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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo principal determinar as causas dos distirbios
alimentares nos jovens e quais sdo suas consequéncias sociais, expondo como estas afetam
seu convivio em sociedade. Por conseguinte, o grupo utilizou de métodos qualitativos e
quantitativos; aplicou-se questionarios em escolas selecionadas na cidade de Jaragua do Sul e
entrevistou-se profissionais da area da satide sobre o tema. Com os dados obtidos, analisou-se
as caracteristicas dos entrevistados (idade, renda, escolaridade, etc), sua exposicdo a midia e
sua alimentagdo. Por fim, o grupo apresentou novamente os seus objetivos e hipdteses,
constatando se estes foram cumpridos, no caso dos objetivos, e se foram confirmados ou
refutados, no caso das hipdteses, utilizando de referencial bibliografico e dos dados obtidos
para isto.

Palavras-chave: Disturbios Alimentares. Adolescéncia. Alimentacdo Juvenil. Influéncia da
Midia.
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1 INTRODUCAO

O periodo de transi¢do da infancia a adolescéncia vem trazendo um marco para a vida
dos jovens. A midia' externa, o meio familiar e a sociedade possuem forte influéncia sobre
sua personalidade, vestimenta, comportamento e, principalmente, alimentagao.

O presente trabalho tem objetivo aprender e compreender as influéncias que causam
os distirbios alimentares ¢ quais suas consequéncias na vida dos adolescentes; utilizando
fundamentagdo profissional de psicologos e nutricionistas através de entrevistas e aplicagdo
de questiondrios em escolas selecionadas.

Portanto, estudar as possiveis causas dos distirbios alimentares, além de auxiliar a
compreender este problema entre os jovens, podera ser uma referéncia de estudo para futuras
pesquisas de profissionais da area de satde.

Nossa pesquisa partiu das seguintes hipéteses: averiguar se os jovens desenvolvem os
transtornos alimentares por influéncia da midia, por problemas genéticos, pela imposicao
familiar devido a uma preocupagdo com a imagem da familia ou devido a um preconceito
muito grande com pessoas fora do padrao de beleza, imposto pela sociedade.

Utilizando de métodos quantitativos e qualitativos, a presente pesquisa obteve dados
de escolas selecionadas na cidade de Jaragua do Sul com o propdsito de averiguar as causas €
as consequéncias desses transtornos alimentares, além de verificar se esses jovens apresentam
algum conhecimento sobre o tema.

Para melhor apresentarmos os Resultados e Discussdes acerca da pesquisa de campo
realizada e andlise das leituras realizadas, optamos em dividir este item do Relatério em
subitens, de forma a organizar e facilitar a compreensdao do mesmo. Assim, no subitem um do
nosso trabalho, é apresentado o nosso objeto de estudo, relacionando a idade e renda familiar
com a influéncia exercida pela midia nestes individuos, identificando entdo em qual faixa
etaria a imposi¢do de padrdo corporal ¢ apresentada.

No subitem dois do nosso trabalho, apresentou-se de forma breve e sucinta a evolucdo

do padrao de beleza ao passar das décadas, para entdo darmos inicio a andlise dos dados

! Entendendo por midia: Como todo o suporte de difusdo de informac¢do (radio, televisdo, imprensa, publica¢do
na Internet, videograma, satélite de telecomunicacdo, etc. Conjunto dos meios de comunicagdo social
(AURELIO, 2010)



obtidos na pesquisa de campo, correlacionando-os com o paradigma de beleza corporal
promovido pela midia aos entrevistados.

No subitem trés do nosso trabalho, foi exposto a visdo que os entrevistados tinham em
relacdo a sua alimentacdo e, a partir de referencias teoricas, oferecido um conceito para a
classificagdo determinada pelos adolescentes.

