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ANOREXIA NA ADOLESCENCIA

ARYELL DE MOURA BARBALHO
EMILLY THAIS DA SILVA
ERIKA PATRICIA GAUDENCIO DA SILVA

A anorexia é um transtorno alimentar caracterizado por limitacdes da ingestao
de alimentos, devido a obsessédo de magreza e o medo morbido de ganhar peso. O
termo anorexia pode ser de todo correto, tendo em vista que ndo ha uma verdadeira
perda do apetite, mas sim, uma recusa em se alimentar. O inicio € marcado por uma
restricdo dietética progressiva com a eliminacdo de alimentos considerados
“‘engordantes”, como os carboidratos. Objetivo: Descrever a consequéncia da
anorexia na saude e como as redes sociais podem influenciar no aumento dos casos.
Métodos: Este trabalho € uma revisdo de literatura baseada em dados eletrbnicos:
PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os descritores “anorexia” “adolescéncia”,
“‘midias sociais”. Resultados: Foram selecionados 15 estudos, artigos publicados nos
ultimos anos. Consideracdes finais: A abordagem e discussdo da consequéncia da
anorexia na saude e como as redes sociais influenciam no aumento dos casos.
Sugerem-se novas pesquisas com mais detalhamento e padronizacao dos protocolos,

avaliando o efeito ao longo prazo.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa. Anorexia na adolescéncia. Transtornos

alimentares. Midias sociais.
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INTRODUGCAO

O inicio da anorexia geralmente ocorre na adolescéncia devido as
preocupacdes com a nova forma e o peso, exigindo uma readaptacdo a imagem
corporal, cerca de 90% dos individuos atingidos sdo do sexo feminino (ALVES et al,.
2008).

O medo de engordar e o desejo persistente de emagrecer desencadeiam uma
preocupacao excessivas com os alimentos, e consequentemente uma alteragdo no
comportamento alimentar. A primeira manifestacdo dessa alteracdo € uma restricdo
dietética auto impostas e insidiosa, acompanhada de exercicios fisicos planejados
para reducdo do peso e quase sempre despercebido pelos familiares. Com a
progressdo da restricdo alimentar e a eliminagcdo de certos tipos de alimentos
associados ao ganho de peso (carboidratos simples e gorduras), 0 emagrecimento
torna-se acentuado e mais perceptivel. Também adotam comportamento anormais e
praticas inadequadas de controle de peso, como uso de diurético, laxantes,
autoinducdo de vomitos realizacdo de atividades fisica extenuante, entre outros.
Esses adolescentes apresentam maior risco para desenvolvimento de transtornos
alimentares quando comparadas as adolescentes satisfeitas com a sua imagem
corporal (ALVES et al,. 2008).

A internet por meios das redes sociais, divulgam os conteidos em tempo real

e rapidamente conseguem ser compartilhando entre os usuarios, porém, devemos
ficar reflexivos se as informacdes divulgadas sdo verdadeiras. A internet chegou com
objetivo de aumentar a comunicacao, entretanto tem causado grandes influéncias na
imagem corporal e no comportamento alimenta dos jovens, fazendo com que 0s
adolescentes fagcam dietas restritivas, exercicios fisicos intensos, visando atingir o
“corpo perfeito” a magreza (TELES, et al, 2020).
Umas das formas de prevencdo da anorexia reside na luta por uma alimentacao
saudavel e pela vigilancia medica sistematica de uma dieta adequada. Muitas pessoas
revelam sintomas ja perceptiveis clinicamente por um espectador atencioso e que nao
deve ser analisado levemente (LOBATO, 2005).

O tratamento da anorexia na adolescéncia ocorre normalmente em consulta
externa. Consta de uma psicoterapia individual, frequentemente acompanhada por

uma terapia familiar. Os medicamentos s&o, por vezes utilizados para controlar a



ansiedade e os antidepressivos sdo usados se a depressédo permanece depois da
recuperacdo ponderal (GARCIA, 2004).

Para uma melhor avaliagdo da anorexia se faz necessario investigar também a
relacdo dos adolescentes com sua propria imagem corporal, visto que durante a
adolescéncia que é um periodo critico de formacao da identidade, caracterizado por
mudancgas psicologica, emocionais, somaticas e cognitivas e pelo aumento da
preocupacao da aparéncia fisica, isto perturba a auto imagem e frequentemente esta
presente em pacientes com anorexia na adolescéncia e se manifesta por um intenso
medo de ganhar peso e supervalorizagdo da forma corporal como um todo ou em
algumas de suas partes (ALAN, 2011).

