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RESUMO: O presente artigo justifica-se como uma pesquisa bibliografica a respeito da
atuacéao do psicélogo da area da saude em conjunto com a psicologia escolar, para que
haja dentro das escolas uma maior conscientizagdo com os adolescentes sobre os
transtornos alimentares, anorexia nervosa e bulimia. Uma vez que a adolescéncia segundo
Papalia; Olds; Feldmam (2006) é uma fase de transi¢cao, de novas descobertas e de
intensos conflitos devido a formacao da identidade, esta fase € marcada pela formacgao de
grupos que auxiliam na formacao das representacdes sociais. Estas influenciam
diretamente na formagao da imagem corporal nessa fase o que pode culminar nos
transtornos alimentares, anorexia e bulimia, que mais acometem esse publico. Dessa forma
0 psicologo, junto com uma equipe multidisciplinar, torna-se pega fundamental para
prevencao e se necessario, no tratamento.
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ABSTRACT: This Article is justified as a bibliographic research on the performance of health
psychologist in conjunction with the school psychology , so there within schools greater
awareness with teens about eating disorders , anorexia nervosa and bulimia. Once
adolescence second Papalia ; Olds ; Feldmam (2006 ) is a transition phase , new
discoveries and intense conflicts due to the formation of identity, this phase is marked by the
formation of groups that assist in the formation of social representations. These directly
influence the formation of body image at this stage which may result in eating disorders ,
anorexia and bulimia , which most affect the public. Thus the psychologist, along with a
multidisciplinary team , it is a key to preventing and if necessary , treatment.
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I - INTRODUGCAO

Este artigo baseou-se numa pesquisa bibliografica sobre a psicologia escolar, a
psicologia na area da saude e suas implicagées no auxilio da prevencgao e no tratamento de
transtornos alimentares, especificamente a anorexia nervosa e a bulimia nervosa, na
adolescéncia.

Uma vez que adolescéncia é um periodo de transi¢ao entre a infancia e a fase
adulta, este periodo marca-se por mudangas fisicas e psicologicas que vao auxiliando na
formagao da personalidade e na identidade do ser humano. E marcado também pela
formacao de grupos, em que buscam agradar ao outro para tornarem-se parte e assim se
identificar. Dessa forma vao entrando em contato com novos conceitos e formando suas
representagdes sociais.



Houve enfoque na pesquisa a respeito da conscientizagao dos transtornos
alimentares, anorexia nervosa e bulimia nervosa, uma vez que estes tem inicio
principalmente na fase descrita anteriormente, a adolescéncia.

Buscou-se entdo definigcbes e praticas da psicologia na saude e escolar, para
integrar uma a outra, trazendo a conscientizagao sobre esses transtornos para a area
escolar. Area essa em que o jovem adolescente disponibiliza grande parte do seu tempo e
onde ha maior formagao dos grupos para essa fase da vida.

Il - REFERENCIAL TEORICO

Papalia; Olds; Feldmam (2006) definem a adolescéncia como longo periodo de transi¢cao no
desenvolvimento entre a infancia e a idade adulta que envolve grandes mudancas fisicas,
cognitivas e psicossociais inter-relacionadas, durando aproximadamente 10 anos, dos 11 ou
12 anos até pouco antes ou depois dos 20 anos. Seu ponto de inicio ou de término ndo é
claramente definido, considera-se que a adolescéncia comega com a puberdade, processo
que conduz a maturidade sexual ou fertilidade. Na adolescéncia a aparéncia dos jovens
muda, como resultado dos eventos hormonais da puberdade, adquirindo corpos de adultos.
Seu pensamento também muda, sendo capazes de pensar em termos abstratos e
hipotéticos. Os sentimentos mudam sobre quase tudo. Todas as areas de desenvolvimento
convergem a medida que os adolescentes confrontam sua principal tarefa: formar uma
identidade - inclusive uma identidade sexual - que sera levada a idade adulta.

