

Algum prova isso ingestbes de mais do que 1,5g/kg/diatemos prejudicial
efeitos(homeostasia, renal funcao, figado fungao, coronario coragao doenca) (Delimaris,
(2013);

NUEVO/NOVD
¢ * s, WAY UP

PROTEINA

WHEY
g

EMPO HEALTHY

SNACK

+Proteina



Ana, 25 anos-velho

-Ana trens trés vezes um semana em um local ginasio, com um foco em
ganhando um moderadomontante de musculo. Ela € um universidade
estudante, e segue fithess influenciadores emlnstagram e TikTok;

-Ela usos soro de leite proteina suplementos, caseina, e cafeina para
ganho musculo e aumentoresisténcia. Ela pensa tirando suplementos e
um essencial peca de "ser ajustado”.

-Mas ela ja consome suficiente proteina de ela refeicbes e ela tem Nao
proteinadeficiéncia nem faz ela fazer alto intensidade formacao.



Ana, 25 anos-velho

-Ela acredita ali sao vantagens em tirando estes suplementos: ela
sentimentos ela € obrao qué outros fazer para alcancar deles fithess
objetivos, e em virar isto aumenta ela sentir depertencente, ela
motivacao aumenta, e ela torna-se mais empenhado para formacao
ecompartilhamento ela experiéncias;

-No entanto, isto tem um financeiro impacto em ela mensal orcamento, e
e associado com odesenvolvimento de erroneo crencas sobre ela
corpo imagem ("se Eu nao tomar estessuplementos Eu sou nao
capaz para temos um desejavel corpo");

.Se ela € incapaz para alcancar ela objetivos, ali € um mais alto risco
para transicao para mais substancias poderosas.



Estevao McRae

ROYAL
BALLET &
OPERA

Fotografia por
DarianVolkovo e
OReal Balé




Estevao McRae

-Steven rompeu o tendao de Aquiles durante uma atuacao ao vivo no
Real Opera;

-Ele estados isso para anos ele era lutando com ferimentos, e
empurrou e empurrou eignorado tudo o sinais isso algo pior poderia
acontecer... "EU teve esteve vida em umconstante estado de
esgotamento” e era "muito por baixo-abastecido’;

-Ele € agora um de o mais vocal vozes defendendo para mudancgas
em o Balé mundo;

.Lado nota: Ele tem aumentado por um muito dele musculo massa e forca e... ali eram criticos ditado isso
eleé agora um menos interessante e menos graciosodancarino...
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Nao € 'apenas estetica’

= O treino e a dieta podem ser utilizados como ‘,

= Obsessao pelo fithess # bem-estar '
controlo [,

= Os sinais de alerta nem sempre sao visiveis

&2




O que € a imagem

i




it

O q ue € a imagem
Como se vé quando se O@@Fmp@se Imagina na sua mente.

Uma pessoa pode pesar 50 kg e sentir-se "gorda" ou ter musculos aparentes e nunca se sentir
satisfeita. A imagem corporal ndo é um facto objetivo.

&2




o

O que € a imagem
A imagem corporal € a Q(Elmrﬁ)em de si proprio
fisicamente e dos sentuﬁrggirj;j enta como resultado

dessa percecao.
A sua aparéncia

- Como acha que as outras pessoas o

O que acredita sobre ~ véem
Como se sente em relacdo ao seu
corpo




Quando a imagem corporal se torna

toxica
Bl positivo Bl negativo
Aceitacao Vergonha
Cuidados com o corpo Controle obsessivo
Atividades de lazer Atividades de compensacao

Confianca Autodepreciacao




= Evitar certos exercicios devido a insatisfacao
corporal

= EXxercicio excessivo para "consertar" falhas
percebidas

= Dieta pouco saudavel ou restricao alimentar

» |[solamento social devido a autoconsciéncia sobre
a aparéncia

@ RCEl Co-funded by
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= Nos EUA, 1-2/100 estudantes sofrem de um disturbio
alimentar