A insatisfacdo com imagem corporal constitui fator de risco para presenca de
sintomas na anorexia. Eles chamam atencédo para a necessidade de preparo dos
profissionais nutricionista, juntamente com os profissionais da area de educacéo e da
salde para que estes desenvolvam ac¢des voltadas para prevencdo de anorexia nas
escolas ndo s6 com adolescentes, mas também em criancas 14 anos (ALAN, 2011).
O diagnostico dos fatores de risco que levam a populacédo jovem a adquirir anorexia
pode auxiliar no desenho epidemiologico desses transtornos alimentares dando,
maior visibilidade ao problema (ALAN,2011).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo alertar os individuos
sobre a gravidade e consequéncias que a anorexia nervosa (AN) pode acarretar na

salde e como as redes socais tem contribuido com o aumento dos casos.



JUSTIFICATIVA

O conhecimento em relagdo a anorexia nos adolescentes, incluindo a
incidéncia, caracteristica e aspectos da alimentacdo e nutricdo é limitado, e nesse
trabalho de pesquisa pretendemos intensificar as informacdes de forma simples para
melhor entendimento do assunto e para que assim seja implantado uma estratégia de
prevengao junto com a comunidade.

Todo projeto se faz relevante socialmente a partir do momento que contribui de
alguma forma para a compreensao de determinado assunto. A anorexia em especial
€ muito importante ser abordado por ser um assunto poucos falado, principalmente
em meios aos adolescentes que sdo o0os que mais sofrem com esse transtorno
alimentar onde acomete em sua expressiva maioria adolescente do sexo feminino e
assim a entender a forma como se manifestam esse temor obsessivo em relagéo ao
préprio corpo, fazendo com que os adolescente deixem de se alimentar, durmam mal
e entre outros, € o foco desse trabalho, além de desenvolver um novo modo de ouvir

gue leva um forma delicada de tratar.



REFERENCIAL TEORICO

A adolescéncia € uma fase da vida onde ocorre a transicdo da infancia para a
fase adulta em que as modificacbes de aspectos emocionais, sexuais, mentais,
sociais, fisicos e esfor¢os para atingir os objetivos referentes as expectativas culturais
da sociedade em que reside (DOURADO, et al, 2019).

De acordo com a OMS (OMS, 2009) existe uma linha entre os 10 e 19 anos
para a adolescéncia, sendo classificados em duas etapas: () pré-adolescéncia (de 10
a 14 anos) definidas pelas alteracdes fisicas, hormonais, maturagéo cognitiva e sexual
e a; (I) adolescéncia (de 15 a 19 anos) que compreende a inclusdo social em que tem
uma demanda de enfrentar seu desenvolvimento saudavel e suas limitagdes.

No &ambito biologico observam-se modificagbes hormonais, fisicas, entre
outras. J& no ambito psicossocial sdo frequentes as modificagbes nas conexdes
escolares, a descoberta de inUmeros sentimentos, a demanda pela independéncia
familiar e pela autonomia, como também a preferéncia em vivenciar novos
comportamentos e conviver com a contestacao de conceitos e ideais preestabelecidos
(COSTA et al, 2019; MALTA et al, 2014). Podendo interferir o seu desenvolvimento
na fase adulta, ja que a saude dos adolescentes pode ser diretamente afetada.

Os adolescentes veem uma precisao de assumir um posicionamento sexuada,
procurando novos modelos de identificagéo variados das figuras parentais, na vida
social e associar-se no mundo do trabalho. Que acontece ao mesmo tempo a
imaturidade psiquica e fisica, que causam angustias e sentimento de despreparo para
exteriorizar esses novos papeéis. A insatisfacdo corporal assume papel central, visto
gue os adolescentes necessitam conquistar uma identidade sexual e reconstruir a
imagem corporal (Lima et al., 2012)