Por fim, nas consideragdes finas, discutimos os objetivos alcangados e se nossas
hipdteses foram refutadas ou corroboradas, apresentando as possiveis consequéncias sociais

de um individuo com transtorno alimentar.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Determinar as causas dos transtornos alimentares na vida dos jovens e como as

consequéncias afetam sua convivéncia em sociedade, na cidade de Jaragua do Sul;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisar as referéncias bibliograficas para a fundamentagao tedrica;

e Realizar entrevistas com profissionais, tais como psicdlogos, psiquiatras e
nutricionistas, a fim de compreender melhor o processo de tratamento dos disturbios
alimentares;

e FElaborar um questionario para a pesquisa de campo, com objetivo de identificar os
principais disturbios alimentares presentes nos jovens da cidade de Jaragua do Sul;

e Averiguar as incidéncias de casos de transtornos alimentares nos jovens, durante o

periodo de 2010 a 2016, na cidade de Jaragua do Sul.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A adolescéncia® é o periodo no qual os jovens estdo mais propensos a desenvolverem

transtornos alimentares. A influéncia de pais, amigos e midia sdo fortes contribuintes,

2 Neste projeto entenderemos como adolescéncia “ a fase que marca a transi¢do entre a infancia e a idade
adulta: é uma etapa da vida do ser humano na qual se passa por um turbilhdo de alteragdes tanto em sua forma
e composig¢do corporal, quanto em suas caracteristicas psiquicas.” (FORTES; et al., 2015)



principalmente pelo fato de que o corpo e a mente estdo alterando e a imagem externa passa a
ser importante para a vida do jovem e sua aceitacdo pela sociedade. (FORTES; et al, 2015)

De acordo com Vilela (2004), os Transtornos Alimentares (TA) ocorrem
principalmente em paises industrializados e em desenvolvimento; a grande atuagdo da midia
nessas capitais resulta na transmissdo de que a magreza ¢ o modelo de corpo ‘padrao’. “O
corpo ideal destacado ¢, na maioria das vezes, inatingivel” (FORTES; et al, 2015), e o jovem
fora do paradigma estipulado, excluido. O corpo ideal ¢ magro e esbelto, com a clavicula

sobressalente, conforme imagem de midia local, abaixo:

FLORES PARA LEVANTAR
O ASTRAL E DEIXAR

TUDO MAIS LINDO.

Figura 1 - Corpo Adolescente Ideal
Fonte: www.malwee.com.br



Figura 2 — Corpo Idealizado na Midia Mundial
Fonte: Dolce & Gabbana

Entretanto, na pré-histdria, na Idade Média e moderna, o ideal de corpo ‘perfeito’ nao
poderia ser mais distante do que o atual. O gordo, que hoje encaramos como pregui¢oso e
descuidado, nestes periodos era considerado saudéavel e o corpo modelo:

O “gordo”, na intui¢do antiga, impde-se de imediato. Ele impressiona. Seduz.
Sugere também uma incarnag¢do da abundancia, indica riqueza, simboliza saude.
[...] O corpo ndo se pensa fora das carnes fartas. Os proprios cuidados de saude, a
resposta as doencas, ndo sd/o vistos sem uma alimentagdo prolifica [...]. Os

contornos amplos e generosos protegem, convencem, dominando pela forga numa
confusdo de cames e gordura. (VIGARELLO, 2012, p. 19)

E durante meados do século XV que essa visdo muda. Antes ter quadris largos, barriga
saliente e carnes fartas era visto como saudavel e demonstrava a riqueza e poder do individuo;
porém atualmente tais caracteristicas sdo consideradas imperfei¢des e abominalidades, devem
ser evitadas a qualquer custo. (VIGARELLO, 2012)

Como consequéncia da exclusao social e pressdo midiatica, os jovens, em sua maioria
do sexo feminino, passam a desenvolver problemas de autoestima e com a imagem corporal.
Em funcao desses fatores, os individuos passam a procurar meios instantaneos para chegar ao
resultado desejado — o corpo perfeito e, em consequéncia, a aceitacdo social e familiar.