= Apenas 4% das mulheres em todo o mundo se consideram
bonitas

= Num estudo com mais de 1.200 jovens entre os 10 e 0s 17
anos, 72% disseram sentir uma pressao tremenda para
serem bonitas

= Ha um aumento universal da pressao pela beleza e uma
yninuicao da confianca das raparigas a medida que

RCEl Co-funded by
S the European Union
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Individualfatores: Ambientalfatores:
- Autoestima - Familia
- Tracos de personalidade - Amigos e colegas
- Interiorizacao de ideais de - Formadores e mentores
aparéncia e beleza - Modelos de comportamento
- Tendéncias de comparacao - Media e cultura popular
——corporal

O que influencia o




Fatores Individuais

Temperamento ansioso ou
perfeccionista

Autoestima e sentido de
eficacia

Primeiras experiéncias
(comentarios, julgamentos)

Qualquer trauma ou
provocacao




O Peso dos Olhares Familiares

= Comentarios dos pais
sobre o peso/apetite

= Estilo educativo
(controlador vs. aceitador)

= Padroes familiares de
cuidados corporais

= Relacoes disfuncionais =
baixa autoestima




Comparacao e competicao entre pares
= Comentarios entre amigos
= Partilha de fotos e selfies

= Comparacoes de desempenho,
medidas, peso

= O grupo como reforgo ou ameaca




= |Imagens filtradas e idealizadas

» |nfluenciadores de fithess e model | j( '

: 3 y \
‘,) by.is _‘_\‘ 3 4 \ ‘\. g p.
1 laymbro
C A - ) lgymmotivati

iInatingiveis = s AN
1 as

T
B =

A
» Gostos e comentarios como medida ®
=
de valor

Filippo - 3-14
#GymTok #fitness #naturalbodybuilding

Y

= “Verificacao corporal” constante e
Inseguranca
a6

m DD LG Davis

Co-funded by
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Meninos vs. Meninas: Pressoes

Dif@@ﬂéﬁﬁas: pele fina e suave, curvas
proporcionais

= Rapazes: musculatura, forca, sem
gordura

» Pressoes diferentes, mesmos riscos

= Bigorexia como uma perturbacao
emergente em homens!

&2



Niudaincas corporais rapidas que sao muitas
vezes vivenciadas como "desarmonicas”

Construcao da identidade tambéem através do
Corpo

Aumenta a comparacao, diminui a tolerancia
a frustracao

O corpo como “campo de batalha”

@ RCEl Co-funded by

M the European Union




Fitness e Dismorfia Corporal: O Risco de uma Mensagem
Er-rqua%er exercicio é

sempre bom' — nem
sempre € verdade

= Sobreposicao entre
saude e aparéncia

» Estética vendida como
bem-estar

= "Sem dor, ndo ha




Como
reconhecer

um disturbio
de Bl




Como
reconhecer
um disturbio

de Bl



17 anos, visivelmente abaixo do
pPeso

Treino diario, sem hidratos de
carbono

Fala com orgulho: "Estou
determinada”

Familia preocupada, mas
desamparada

@ RCEl Co-funded by
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= 21 anos, passa horas no ginasio

= Come apenas alimentos
"saudaveis”, conta proteinas e kcal

= Utiliza suplementos ‘suaves’
eanabolizantes

= Nunca me sinto suficientemente
forte

ANCSl Co-funded by
L the European Union



Por detras da aparéncia, a mesma dinamica

= Controle Obsessivo
= Usar o corpo para regular as emogoes

= Baixa autoestima disfarcada de
determinacao

= |dentidade dependente do
peso/desempenho




» Aparentemente Nk
'normal’ L\ §

= Treino rigoroso,
mas 'saudavel’

» Dieta controlada,
mas 'sem
excessos'

= Comportamentos
2pibtis € menos

RCEl Co-funded by
S the European Union




Obsessoes disfarcadas de disciplina
“SO como alimentos saudaveis” — ortorexia?