A adolescéncia é uma fase definida pela formacédo de valores que norteardo os
comportamentos ao longo da vida, além do estabelecimento de relagcdes mais
maduras com sua identidade pessoal e seus pares. E também o momento onde
acontece o desenvolvimento da capacidade de regular suas emocdes, a0 mesmo
tempo, os adolescentes devem pensar nas suas escolhas a longo prazo e pensar no
seu futuro (Lopes, 2017). Diante de todas as mudancas nesse periodo, a auto
aceitacdo esta vinculada ao grupo de amigos que sdo instigados pelos modelos

sociais. (Goncalves & Martinez, 2014)



A midia atua de forma intensa e massiva na forma como a populacdo pensa e
se comporta. Observa-se que a insatisfacdo dos adolescentes com sua imagem é
possivelmente desenvolvida pelo corpo idealizado e perfeito que a sociedade cria e
preconiza. Como o ideal de corpo magro e escultural proposto € uma impossibilidade
biolégica para a maioria das pessoas, a insatisfacao corporal tem se tornado cada vez
mais comum (Ludewig et al., 2017).

O crescimento das redes sociais, modificou a forma como compartilhamos as
informacgdes e 0 modo de comunicacao, tanto como individuo e sociedade. Ainda que
as redes sociais fagam parte do nosso dia-a-dia, apenas recentemente comegamos a
observar o impacto que tem em nossas vidas (ROYAL SOCIETY, 2017).

Diferentemente das midias “tradicionais” como revistas e televisdo, as redes
sociais permitem as publicacbes de fotos e de certa forma, faz com que exista uma
competicdo entre os usuarios como por exemplo: a aparéncia fisica, onde muitas das
vezes, 0S usuarios compartilham corpos irreais, onde as meninas sao muito magras
e 0S meninos excessivamente musculosos. O que pode levar a um risco de baixa
autoestima, insatisfacdo corporal e distlrbios alimentares (SAMPASA K.H, et al.,
2016).

O adolescente tem uma idealizagéo fisica e subjetiva de sua imagem corporal
decorrente aos seus sentimentos e vivéncia. No entanto, no momento em que se
refere ao padrao de “Beleza ideal”’ ndo consideram as questdes referentes a salude e
as distintas formas fisicas da populacdo, e em consequéncia deste padrdo imposto
pela midia e sociedade o crescente niumero de adolescentes que se submetem a
dietas restritivas, procedimentos estéticos, intensas praticas de exercicio fisico,
preocupacdes exageradas com o valor calérico dos alimentos e medo de engordar s6
aumentam por ndo se sentirem satisfeitos com o seu proprio corpo. (BRANCO;

HILARIO; CINTRA, 2006).
Fromm (1980) destaca que:
“numa sociedade que privilegia o consumo e a imagem, observa-se um
movimento crescente em torno do “ter”, muitas vezes em detrimento de um
“ser” onde o valor recai sobre 0 que as pessoas possuem mais do que sobre

0 que sao ou o que representam”. (p 89)

A manipulacdo da midia construiu ao longo de décadas uma ideia de "corpo

perfeito” que associa magreza a um estado “perfeito” de saude, felicidade, beleza,



riqueza e poder, fazendo com que os adolescentes tenham uma preocupagao maior
em busca desse padréo, por serem influenciaveis nesta fase da vida (TAMARA, 2005).

O transtorno alimentar (TA) € um comportamento patolégico, em virtude de uma
ma relacdo com a comida e tem complicacdes psicossociais e fisicas. De acordo com
a Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a
Saude e pela Associacdo Americana de Psiquiatria os tipos de transtornos alimentares
séo diversos, sendo de maior incidéncia e mais frequente, a anorexia nervosa (AN)
(APA, 2014; HERCOWITZ, 2015; OMS, 2007).

A anorexia nervosa (AN) é definida como uma patologia que tem como
caracteristica a rejeicdo em ganho de peso, preocupacao excessiva em relacdo ao
medo de engordar, contagem de calorias e a forma corporal, mesmo em estado
caquético, devido a distorcdo de imagem. Contém dois subtipos de diagnostico sendo
estes: Purgativo e Restritivo. O purgativo é definido por atos constante de
comportamentos purgativos ou compulsdes alimentares, como o uso de laxantes e
diuréticos, vbmitos auto induzidos, pratica de exercicio excessivo e uso de inibidores
de apetite, ja o restritivo é definido por uma restricao alimentar, dietas hipocal6ricas e
hipoprotéicas, diminuicdo do numero de refeicbes diarias, jejum que pode ser de
algumas horas ou por periodos prolongados (APA, 2014; HERCOWITZ, 2015;
SADOCK, et al, 2017).