Os Transtornos Alimentares mais conhecidos e comuns sdo a Anorexia ¢ Bulimia,
porém existem outros que nao sdo oficialmente reconhecidos, mas que se enquadram e sao
diagnosticados como tal; no presente trabalho abordaremos os transtornos mais comuns,
Anorexia e Bulimia, assim como os ndo oficiais, a Obesidade, a Compulsdo Alimentar, a

Vigorexia ¢ a Desnutri¢do.
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3.1 Obesidade

A obesidade ¢ uma doenga que ¢ causada por um acumulo de gordura corporal
causado pelo excesso de calorias consumido na alimentagdo, contendo um gasto energético
menor do que o recomendado.

Obesidade ¢ uma doenga cronica caracterizada pelo excesso de gordura corporal,
que causa prejuizos a saude do individuo. A obesidade coincide com um aumento
de peso, mas nem todo aumento de peso esta relacionado a obesidade, a exemplo
de muitos atletas, que sdo “pesados” devido @ massa muscular ¢ ndo adiposa.
(RECINE; RADAELLI, 2002, p.03)

O diagndstico da obesidade é dado pelo Indice de Massa Corporal (IMC), que ¢

calculado dividindo-se o peso do paciente pela sua altura elevada ao quadrado, esse ¢ o

padrdo utilizado pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS).

Quanto maior for o IMC de uma pessoa, maior a chance dela morrer precocemente

¢ de desenvolver doencas do tipo diabete melito, hipertensdo arterial ¢ doengas
cardiovasculares. Mas isso ndo significa dizer que quanto mais magro melhor, pois
o indice de mortalidade também aumenta em individuos com IMC muito baixo,
especialmente por causa de doengas infecciosas e dos pulmdes. O ideal ¢é
manter-se entre as faixas de 20 a 25kg/m2 .(RECINE; RADAELLI, 2002, p. 04)

Ha trés definicdes que podemos dar as pessoas acima do peso: o sobrepeso, quando o
individuo tem mais peso do que € considerado normal ou saudéavel para a idade ou tamanho; a
obesidade, quantidade de gordura em excesso no corpo, podendo gerar até problemas graves
de saude; a obesidade morbida se da pelo acimulo exagerado de gordura no corpo, tendo que
iniciar um tratamento, além das mudancas de estilo de vida, medicamentos e até cirurgia

bariatrica. (Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, 2016)

Conforme o valor do IMC pode-se definir:

IMC(kg/m2) Classificacao
Menor que 18,5 Abaixo do peso

Entre 18,5 ¢ 24,5 Peso normal

Entre 24,6 € 29,9 Sobrepeso

Entre 30,0 ¢ 34,9 Obesidade Grau I ou leve

Entre 35,0 € 39,9 Obesidade Grau Il ou moderada
Acima de 40,0 Obesidade Morbida

Tabela 1: indice de Massa Corporal
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A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classifica a obesidade baseando-se no
indice de massa corporal (IMC) definido pelo céalculo do peso corporal, em
quilogramas, dividido pelo quadrado da altura, em metros quadrados (IMC =
kg/h’,,), ¢ também pelo risco de mortalidade associada. A obesidade ¢
caracterizada quando o IMC encontra-se acima de 30 kg/m>. A OMS define a
gravidade da obesidade em: grau I (moderado excesso de peso) quando o IMC
situa-se entre 30 e 34,9 kg/m?); a obesidade grau II (obesidade leve ou moderada)
com IMC entre 35 e 39,9 kg/m® e, por fim, obesidade grau Il (obesidade morbida)
na qual IMC ultrapassa 40 kg/m*. (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010)

Existem varias causas de obesidade, entre elas podemos destacar relacao familiar
instavel, problemas genéticos, ma alimentacdo, problemas de satde, medicamentos, fatores

emocionais, a inexisténcia de praticas de exercicios fisicos, entre outros.