“Nao posso fazer batota, sinto-me mal” /~

Evitar momentos sociais com comida i >

Sentir-se culpado apés uma refeicdo "forade Y7
controlo”




Quando a atividade fisica se torna compulsiva

aaaaaa

nnnnnn

TTTTTTT

aaaaaaaaa

aaaaaaaa

FFFFFF

aaaaaaaa

= Treinar mesmo com febre
ou dor

= Raiva ou ansiedade se
perder um dia

= Sessoes de planeamento
obsessivo

= Compensando excessos ou
"deslizes"




Verificacdo corporal obsessiva

Medidas frequentes (peso, circunferéncias)

Olhando em frente ao espelho ou tirando selfies
no ginasio

Oscilacbes emocionais relacionadas com os
dados numericos

@ ANCSl Co-funded by
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Aplicacoes, Smartwatches, etc.:
Quando a monitorizacao se tornz

obsessao
= Aplicacao para contar calorias, passc
gordura

= Smartwatch e fithess wearable
= Tendéncia para perder flexibilidade

= Monitorizagao como seguranca — ansiedade
se saltar




Vergonha ou sobreinvestimento? Duas faces do mesmo
desconforto

= Alguns tapam-se, evitam o espelho

= Outros exibem 0s seus corpos:
narcisistashiperinvestimento

= Em ambos 0s casos, 0 corpo € central para a
autoestima.

&2




Sempre a competir com os outros (e consigo
proprios)

= Comparacoes continuas entre corpos

= Competicao nos resultados estéticos

» |Influenciadores como medida ideal




= Dias bons/mauds com base no numero da
escala

= Reatividade emocional aos comentarios

'” 11

(“Perdeste peso!”, “Estas maior”)

= Culpa pos-alimentacao ou gratificagao por
treino intenso

@ RCEl Co-funded by
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Abandono ou envolvimento excessivo

= Alguns desistem: evitam o treino, vergonha
= Qutros aumentam: sobretreino, isolamento

= Mudancas repentinas no comportamento
desportivo




Em poucas palavras: sinais a
apr@\ﬁﬁﬂ@fb rigido sobre a comida e o corpo

= EmocoOes negativas relacionadas com a
aparéncia

= O treino € visto como uma obrigacag

= Perda de espontaneidade e vida sodid

= Comparacao e julgamento constantes

&2




Relacionamento continuo e sem julgamentos

Acesso privilegiado a dinamica diaria

Possibilidade de captar sinais precoces

Nao substituil o clinico, mas pode ser uma ponte

@ RCEl Co-funded by

M the European Union



-

= Rigidez ou evitacao de exercicios especificc

= Obsessao pelos resultados estéticos e
duracao dos exercicios
= Frases como: “Nao quero ficar grande”,

“Tenho de me definir”
= Fortes reacOes emocionais a pequenas

alteracOes fisicas

()

Rl Co-funded by
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Verifique o comportamento alimentar
Comida: amiga ou inimiga?

= Pausas de almocgo ignoradas ou
extremamente controladas

= Dietas 'autogeridas’ e restritivas
= Obsessao por calorias

= Comentarios culpados sobre a
comida

= Recusa de comer em grupo ou
apos o treino




= Obsessao por selfies e fisico

= Contas de “fitness” com mensagens extren|

= Surgimento do “antes e depois”