Além da restricdo, existe uma viséo distorcida dos alimentos, onde fazem a
separacdo em grupos de alimentos proibidos e permitidos e uma definicdo de
alimentos bons e ruins e os considerados bons tendo uma lista bem restrita. Iniciando
a sua rotina alimentar com algumas restricdes, e evoluindo para restricbes mais
severas levando o individuo a fazer uma Unica refeicdo ao dia. Além disso, existe uma
ideia de que certos itens contem calorias, como, agua, creme dental e medicamentos,
entre outros (DEVORAES; FAGUNDES, 2005; SICCHIERI et al., 2006).

Alguns estudos mostram consequéncias no cotidiano, com sinais importantes
de limitagdes funcionais entre adolescentes com transtornos alimentares, como
divergéncias na comunicagcdo com familiares, alteracdes nas relacdes interpessoais,
tendéncia a evitar situagdes tensas, dificuldade de controlar impulsos, dificuldade no
que diz respeito a autonomia e a consciéncia de si proprio (APA, 2014; CORDAS, et
al., 2007; SADOCK, et al., 2017).

De acordo com Ximenes (2011), existe uma imensa dificuldade de um

diagndstico definido para a anorexia em virtude da recusa de ajuda dos pacientes, so



podendo implicar em incidéncia e prevaléncia caso de maxima gravidade. Sendo a
maior prevaléncia em adolescentes e jovens no inicio da fase adulta e cerca de 90%
dos casos as evidéncias se aplicam em mulheres.

Segundo a American Psyciatric Association, podem ser diagnosticados com
anorexia, os individuos que apresentam essas caracteristicas enumeradas abaixo:

e Recusa em manter a massa corporal adequada ou acima do minimo
adequado de massa corporal para idade e estrutura;

e Medo intenso de ganhar massa corporal ou torna-se obeso ou mesmo
estando a baixo do peso.

e Disturbio na maneira de vivenciar sua forma ou peso corporeo influéncia
indevida da forma ou peso corpéreo na auto avaliagdo ou negacdo da seriedade
do baixo peso atual.

e Amenorreia em mulheres pds-menarca (Auséncia de trés ciclos
menstruais consecutivos).

l. Tipo restritivo: durante o episodio atual de anorexia nervosa, 0
individuo néo se envolve regulamente em episodios de compulsao alimentar e
comportamento purgativo

Il. Tipo purgativo: durante o episédio atual de anorexia nervosa, o
individuo se envolve regulamente em episédios de compulsdo alimentar e

comportamento purgativo.

E notavel que os distirbios alimentares afetam principalmente a populacéo
jovem, em sua maioria adolescentes do sexo feminino, a principal motivacao € o medo
de engordar, uma preocupacao totalmente exagerada com o seu peso, fazendo com
gue eles busquem perder peso o mais rapido possivel, buscando assim diferentes
formas para tal, sendo umas delas a ingestdo de alimentos em grande quantidade
seguido de vbmitos, uso abusivo de laxantes, dietas da moda geralmente divulgadas
por pessoas com grande influéncia nas redes sociais (ABREU & CANGELLI FILHO,
2005).

O conceito de beleza durante os anos vem sofrendo inUmeras varia¢des, mas
ainda é romantizado o padréo estético corporal de beleza no qual a imagem feminina
robusta é sinal de poder e opuléncia, enquanto a magreza representa autodisciplina,

sucesso, perfeicdo, competéncia e atratividade sexual. O ser humano é pressionado



de diversas formas e por todos os lados para concretizar no préprio corpo, o ideal
corporal cujo a cultura no qual esta inserido afirma ser o correto. O corpo se tornou
um valor considerado o mais importante no momento, o que faz da industria de
estética um dos maiores mercados existentes na sociedade em relagdo ao consumo
(CARRETEIRO,2005).

O aumento da procura por cirurgias estéticas, como a plastica, a lipo entre
outras, € um grande exemplo da insatisfacdo corporal e da busca por corpos
“perfeitos” pela sociedade, essa busca obsessiva acaba desconfigurando as praticas
alimentares saudaveis e deixando as pessoas mais adeptas para instalacdes de
doencas, as praticas alimentares e os padrdes corporais caminham juntos (PINHEIRO
& GIUGLIANI,2006).