A adolescéncia é envolvida por constantes conflitos de identidade, devido a falta de ritos de
passagem que nos dias atuais estdo inexistentes. Diante disso podemos observar criangas
que tentam agir precocemente como adultos, devido a convivéncia social e a influencia da
midia.

A busca de identidade, que Erikson (1950) definiu como a confianga em nossa continuidade
interior em meio a mudancga, entra em foco durante os anos de adolescéncia. O
desenvolvimento cognitivo dos adolescentes agora lhes permite construir uma "teoria do
Self’ (ELKIND, 1998). Como salientou Erikson (1950), o esforgo do adolescente para
compreender sua identidade n&o é "um tipo de enfermidade do amadurecimento”. Ele faz
parte de um processo saudavel e vital baseado nas realizagcbes dos estagios anteriores - na
confianga, na autonomia, na iniciativa e na produtividade - e estabelece as bases para
enfrentar as crises da vida adulta (PAPALIA; OLDS; FELDMAM, 2006).

Essa construgio da identidade varia muito de cultura para cultura, sendo entdo uma
discussdo complexa para a Psicologia, devido a essa instabilidade e individualidade dessa
respectiva fase. Tanto que é uma area de estudo recente.

As criangas que sao estimadas pelos amigos tendem a ser bem adaptadas na
adolescéncia. Aquelas que tém dificuldade de relacionamento com os amigos sao mais
propensas a desenvolver problemas psicoldgicos, a abandonar os estudos ou a tornarem-se
delinquentes (HARTUP, 1992 apud PAPALIA; OLDS; FELDMAM, 2006).

A adolescéncia, ainda segundo Papalia; Olds; Feldmam (2006), € uma época de
oportunidades e de riscos. Os adolescentes estao no limiar do amor, da vida profissional e
da participacédo na sociedade adulta. Mas a adolescéncia também é uma época em que
alguns jovens comportam-se de maneira que excluem opg¢des e limitam suas possibilidades.
Podendo ser considerada por muitos, como uma “fase de rebeldia”.

O problema da origem, natureza e desenvolvimento do EU, segundo Morrish (1975), € um
problema central em Psicologia, Filosofia e Teologia, assim como nos campos da psicologia
social e da Sociologia. Os modelos do EU do homem, ou personalidade, equivalem, em



ultima analise, a descrigcao corrente da atividade e funcdo do homem, os papéis que ele
desempenha e a modificacdo de suas atitudes e comportamento, através da socializacéo e
educacao. Como disse Durkheim, “O homem sé é homem, de fato, porque vive em
sociedade”. O homem descobre-se a si mesmo a medida que descobre a sociedade. Em
termos socioldgicos, ndo existe qualquer pressuposto de que o homem é bom ou mau, ele é
simplesmente um ser com certas potencialidades, que s&o despertadas numa variedade de
direcdes, nas relacbes com outras pessoas.

O self nessa fase do desenvolvimento esta em construgao, explicando a fase conflituosa
que o adolescente se encontra, pois ndo se compreende ainda como um ser total.

Em relacao a formacao de grupos Offer; Church (1991) dizem que a idade torna-se entéao
um poderoso agente de ligagdo na adolescéncia. Os adolescentes passam mais tempo com
0s amigos e menos com a familia. Entretanto, os valores fundamentais da maioria dos
adolescentes permanecem mais parecidos com os de seus pais do que geralmente se
percebe. Mesmo quando os adolescentes buscam a companhia e a intimidade com seus
pares, Laursen (1996) diz que eles ainda procuram nos pais uma "base segura" da qual
possam experimentar suas asas. A preocupag¢ao com a imagem corporal ditada pelos
grupos e pela midia, vista como sendo a aparéncia que buscamos ter, passa a ser
importante préximo ao final da terceira infancia, especialmente para as mocgas, e pode dar
origem a transtornos alimentares que se tornam mais comuns na adolescéncia (PAPALIA;
OLDS; FELDMAN, 2006).