A obesidade tem causas multifatoriais e resulta de interagdo de fatores genéticos,
metabdlicos, sociais, comportamentais e culturais.Na maioria dos casos,
associa-se ao abuso da ingestdo calorica ¢ ao sedentarismo, em que o excesso de
calorias armazena-se como tecido adiposo, gerando o balango energético positivo.
O balango energético pode ser definido como a diferenga entre a quantidade de
energia adquirida e gasta na realizagdo das fung¢des vitais e de atividades em geral.
Pode tornar-se positivo quando a quantidade de energia adquirida ¢ maior do que a
gasta, podendo variar entre pessoas. (TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010)

Em familias em que os pais sdo obesos ha maior chance dos filhos desenvolver a
doenca. (RECINE; RADAELLLI, 2002, p.06)
A obesidade, além de ser um aciimulo de gordura corporal, ¢ também um fator que

contribui para alguns problemas no organismo ou doengas.

Viarios distarbios fisiopatologicos sdo causados pela obesidade, principalmente nas
pessoas com IMC acima de 30 kg/m* Podem ser citados os distirbios
cardiovasculares (hipertensdo arterial sistémica, hipertrofia ventricular esquerda
com ou sem insuficiéncia cardiaca, doenga cérebro-vascular, trombose venosa
profunda, entre outros), distarbios endocrinos (diabetes mellitus tipo 1I,
dislipidemia, hipotircoidismo, infertilidade e outros), disturbios respiratorios
(apneia obstrutiva do sono, sindrome da hipoventilagdo, doenca pulmonar
restritiva). A obesidade ainda pode gerar disfun¢des gastrointestinais, como hérnia
de hiato e colecistite; disturbios dermatolégicos, como estrias ¢ papilomas;
distarbios geniturinarios, como anovulacdo e problemas gestacionais; distirbios
musculos-esqueléticos, como osteoartrose e defeitos posturais; neoplasias, como
cancer de mama ou prostata; disturbios psicossociais, como sentimento de
inferioridade e isolamento social; e outras implica¢des, como o aumento do risco
cirargico e anestésico ¢ também a diminuicdo da agilidade fisica. (MANCINI; et
al, 2002 apud TAVARES; NUNES; SANTOS, 2010)

Por ser uma doenga que pode gerar tantas consequéncias, a obesidade precisa de
tratamento:

O tratamento da obesidade varia de acordo com a gravidade da doenga. Em alguns
caso, sdo necessarios medicamentos ou até mesmo intervengdes cirirgicas. No
entanto, existem recomendacgdes gerais adequadas para a grande maioria dos
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obesos: educagdo (ou reeducacgdo) alimentar, atividade fisica ¢ a participacdo
familiar e comunitaria nesse processo.(RECINE; RADAELLI, 2002, p.10)

O tratamento para obesidade pode ser feito com uma dieta para emagrecer, pratica

regular de exercicios fisicos e com a toma de remédios para obesidade como a

Sibutramina. Em alguns casos, quando a obesidade ¢ morbida e coloca em risco a
vida, uma cirurgia de reducdo do estdbmago ou a colocagdo de um baldo
intragastrico pode ser indicada.

Porem, o melhor tratamento para obesidade ¢ uma dieta pobre em calorias com
pratica regular de execicios fisicos, pois ¢ o tratamento que traz menos

consequéncias para a saude do paciente. O tratamento mais agressivo para o

organismo ¢ a cirurgia e¢ estd indicada especialmente na obesidade morbida.
(FRAZAO, 2007)

Além de a obesidade afetar todo o sistema de satide do adolescente, a obesidade ira
danificar um dos pontos mais importantes na vida de um adolescente: sua autoestima.

Nem sempre a obesidade foi considerada uma doenca, na Idade Media o “gordo” era
visto como modelo de “corpo ideal”, indicava que o individuo era sauddvel e tinha condigdes
financeiras para comprar alimento. Porém, com o passar do tempo a pessoa com sobrepeso

comeca a ser vista de outro jeito:

A ruptura, a revanche, vem com a Europa moderna. Os testemunhos de
Saint-Simon na Franga e de Samuel Pepys na Inglaterra denigrem quase ao mesmo
tempo os “gordos preguicosos”, zombam das “fugas rolicas” das “grandes e gordas
criaturas”, dos “rostos vermelhos e pancas enormes”, enquanto Madame de
Sévigné teme mais que tudo “estourar de gorda”. O “grande” agora ndo passa de
“gordo”, arriado e indolente. Prestigio ¢ modelo mudaram: as antigas tabelas de
alimentos empilhados desapareceram, o acumulo alimentar ja ndo ¢ sinal de forca,
mas sim de descuido ou grosseria. A historia do gordo estd ligada a essas
reviravoltas. O desenvolvimento das sociedades ocidentais promove a o afinamento
do corpo, a vigilancia mais cerrada da silhueta, a rejei¢cdo do peso de maneira mais
alarmada. O que transforma o registro de gordura, denegrindo-a, aumentando o seu
descrédito e privilegiando insensivelmente a leveza. A amplitude de volume
afasta-se cada vez mais do refinamento, enquanto a beleza se aproxima mais e
mais do que é magro.(VIGARELLO, 2012,p. 10 e 11)

Atualmente a midia e a sociedade veem o corpo magro como o “ideal” e “saudavel”, e
isso, muitas vezes, faz com que o individuo obeso além de ter doencas e problemas fisicos
ainda tenha problemas com a sua autoestima, o que, em alguns casos, colabora para que a
pessoa se alimente de forma exagerada e acabe agravando ainda mais o seu quadro clinico.

Obesidade ¢ uma doenga e € necessario o acompanhamento de um nutricionista e/ou

médico, porém ¢ importante lembrar que corpo magro nao € sinénimo de saudavel.

3.2 Anorexia
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A anorexia ¢ um transtorno alimentar em que hd uma obsessdo pela magreza mesmo
quando esta abaixo do peso ideal para sua estatura (SBEM, 2016). Esse tipo de transtorno ¢
muito comum em jovens, principalmente no sexo feminino, na qual, em muitos casos
provocam doencas como a desnutri¢do e a desidratagdo do corpo ocasionado pela falta de
nutrientes, € em casos mais graves, levando até morte (ZANIN, 2015).

Em suas demais complica¢des, a anorexia pode ocasionar a hipotensdo, no que
concede a diminui¢do da pressdo arterial, a anemia onde ocasiona a debilidade e a fraqueza
devido redug¢do de hemoglobina, a reducdo de massa muscular devido a perca de peso
excessiva, osteoporose ocasionada pela fraqueza dos ossos do corpo, a maior propensdo a
infec¢des por comprometimento do sistema imunologico, € em casos do sexo feminino pode
levar a amenorreia, ocasionada pela parada do ciclo menstrual (GALVAO,2016).

A anorexia, por enquanto, ndo possui uma causa definida, mas em sua maioria, surge
durante a adolescéncia, concedida pelas pressdes da sociedade e a imposicao de um modelo
de corpo ideal, como por exemplo modelos, que possuem grandes chances em desenvolver a
anorexia. Uma das outras causas, podem envolver a ansiedade, depressdo ou algum tipo de
trauma ocorrido anteriormente.

N3do existe uma causa Unica para explicar o desenvolvimento da anorexia nervosa.
Essa sindrome ¢é considerada multi determinada por uma mescla de fatores
biologicos, psicoldgicos, familiares e culturais. Alguns estudos chamam atenc¢do
que a extrema valorizagdo da magreza ¢ o preconceito com a gordura nas

sociedades ocidentais estaria fortemente associada a ocorréncia desses quadros.
(GALVAO,2015)

No inicio do disturbio, os sintomas sdo pouco notaveis, o anoréxico finge estar
comendo e passa a usar roupas largas. A sua mente estd obsessivamente voltada para a perda
de peso, privando-se totalmente de alimentos caloricos, e a praticar exercicios fisicos em
excesso. Quando anorexia vai se agravando, o anoréxico mesmo estando com o0s seus 0ssos a
mostra e muito abaixo do seu peso ideal, ainda deseja compulsivamente emagrecer, isso
costuma estar ligado a depressdo, tornando-se um disturbio alimentar e psicoldgico (SBEM,
2016).