Os Disturbios alimentares podem prejudicar o coracdo, sistema digestivo,
0ss0s, bocas e dentes e também podem levar outras doencas. Os Disturbios
alimentares eles se desenvolvem nos adolescentes adultos e também em jovens e
também podem desenvolver em outras idades. Quando vocé apresenta a anorexia,
vocé limita demais as calorias ou usa outros métodos para perder peso. Os esforgos
para reduzir 0 seu peso mesmo com peso baixo podem causar um grave problema a

sua saude e até mesmo pode causar a morte.

Quadro de distarbio alimentares costumam ser bastante complexo e muitas
vezes podem passar despercebido sdo notadas apenas quando se chega a um
estagio avancado no qual as alteracbes no peso e forma corporal podem ser

observadas com facilidades.

Muitas vezes é necesséria uma intervengdo multidisciplinar que requer o apoio
de outros profissionais de nutricdo, psiquiatra e clinico geral. O psicélogo ajudara o
paciente a recuperar seu convivio social com familia e amigos. A terapia
comportamental tem como o0 objetivo de restaurar os padrées de pensamento e
amenizar os distlrbios de imagem. Ao transformar o modo como pacientes é possivel

eliminar definitivamente o transtorno.

Anorexia nervosa (AN) pode ocasionar varios disturbios em consequéncia dos
comportamentos purgativos e da desnutricdo, tem como caracteristicas a

probabilidade de desenvolver osteoporose pela falta de célcio, depresséo, perda de



cabelo, pele amarela e seca, unhas frageis, alteracdo enddcrina como amenorreia
entre outros (NUNES et al., 2001; SALLES et al., 200., HASSINK, 2004).

De acordo com Cordas; SEGALL (2004), a consequéncia no trato
gastrointestinal acontece por conta da demora do esvaziamento gastrico e
constipacéo intestinal sendo capaz de acontecer degeneracao gordurosa no figado e
alteracdes das enzimas hepaticas. A disfuncéo hipotalamica, junto com a amenorreia
acontece por causa da anorexia nervosa (AN) no periodo da puberdade, interfere na
curva de crescimento levando a estatura menores do que as esperadas e atrasa ou
até interrompe o desenvolvimento puberal. Outra consequéncia da anorexia é a
osteopenia levando nos casos mais graves a compreensao vertebral e/ou fraturas
patologicas (NERY et al., 2002)

Em um estudo Santos et al., (2004) notaram que por atingir mais adolescente
gue estdo em transicao por periodo de formacao do esqueleto, a reducdo da massa
O0ssea € um dos disturbios mais graves. Os individuos ainda podem desenvolver
complicacdes hematoldgica, neuroldgica, cardioldgicas e podendo levar a morte
subita, com isso € importante 0 monitoramento dos eletrdlitos e ter uma alimentacéo
com énfase na melhoria dos eletrélitos (APA, 2000).

O individuo com anorexia deve ser acompanhado por uma equipe
multiprofissional formada por nutricionista, psiquiatra, psicélogo podendo incluir
terapeuta ocupacional e um educador fisico (TAMARA, 2005).

O tratamento pode ser feito atravées de internagcdo ou intervencdes
ambulatoriais, mas vai depender do estagio da patologia ou do risco que o individuo
com anorexia nervosa (AN) sofre devido a procura tardia da ajuda profissional. Alguns
estudos relatam os obstaculos na adeséo e aceitacdo do tratamento, pois a maioria
dos casos as pessoas s procuram ajuda, devido a pressao dos familiares, por nao
aceitarem que estao doentes, pelo medo de voltar a ganhar peso e acharem que vao
conseguir se tratar sozinhas (Borges et al., 2006; Kubota et al., 2013; Morais, 2006;
Ordos, 2012).

Na internacdo o foco € na melhoria das fungbes corporais, habitos alimentares
saudaveis, recuperacdo do peso e o acompanhamento psicolégico, junto a esses
também deve ser levado em consideracdo as modificacdes que a adolescente tera
nos seus habitos e rotina, para que ele esteja preparado para se adaptar. J4 o

tratamento ambulatorial, é focado no reestabelecimento do peso, do desempenho



ocupacional e da estabilizacdo de possiveis fun¢des perdidas ou comprometidas.
Neste periodo o terapeuta ocupacional acompanha o adolescente em suas
necessidades globais, usando métodos para enfrentamento da patologia e da
resolucdo de problemas, adaptacdes, estresses e questdes relacionada a alimentacao
(Biddiscombe, et al., 2018; Borges et al., 2006; Offord, et al, 2006; Quiles-Cestari, et
al, 2012; Shad, 2015).