= Linguagem toxica disfarcada de motivacao ' H
X Tik Tok




Sinais de alerta psicologicos

= |rritabilidade, perfecionismo, autocritica

= OscilacOes na autoestima relacionadas co
corpo

= Dificuldade em lidar com frustracdes ou
lapsos

= Sentimento de 'nao ser digno' se nao
melhorar




Abordar um jovem com defice de
atencao




Abordar um jovem com defice de
atencao




Abordar um jovem com défice de

atg Construir confilanca e comunicacao aberta

= Evitando culpas e criticas

= Educar sem pressionar

= Envolver a familia e as redes de apoio

= Incentivar a ajuda profissional

= Promovendo uma relacao saudavel com a
alimentacao e o exercicio fisico

= Desafiando influéncias sociais e mediaticas
irrealistas




Abordar um jovem com défice de

atg Construir confianga e comunicacgao aberta




Abordar um jovem com défice de

atg Construir confianga e comunicacgao aberta

o Estabelecerum nao-criticoeempatico ambiente

o Ativoescuta: validaremocoeselutas

o Use aberto-terminou questdes,evitar direto
confronto

o Encorajarproprio-expressao atraves diario, saidas
criativas




Abordar um jovem com défice de
atencao
= Evitando culpas e criticas




Abordar um jovem com défice de
atencao
= Evitando culpas e criticas

Criticismo reforga vergonhaeresisténciapara ajudar

o Evitarnegativocomentarios sobrecomida,exercicio,
ouaspeto

o EXxpressopreocupacao atravéssolidarioidioma

o Exemplos:

Em vez dede "Tu nao deveria morrer de fome tu préprio” —

“Eu tenho notou vocé é estressado sobre teucorpo.Estou

aquiparatu.”




Abordar um jovem com défice de
atencao

= Educar sem pressionar




Abordar um jovem com défice de
atencao

= Educar sem pressionar

o Fornecerinformacdes precisas e adequadas a idade

o Evitar avassalador factos; usarrelacionavel exemplos

o Discutirmidiainfluénciaeirrealistapadroes corporais

o Envolver
atravésinterativométodos(videos,discussoes,papelmodelos)




Abordar um jovem com défice de
atencao

= |Incentivar a ajuda profissional




Abordar um jovem com défice de
atencao

= |Incentivar a ajuda profissional

o Terapiacomoautocuidados,nido punicao

o Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC),Aceitacdo& Terapia de
Compromisso (ACT), Familia-Com base emTerapia (FBT)

o Meédicomonitorizagao enutricionalaconselhamento

o Oferta escolhasem cuidado deaumento disposicao




Abordar um jovem com défice de
atencao

= Envolver a familia e as redes de apoio




Abordar um jovem com défice de
atencao

= Envolver a familia e as redes de apoio

o Educar as familias sobre os disturbios da imagem corporal

o Ensinarpositivoreforco sem permitindo comportamentos

o Encorajarescola-com base em programas
promovendocorpopositividade

o Grupos de apoio parapaise cuidadores




Abordar um jovem com défice de
atencao

= Promovendo uma relacao saudavel com a
alimentacao e o exercicio fisico




Abordar um jovem com défice de
atencao

= Promovendo uma relacao saudavel com a
alimentacaogareXssiciRJi8I8Ra o geralbem-estar

o Encorajar equilibrado comer sem rigidoregras
o Promover exerciciopara a saude eprazer,nao estética
o Ensinarintuitivocomer:.escutaparafomeeplenitude pistas




Abordar um jovem com défice de
atencao

= Desafiando influéncias sociais e mediaticas
irrealistas




Abordar um jovem com défice de
atencao

o Morada prejudicialbeleza e fithessideaisna midia

Ensinarmidiaalfabetizagcao:perguntaeanalisarimagens

o Encorajardiversopapelmodelos e uso positivo das redes
sociais

o Sugerirmidias sociaisdesintoxicagcdesoucuradoria
conteudopara o corpopositividade

= Desafiando influéncias sociais e mediaticas
irrealistas

O




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

= Seja empatico, nao curioso
= Ut
= Ut

Ouca ativamente

ize linguagem neutra

ize perguntas abertas e nao force

= Dé espaco: até o siléncio comunica!

@ Rl Co-funded by
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d “Como se sente quando nao consegue fazer
exercicio?”

L

“O que mais gosta em relacao aos exercicios?”