Contudo, como toda a doenga e disturbio, a anorexia ou anorexia nervosa, possui um
tratamento. O tratamento deve ser realizado por profissionais como psicdlogos, nutricionistas,
em fungdo dos problemas ocasionados pelo distarbio. Ao ser diagnosticado, um dos

primeiros objetivos ¢ a recuperacdo de massa corporal através de uma reeducagao alimentar
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acompanhado pelos profissionais. A avaliagdo do paciente depende do seu risco de vida,
levando a internagao.
O tratamento dessa doenca pode ser longo, podendo durar meses ou anos, ¢ ¢é

comum haver recaidas em que a preocupacdo extrema com o peso volta a se
apresentar (ZANIN, 2015)

Esse tratamento depende totalmente do estado do reconhecimento da anorexia, quanto
mas precoce for o diagnostico, mas rapido e eficaz sera o tratamento, sendo que, para o

sucesso do tratamento, em sua conscientizag¢ao, a maior parte dependera do paciente.

3.3 Bulimia

O termo bulimia, que também deriva do grego, significa “fome de boi” e
caracteriza-se pela ingestdo de grande quantidade de alimentos em curto periodo de tempo ,
seguida por métodos purgativos como o uso de laxantes e o vOmito autoinduzido.
(MARIANI, 2016)

Dentre as varias coisas na qual se observa na bulimia ¢ muito analisado a imagem do
corpo da pessoa ¢ a alteragdo. A partir de um estudo feito sobre a constituicdo da imagem do
corpo ¢ a sua perturbagdo na bulimia, foi identificado uma importante articulagio em ambas,
na qual é dada em pontos fundamentais do psiquismo, na qual se destaca o racismo, as
relagdes objetais e a identificacdo.

A bulimia apresenta varios sintomas. Esses sintomas sdo caracterizados por varios
aspectos, entre eles, podem ser citados:
e O consumo de alimentos maior do que o normal por um tempo limitado.
e Ter um comportamento excessivo e compulsivo cerca de duas vezes por semana,
durante trés meses,como por exemplo vomitar.
e A autoavaliacdo da sua aparéncia ser influenciada pela sua forma e peso do seu corpo,
entre outros.

Existem dois tipos de bulimia: a purgativa e a sem purgagdo, sendo que a purgativa
apresenta as seguintes caracteristicas:

A bulimia nervosa do tipo purgativo ¢ um transtorno alimentar que atinge cerca de

2% a 4% das mulheres adolescentes e adultas e se caracteriza por repetidos
ataques de hiperfagia seguidos de métodos compensatorios inadequados para evitar
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o ganho de peso, tais como uso de laxantes, diuréticos e autoindugdo de vomitos.
(GUEDES, 2016).

Diferentemente, a bulimia sem purgacao se da com “dieta e exercicios para compensar
a alta ingestao calorica durante os episodios de compulsao alimentar”. (CORAS, 2011)
O tratamento para bulimia inclui principalmente autoanalise pessoal orientada por
um psicoterapeuta, terapias de grupo e reeducacdo alimentar com a colaboragao de
um nutricionista.Além disso, pode ser necessario a ingestdo de remédio
antidepressivos ou para evitar os vOomitos prescritos pelo psiquiatra ¢ em casos
graves pode ser necessario o internamento hospitalar.O tratamento para bulimia ¢é

lento e pode demorar semanas para comegar a mostrar algum resultado mas
consegue fazer com que o paciente estabeleca uma relagdo mais saudavel com os

alimentos e a longo prazo ¢ possivel atingir a cura da doenga. (ZANIN, 2007)

A pessoa bulimica sofre consequéncias variadas e também graves. A bulimia pode
causar lesdes irreversiveis ou de dificil tratamento. Dentre os problemas que sdo causados
pela bulimia pode-se citar: depressdo, fadiga, arritmia cardiaca, irregularidade menstrual,
fragilidade nos ossos e nos dentes, dilatagdo dos vasos sanguineos do rosto, problemas no

estomago e esofago.