Devido a resisténcia na aceitacdo do que é apresentado para melhoria da
qualidade de vida. E primordial que o nutricionista compreenda que a resisténcia faz
parte do tratamento. Geralmente, 0s pacientes nao aceitam seu estado
psicopatoldgico e se negam as mudancas, fazendo que o tratamento se torne lento.
E imprescindivel que o profissional procure estabilidade entre escolhas do paciente,
levando em consideracao os medos, mitos e crencgas que o levou acreditar ser habitos
saudaveis (Bighetti et al, 2007).

O objetivo do tratamento é a recuperacado total paciente para a maioria das
complicacdes clinicas os pontos chaves séo, a recuperacao nutricional e a melhora
da relac&o do paciente com a comida. E de extrema importancia ter uma observagéo
clinica em razéo ao risco de vida que os pacientes apresentam (FAGUNDES; OLIVA,
2005).



OBJETIVOS

Objetivos gerais
Abordar as consequéncias fisicas e emocionais relacionas a anorexia em

adolescentes, além de identificar a influéncia das midias sociais e internet.

Objetivos especificos

o ldentificar quais sdo os fatores predisponentes da anorexia em
adolescente
o Explicar os disturbios alimentares na anorexia

o Verificar idade e sexo de maior incidéncia



DELINEAMENTO METODOLOGICO

A metodologia empregada trata-se de uma revisao da literatura baseada em
busca online: PubMed, SciELO e LILACS. Os termos empregados para a busca foram
identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), sendo escolhido como
palavras-chaves: anorexia nervosa; anorexia na adolescéncia; transtornos
alimentares; midias sociais.

A pergunta norteadora aplicada foi: “Qual a gravidade e consequéncias que a
anorexia nervosa (AN) pode acarretar na saude e como as redes socais tem
contribuido com o aumento dos casos”

Para inclusdo dos artigos, foram utilizados os seguintes critérios: artigos
originais relacionados ao tema abordado, publicado nos ultimos 12 anos, nos idiomas
inglés e portugués. Foram descartados artigos de revisdo da literatura, os que se
repetiam em mais de uma base de dados e aqueles cujos desenhos de estudo néo
respondiam a pergunta norteadora, foram incluidos artigos disponiveis na verséo
completa e que tiveram relacdo com a tematica do estudo. Para a realizacdo desse
trabalho selecionou-se estudo publicados de 2005 a 2022, que avaliaram a anorexia

nervosa vinculada com as redes sociais.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Apos o levantamento dos dados da literatura foram encontrados 86 artigos,
(artigos publicados nos ultimos anos, idioma portugués e inglés, estudos com seres
humanos). Em que apos analise dos critérios estabelecidos, foram excluidos 65 por
nao se enquadrarem aos requisitos propostos. Ao final, apenas 10 foram incluidos na

presente reviséo. A figura 1 mostra as etapas da sele¢ao dos artigos.

Artigos encontrados nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, BDENF (n=886)

Estudos duplicados removidos (n=11)

|

Estudos selecionados (n=75) — Estudos excluidos (n =10)

l

[IDENTIFICACAO]

Artigos com textos éompletos para avaliar a
elegibilidade (n=65)

— Artigos com textos completos excluidos (n= 55)

Estudos incluidos na sintese
qualitativa (n=10)

[ incLUiDOS |[ELEGIBILIDADE |[ TRIAGEM |

Fluxograma de selecao dos artigos



CONSIDERACOES FINAIS
A Anorexia na adolescéncia sdo considerados graves visto que criam grandes
consequéncias no progresso e acometem o desenvolvimento dos adolescentes.
Estudos e abordagens nessa area tornam-se necessarios, principalmente
guando percebemos que o publico mais afetado sdo os adolescentes, que precisam
de auxilio para terem uma boa qualidade de vida. A colaborac&o dos profissionais de
saude, entre eles o nutricionista, € de suma importancia para a promoc¢do de

comportamentos e habitos saudaveis.
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