Os disturbios alimentares comuns dessa fase envolvem a ingestdo de muitas calorias e
habitos alimentares ruins, tendo uma dieta geralmente rica em colesterol e carboidratos e
uma vida na maioria dos casos, sedentaria. Este acumulo de gordura torna-se um dos
fatores que desencadeiam a obesidade nessa fase da vida do individuo podendo torna-lo
um adulto obeso.

Com a determinagdo em nao se tornar um obeso, o adolescente pode acabar
desenvolvendo disturbios alimentares como Anorexia Nervosa e/ou Bulimia Nervosa. Estes
disturbios envolvem padrdes anormais de ingestao alimentar, ligados a uma preocupagao
excessiva com a imagem corporal e controle do peso.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais-5 (2014), a
anorexia nervosa comega geralmente durante a adolescéncia ou na idade adulta jovem.
Raramente se inicia antes da puberdade ou depois dos 40 anos, porém casos com inicio
precoce e tardio ja foram descritos. O inicio desse transtorno costuma estar associado a um
evento estressante na vida.

A Anorexia Nervosa € caracterizada pela restricdo de ingestéo calérica em relagéo as
necessidades, levando o individuo a um peso corporal significativamente baixo no contexto
de idade, género, trajetéria de desenvolvimento e saude fisica. E ligado a um medo intenso
de ganhar peso ou de engordar, ou comportamento persistente que interfere no ganho de
peso, mesmo estando com o peso significativamente baixo. Had uma perturbagdo no modo
como o proprio peso ou a forma corporal sdo vivenciados, influéncia indevida do peso ou da
forma corporal na autoavaliagcao ou auséncia persistente de reconhecimento da gravidade
do baixo peso corporal atual. A anorexia nervosa tem trés caracteristicas essenciais:
restricao persistente da ingestao caldrica; medo intenso de ganhar peso ou de engordar ou
comportamento que interfere no ganho de peso; e perturbagcéo na percepgao do proprio
peso ou da propria forma. O comprometimento nutricional associado a esse transtorno afeta
a maioria dos sistemas corporais e pode produzir uma variedade de perturbagdes, podendo



ser fisiolégicas, que inclui amenorreia (auséncia do fluxo menstrual) e anormalidades nos
sinais vitais. Comportamentos como vomitos autoinduzidos e uso indevido de laxantes,
diuréticos podem causar uma série de disturbios que levam a achados laboratoriais
anormais; entretanto existem alguns individuos com anorexia nervosa que n&o exibem tais
anormalidades. Quando gravemente abaixo do peso, individuos com anorexia nervosa
apresentam sinais e sintomas depressivos, com humor deprimido, isolamento social,
irritabilidade, insbnia e diminuicdo da libido.

Outros aspectos por vezes associados a anorexia nervosa incluem angustia de alimentar-se
publicamente, sentimentos de espontaneidade social e expressédo emocional
excessivamente contida. E podem exibir uma gama de limitagdes funcionais associadas ao
transtorno.

A anorexia em alguns casos pode levar a hospitalizagao, para recuperar o peso e tratar
complicagdes clinicas. Ficar hospitalizado na maioria das vezes pode ser um agente
comumente propenso ao estresse. A maioria dos individuos com anorexia nervosa sofre
remissao dentro de cinco anos depois da manifestacao, e a taxa bruta de mortalidade para
esse transtorno é de cerca de 5% por década. A morte resulta mais comumente de
complicagdes clinicas associadas ao proprio transtorno ou de suicidio. Existindo o risco de
suicidio elevado, com taxas de 12 por 100.000 por ano.

Esse transtorno pode ser uma reagao a pressao imposta pela sociedade, que nos induz a
busca pela beleza padrao e corpo perfeito.