3.4 Compulsiao Alimentar

Compulsdo alimentar € um transtorno no qual o individuo sente perda de controle e
necessidade de comer, mesmo sem apetite ou apos ja estar saciado. Comer mais rapido que o
normal, em segredo e sentir-se culpado ou triste por comer ‘descontroladamente’ sdo alguns
dos sintomas desse disturbio.

Causado, principalmente, por problemas com a imagem corporal, dietas realizadas de
forma incorreta, estresse e também problemas emocionais mais graves como traumas, abuso
ou negligéncia, esse transtorno pode ocasionar o desenvolvimento de problemas maiores,
como, a obesidade, diabetes tipo 2, hipertensdo, alto nivel de colesterol, e possivelmente
alguns problemas psicologicos como a depressdo, e devido ao ganho de peso pela alimentagao
‘exagerada’ e a sensagdo de baixa autoestima pode desenvolver a bulimia.

Segundo Emmanuele “de cada cinco comedores compulsivos, um sofre de depressao.
No entanto, o distirbio ndo se manifesta apenas em situagdes negativas da vida da pessoa.”

(MACACIEL, 2012)
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Como frequentemente ele esta associado a problemas psiquicos (ansiedade,
depressdo, bipolaridade, etc), o tratamento psicoloégico/ psiquidtrico ¢ indicado
(tranquilizantes, antidepressivos, controladores do humor, aconselhamento e
terapia familiar, grupos de apoio, terapia de grupo, aconselhamento alimentar).
(ANNUSECK; et al.,2012)

O tratamento ¢ feito com base em relatos do paciente, com uma aten¢do especial nos
sintomas, o qual geralmente j& sabe que possui esse transtorno e relata como se sente em

relagdo ao mesmo.

3.5 Desnutricao

De acordo com o Relatério da Nutricdo Mundial 2015, apresentado em outubro de
2015, pela ONG Acado Contra a Fome e Save The Children, quase um de cada trés habitantes
no mundo sofre de desnutricio (FARRAN, 2015)

A desnutri¢do ou, mais corretamente, as deficiéncias nutricionais — porque sdo
varias as modalidades de desnutrigdo — sdo doencas que decorrem do aporte
alimentar insuficiente em energia e nutrientes ou, ainda, com alguma frequéncia,
do inadequado aproveitamento bioldgico dos alimentos ingeridos. (MONTEIRO,
2003)

Dependendo do quadro clinico a desnutri¢do pode se dividir em primario e secundario.
Sendo que o fator primario: “é causado pela mal alimentagdo, ou pela falta da mesma. nao
ingerir os nutriente corretos, a falta de calorias, comer muito pouco, fazer dietas sem
orientacdes medicas, pode ser a causa de desnutricdo.” (RECINE; RADAELLI, 2016, p.15) Ja
no fator secunddrio, tem-se outra situagdo, pois “ndo € ingerido o suficiente, porque os gastos
energéticos sao altos, com isso a pessoa gasta mais do que ganha. O fator secundario pode ser
causado também por outra doengas como o cancer ¢ anorexia.” (RECINE; RADAELLI,
2016, p.15) Este quadro clinico pode ser causado ainda por outras condi¢des, como o
desmame precoce’ e a renda familiar.
A desnutricdo pode levar ndo apenas a uma diminuicdo da massa gordurosa, mas
também na diminui¢cdo da massa muscular do paciente, levando a disfuncdo de
orgdos como coragdo, pulmio, intestino, rins, entre outros. Além da falta de

vitaminas e minerais necessarios ao bom funcionamento do organismo. (WILKE,
2016)

? Nesta pesquisa entende-se como desmame precoce “um risco que ocorre entre criangas de 0 a 2 anos de
idade. O leite da mde tem nutrientes muito importantes para o beb€, e mesmo sendo alimentado com outros
alimentos, as condigdes ndo irdo ser as mesmas.” (RECINE; RADAELLI, 2016, p.15)
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Um exemplo de desnutricdo ocorreu em Santa Catarina, em agosto de 2015, um bebé
de trés meses morreu por conta de ma alimentacdo em Palhoca. De acordo com a Policia
Civil, a mae ndo amamentava a crianga, que era alimentada apenas de dleos vegetais e

castanha triturada.