L

“Costuma fazer exercicio quando esta cansado
ou doente?”

3 “Qual é o seu objetivo para si?”

@ Rl Co-funded by

S the European Union



Investigar a relacao entre a alimentacao e o corpo

= “Existe algum alimento que evite sempre?”
= “Como se sente depois de comer?”
= “Ja olhou para o espelho e nao gostou do que viu?”

= “Como € que a sua alimentagao mudou nos ultimos
meses?”

&2




» “SO como se tiver treinado o suficiente”

* "Nao consigo parar, se saltar um dia, sinto-me
mal”

= “Eu nunca vou gostar de mim”

= “Quero ver os ossos/definicao”

»
.
-
-
.
.
»
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= Valide as emocoes sem as = Minimize ou ria-se do problema
minimizar

Sugira solugdes simplistas
= Utilize frases como: “E (fcoma mais”)
normal sentir-se assim...”

Faca comentarios sobre a
= Deixe sempre a porta aparéncia fisica
aberta para o dialogo

= Forcar a confianca

Utilize comparacoes com outros
clientes

ca vocé

RCEl Co-funded by
M the European Union




Situacdes que requerem atengao imediata \\ I //

Perda de peso significativa

Suspeita de consumo de drogas para
melhorar o desempenho

Retirada social e escolar

= Discurso autodestrutivo ou depressivo




Nao esta sozinho: construindo aliancas

= Colaborar com a familia (se for menor de idade)
= Fale com um colega ou gestor
= Reportar aos profissionais (psicologos, pedopsiquiatras)

= Ofereca contactos, nao solucoes

&2




Ofereca ajuda sem invadir

= “Ja pensou em falar com alguem sobre isso0?”

J

» “Conhecgo um centro de aconselhamento, se quiser...’

= “Queres falar sobre isso outra hora?”




Dé o seu melhor, nao tudo
= Nao diagnostique
= Nao trate
= Nao se torne um "confidente exclusivo"

= Mantenha limites profissionais claros

&2




Trabalhar o desconforto de outras
pessoas sem ser sobrecarregado poj

ele
= Fale com colegas ou referéncias

= Reconheca o seu envolvimento

= Utilize momentos de supervisao ou
descompressao

= Treine-se sempre




Reconheca quando esta a fazer a diferenca

= Os jovens contactam-no com mais frequéncia
= Comeca a utilizar uma linguagem diferente
= Obrigado por 'estar |&'

= Concorda em falar com um especialista

&2




A cultura do respeito comeca na

academia
= Evite comentarios sobre o corpo e o peso

= Valorize a diversidade corporal
= Fale sobre forgca, saude, equilibrio

= Crie um clima acolhedor

&2




As 10 perguntas-chave

= Como € a relacao deles com a formacao e a PA?
= Como reagem as mudangas nos seus corpos?

= Evitam alimentos ou situagdes relacionadas com a comida?

= Costumam falar sobre os seus corpos em termos negativos?
= S3ao0 hipercriticos consigo mesmos?

= Demonstram ansiedade quando nao treinam?

= Procuram constantemente confirmacao?

=  S3o0 muito influenciados pelas redes sociais?

= Tém comportamentos rigidos ou ritualisticos?

\T FQ,@
O\ ~ .
S0 dispostos a conversar ou fecham-se?




Mesa de Observacao

Caracteristica
Treinar
|ldioma

Dieta
Emocoes

Midias sociais

Observado comportamento
Frequéncia,intensidade,rigidez
Comentarios negativos sobre o corpo
Rigidez,restricao,evitacao

Irritabilidade,perfeccionismo

Extremo oudismorfico conteudo

Notas



Mascara'com 'estilo de vida saudavel'

Pressao social vs. equilibrio

Maior independéncia e auto-responsabilidade

Pode esconder os sintomas de forma mais
eficaz

Menor probabilidade de procurar ajuda ou
revelar dificuldades

RCEl Co-funded by
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