Outro transtorno alimentar também muito recorrente na adolescéncia, que pode ter base
bioldgica e parece estar relacionado com baixos niveis de serotonina no cérebro, é a
bulimia nervosa, onde o individuo ingere alimentos em grande quantidade e depois induz
vémitos ou utiliza de laxantes, jejum ou excesso de exercicios fisicos em prol de uma boa
forma fisica, obcecados por se tornarem magros e dentro dos padrdes de beleza impostos
pela midia e aceitos pela sociedade.

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais-5 (2014),
Bulimia Nervosa trata-se de episédios recorrentes de compulsao alimentar, caracterizados
por uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria dos individuos
consumiria no mesmo periodo sob circunstancias semelhantes. Sensacao de falta de
controle sobre a ingestao durante o episddio, sentimento de ndo conseguir parar de comer
ou controlar o que e o quanto se esta ingerido sao frequentes.

Ha comportamentos compensatorios inapropriados recorrentes a fim de impedir o ganho de
peso, como vOmitos autoinduzidos; uso indevido de laxantes, diuréticos ou outros
medicamentos; jejum; ou exercicio fisico em excesso. Esses comportamentos ou
compulsdes ocorrem em média, no minimo uma vez por semana durante trés meses. O
individuo tem uma autoavaliagao indevida influenciada pelo seu peso e forma corporal. A
perturbac&do ndo ocorre exclusivamente durante periodos de anorexia nervosa.

Individuos com bulimia nervosa estdo geralmente dentro da faixa normal de peso ou com
sobrepeso (IMC = 18,5 kg / m? e < 30 em adultos). O transtorno ocorre, mas € incomum
entre individuos obesos.

Bulimia nervosa pode desencadear irregularidade menstrual ou amenorreia ocorrendo com
frequéncia em mulheres com o transtorno; nao é claro se tais perturbagdes estéao
relacionadas a oscilagdes no peso, a deficiéncias nutricionais ou sofrimento emocional. Os
disturbios hidreletroliticos, que € os principais eletrdlitos do corpo humano (sédio, potassio,
célcio, magnésio, cloro, fosfato, sulfato, bicarbonato, entre outros) ndo estarem dentro das



taxas fixas necessarias para que possam exercer normalmente suas fungdes, ocorrem em
decorréncia do comportamento purgativo, por vezes graves o suficiente para constituirem
problemas clinicamente sérios. Complicagdes raras podem ser fatais, incluindo laceragoes
esofagicas, ruptura gastrica e arritmias cardiacas. Miopatias, que s&o doengas que afetam
os tecidos musculares, foram relatados em individuos depois do uso de xarope de ipeca
para induzir o vomito. Individuos que abusam cronicamente de laxantes podem tornar-se
dependentes do seu uso para estimular movimentos intestinais. Sintomas gastrintestinais e
prolapso retal, que é o extravasamento de parte do intestino para fora do organismo pelo
anus, ja foram relatados entre individuos com esse transtorno.

A prevaléncia é maior entre adultos, mas esse transtorno atinge seu pico no fim da
adolescéncia e inicio da vida adulta. Atingindo mais comumente o sexo feminino, com
proporcao feminino/masculino de aproximadamente 10:1. A manifestacao inicial antes da
puberdade ou depois dos 40 anos é incomum. A compulsao alimentar com frequéncia
comeca durante ou depois de um episddio de dieta para perder peso. A vivéncia de
multiplos eventos estressantes na vida desse jovem pode propiciar o aparecimento dessa
doenca. A perturbacao do comportamento alimentar persiste por no minimo muitos anos em
uma porcentagem elevada de amostras clinicas. O curso pode ser crénico ou intermitente,
com periodos de remissao alternando com recorréncia de compulsao alimentar. Ha um risco
significativamente maior de mortalidade (por todas as causas e por suicidio) relatado para
individuos com esse transtorno.

Mudancas diagnésticas de bulimia nervosa inicial para anorexia nervosa ocorrem em uma
minoria dos casos (10 a 15%). Individuos que evoluem para a anorexia nervosa comumente
reverterdo para bulimia nervosa ou terdo multiplas ocorréncias de alternancia entre esses
dois transtornos.

Individuos com bulimia nervosa podem exibir uma gama de limitagdes funcionais
associadas ao transtorno. Uma minoria de pessoas relata prejuizos graves no desempenho
de papéis, sendo o dominio social da vida o mais provavelmente afetado de maneira
adversa pela bulimia nervosa. (DSM-5, 2014).

Os transtornos alimentares ao serem definidos como quadros de etiologia multifatorial, nos
quais aspectos bioldgicos, psicoldgicos, familiares e socioculturais se somam, devem ser
tratados por uma equipe multiprofissional. A existéncia de psiquiatra, psicélogo e
nutricionista é fundamental. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2006).

O terapeuta nutricional, segundo Galisa et al., (2014), tem papel importante no tratamento
dos transtornos alimentares e é essencial na equipe multiprofissional. O bom estado
nutricional, segundo a American Dietetic Association, 2011; Polacow et al., (2010), é o
objetivo basico a ser alcangado em todos os quadros diagndsticos, mas outros aspectos
devem ser também considerados, em uma visdo mais ampla sobre a mudanca de atitudes
dos pacientes para com os alimentos e a nutricdo. Atitudes alimentares, segundo Alvarenga
et al., (2010) sao definidas como crenga, pensamento, sentimento, comportamento e
relacionamento com os alimentos. Para mudar comportamentos alimentares, é necessario
identificar e desmistificar cognigdes disfuncionais sobre alimentacao e o corpo. Sabe-se que
apenas a educagao nutricional ndo muda crencas, pensamentos ou sentimentos.

Com o foco mais especifico nas questdes préprias de transtornos alimentares, € importante
discutir também os efeitos negativos da restricdo alimentar, a ineficacia e o risco das dietas
da moda e as consequéncias e a ineficiéncia dos métodos compensatorios. Discussdes
sobre imagem corporal também fazem parte da educacgéo para pacientes com transtornos



alimentares. Uma reflexao critica sobre os atuais padrées de beleza e significados da
magreza pode ser util, uma vez que essas representagdes sociais impostas pela midia
devem ser reformuladas, podendo ter o auxilio da escola nessa conscientizagdo. Outro item
bastante especifico € discutir o uso da alimentacéo para lidar com sentimentos dificeis, uma
vez que na maioria dos casos esse desconto se da devido a ansiedade, que pode ser
trabalhada e redirecionada de forma menos destrutiva (ALVARENGA; LARINO et al., 2002
apud GALISA et al., 2014).

Segundo Straub (2014) o psicologo procura apenas um fator causal produtor de uma
imagem incompleta da saude e da doenca de uma pessoa. Portanto, os psicélogos da
saude trabalham a partir da perspectiva biopsicossocial (mente — corpo). Essa perspectiva
reconhece que forgas bioldgicas, psicolégicas e socioculturais agem em conjunto para
determinar a saude e a vulnerabilidade do individuo a doenca; ou seja, a saude e a doenga
devem ser explicadas em relacao a contextos multiplos, incluindo a educacao.

Segundo Araujo; Almeida (2008), a educagao € um fenémeno social complexo, pois toda a
organizacao e funcionamento da sociedade constituem-se em uma situagao educativa, na
medida em que representam as manifestagdes das produgdes e criagdes humanas
veiculadas por meio das relagdes sociais. Também na cultura e nos processos de
socializagao, o fendmeno educativo esta presente, em dimensdes diferentes, em virtude das
finalidades e da natureza dos contextos.

Araujo; Almeida (2008) dizem também que relagao entre educacao e escola é estreita,
porém, ndo dependente, havendo distingdo entre educacao escolar e aquela que ocorre
fora da escola, apesar de fazerem parte de um processo social amplo que € influenciado e
influencia a relagbes sociais. E que historicamente, a relagdo entre a Psicologia € a
Educacéao tem sido articulada a partir de ideologias, objetivos, teorias e praticas que
perpassam e influenciam essas duas areas.

Autoras como Patto (1984), Maluf (1994), Meira (2000) e Tanamachi (2000) remetem o
inicio da aproximacgéao da Psicologia com a Educacéo as influéncias europeias que se
instalaram no pais a época da 1% Republica (ARAUJO; ALMEIDA, 2008).

A partir da década de 1960, segundo Tinamachi (2000), houve a ampliagao do sistema
educacional em suas diversas modalidades e as consequentes solicitacdes por servicos de
atendimento aos alunos, a psicologia passou a constituir-se como uma pratica profissional
mais sistematicamente presente nas escolas, ainda que marcada por objetivos fortemente
adaptacionais. Surgiu, de acordo com Maluf (1992, 1994), como uma identidade pouco
definida, a figura do psicologo escolar, chamado a resolver ou enfrentar as
situagdes-problemas oriundas na escola.

Unir o psicélogo a saude e a escola, constituiria um trabalho de conscientizagéo de forma
mais completa e integrada dando assim um respaldo maior a estes adolescentes,
prevenindo possiveis transtornos.

Compreende-se a partir de Straub (2014) que os psicélogos da saude também podem
trabalhar como professores, cientistas pesquisadores e/ou clinicos. Como professores,
treinam estudantes em campos relacionados com a saude, como a psicologia, a fisioterapia
e a medicina. Como pesquisadores, identificam os processos psicologicos que contribuem
para a saude e a doenga, investigam questdes relacionadas com o porqué de as pessoas
adotarem praticas que ndo sao saudaveis e avaliam a efetividade de determinadas
intervengdes terapéuticas. Os psicologos da saude clinicos, que em geral focalizam
intervencgdes visando a promogao da saude, utilizando a ampla variedade de técnicas



terapéuticas, educacionais e de avaliagao diagndstica existentes na psicologia para
promover a saude e auxiliar doentes fisicos. As abordagens de avaliagdo com frequéncia
envolvem medidas do funcionamento cognitivo, avaliagao psicofisiolégica, pesquisas
demogréficas e andlises do estilo de vida ou da personalidade. As intervencdes podem
envolver manejo do estresse, terapias de relaxamento, biofeedback, educagao sobre o
papel dos processos psicolégicas na doenca e intervengdes cognitivo — comportamentais.
A identidade profissional do psicélogo, de acordo com Prette (2011), parece situar-se entre
dois modelos, oscilando de forma pendular entre o clinico (de carater curativo-terapéutico) e
o preventivo (de carater mais educacional e pedagoégico). Cabendo ao psicélogo escolar, de
acordo com Araujo; Almeida (2008), a responsabilidade pelo diagndstico de criangas
excepcionais, a identificagcao e o tratamento das dificuldades educacionais, a implantagao
de programas educacionais que incluissem testes, métodos e programas pré-vocacionais e
a discussao sobre a influéncia dos grupos na formacao das representagdes sociais a
respeito da autoimagem e as consequéncias disso, como forma de prevenc¢ao dos
transtornos alimentares ligados a essa questao.

Pode-se constatar, entdo, que as teorias psicoldgicas do desenvolvimento e da
aprendizagem, que compdem a grade curricular da formagao em Psicologia, pouca
influéncia tém exercido na pratica profissional dos psicologos inseridos no contexto
educativo escolar. Assim sendo, é fundamental se redimensionar a prépria formacao em
Psicologia Escolar, tanto em termos da produgéo e apropriagdo do conhecimento quanto de
sua articulagéo e aplicagado ao campo especifico das atuagdes praticas (PRETTEE, 2011).
Atrelar essas duas areas de atuagao do psicologo dentro do &mbito escolar, sera um grande
beneficio para esses jovens que terdo essa prevencado e uma gama de informacdes
privilegiadas.

il - METODOLOGIA

A metodologia tem o intuito de facilitar a realizagdo dos objetivos. Sendo necessario
descrevé-la, esclarecendo quais os caminhos percorridos para o estudo e sua
sistematizagao, ou seja, delineando as possibilidades pretendidas (HORN, 2003).
Utilizamos a pesquisa bibliografica que é de acordo com Horn (2001), a que se desenvolve
tentando explicar um problema, utilizando o conhecimento disponivel a partir de livros e
obras congéneres. Foi feita a partir do levantamento de referéncias tedricas ja analisadas e
publicadas, uma vez que, qualquer trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa
bibliografica, permitindo ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto.

IV - CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia caracteriza-se por um periodo da vida que compreende uma transigao no
desenvolvimento entre a infancia e a idade adulta e envolve grandes mudancas fisicas,
cognitivas e psicossociais inter-relacionadas. Essa fase de transicdo € comandada por
hormdnios e denominada adolescéncia, tendo a puberdade como um marco inicial nessas
mudangas que antecedem a vida adulta.

Atualmente a adolescéncia é envolvida por constantes conflitos de identidade, devido a falta
de ritos de passagens, podemos observar na contemporaneidade que criangas tentam agir
precocemente como adultos, devido a convivéncia social e a influencia da midia.

Nessa fase o jovem faz um grande esforgo para compreender sua identidade e para
construi-la, sendo essa etapa bastante complexa na vida do individuo fazendo necessario
um olhar atendo da familia e dos profissionais envolvidos na area, para saber compreender



a instabilidade a individualidade dos jovens nesse periodo de amadurecimento em que o
self esta em construgdo. Explicando assim, a fase conflituosa em que o individuo se
encontra, pois ndo se compreende ainda como um ser total.

Tendem a iniciar uma preocupag¢ao com a imagem corporal, devido as informacdes
ditada pelos grupos e pela midia, e pelo momento de construgao de identidade que se
encontram, onde as diferencas de estatura e peso entre adolescentes de ambos 0s sexos,
originam implicacbes para o desenvolvimento emocional, psiquico e interrelacional.

Dos problemas mais comuns dessa fase, estdo os transtornos alimentares
(obesidade, anorexia nervosa e bulimia nervosa), esses distlrbios alimentares comuns
dessa fase, envolvem a ingestdo de muitas calorias e habitos alimentares ruins, pouco
nutritivos que comprometem a saude como um todo, tendo uma dieta geralmente rica em
colesterol e carboidratos. Este acimulo de gordura torna-se entdo um dos fatores que
desencadeiam a obesidade nessa fase da vida do individuo podendo torna-lo um adulto
obeso.

Com a determinagdo em nao se tornar um obeso, o adolescente pode acabar
desenvolvendo disturbios alimentares como Anorexia Nervosa e/ou Bulimia Nervosa,
podendo leva-los em casos mais graves até a hospitalizacdo, que na maioria das vezes
podem ser um agente causador de estresse.

A prevaléncia desses transtornos alimentares € maior entre adultos, ja que esses
transtornos atingem seu pico no fim da adolescéncia e inicio da vida adulta. Atingindo mais
comumente o sexo feminino.

Devido a compreenséao desses fatores que ocorrem na adolescéncia e podem ser
totalmente prejudiciais na vida desses jovens, afetando-os de forma fisica e psicolégica, a
parceria entre psicélogo e escola seria muito conveniente para a populacéo ao atrelar a
atuacgao do psicélogo dentro do dmbito escolar, levando um grande beneficio para esses
jovens que teriam previamente uma gama de informacgdes privilegiadas. Seriam assim,
conscientizados sobre esses perigos provenientes desses transtornos caracteristicos dessa
fase da vida antes que os mesmo se desenvolvessem, e contariam com o respaldo
especializado e um acompanhamento psicolégico eficiente quando necessario. Dessa
forma o psicdologo, unido a uma equipe multidisciplinar, torna-se peca fundamental para
prevencao e se necessario para o tratamento.
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