Segundo a mae, a nutricdo do bebé era feita apenas com uma mistura de extratos,
como O6leo e coco e castanha. A mulher, formada em enfermagem, relatou que
fez uma cirurgia para a retirada de proteses de silicone, apds um processo de
rejei¢do do organismo, e ndo poderia amamentar. (G1, 2015)

Muitas vezes as familias de baixa renda ndo conseguem se alimentar corretamente,
causando deficiéncias alimentares. Condig¢Oes sanitdrias precarias podem piorar muito, com o
aparecimento de infec¢des a fome desaparece, ¢ a alimentagdo que ja era precaria fica pior.
Ou seja, a desnutricdo na maioria dos casos ¢ causada pelas condi¢des sociais, portanto, ndo é
distirbio que tem suas causas em problemas do ambito psicoldgico dos individuos.
Destaca-se ainda que o Brasil vem buscando combater a desnutricdo ha anos, por meio de
programas sociais como o Fome Zero e o Bolsa Familia, pois em termos sociais ¢ um grave
problema para o pais.

A falta de ingestdo de nutrientes traz muitos maleficios: perda de peso, baixa
imunidade, perda muscular, desaceleracdo do crescimento, alteracdes dsseas, entre muitas
outras. (SAWAYA, 2006)

Esses problemas sdo mais graves em criancas de até cinco anos de idade, elas sdo a
que mais sofrem com a desnutri¢do. A probabilidade de uma pessoa desnutrida pegar uma

infec¢do € muito grande, e isso faz piorar o quadro, pois a pessoa perde a fome.

3.6 Vigorexia

Vigorexia, também conhecida como Anorexia Nervosa Reversa, ¢ descrita como “um
tipo de transtorno dismorfico corporal, em que o individuo potencializa defeitos estéticos que
possua, ou ainda imagine que possua” (SOLER; et al., 2012). Diferentemente da anorexia e
bulimia, o paciente com Vigorexia, normalmente masculino, ndo mede esfor¢os para adquirir
maior massa muscular com o minimo de gordura corporal possivel; em muitos casos o
individuo acaba fazendo uso de “excesso de levantamento de peso, pratica de dietas

hiperprotéicas, hiperglicidicas e hipolipidicas, e uso indiscriminado de suplementos protéicos,
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além do consumo de esteroides anabolizantes” (CAMARGO; et al., 2008) a fim de adquirir
massa muscular em um curto periodo de tempo.

“Assim como a Ortorexia, quadro no qual o individuo se preocupa excessivamente
com a pureza dos alimentos consumidos, a Vigorexia ainda ndo foi reconhecida como
doenga.” (CAMARGO; et al., 2008 apud Assuncdo, 2002; Zamora, Bonaechea, Sanchez e
Rial, 2005).

O desenvolvimento desse TA — Vigorexia — relaciona-se a problemas de autoestima e
a grande pressdo da midia, sociedade e do proprio individuo pelo desejo de ter o corpo
‘perfeito’. No caso do homem, o corpo perfeito pode ser descrito como forte e musculoso:

Enquanto para mulheres o corpo magro ¢ considerado ideal e representa sua
aceitacdo na sociedade, para homens este padrio corresponde a miisculos cada vez
mais desenvolvidos, muitas vezes alcancados somente com o uso de substancias

como os esteroides anabolizantes (CAMARGO, et al., 2008 apud Damasceno,
Lima, Vianna, Vianna e Novaes, 2005)

O desejo de ser incluso na roda de amigos ‘populares’ e de ser aceito pela sociedade e
familia faz com que adolescentes, jovens adultos e adultos passem a priorizar essa busca
incessavel pelo corpo desejado, resultando, em muitos casos, do total afastamento da vida
social em fungdo do TA.

Perdi amigos, porque me isolava, ndo falava com ninguém, ndo atendia ligagdes
nem respondia emails. S6 acordava, trabalhava, malhava e dormia. Sentia a
necessidade de bloquear qualquer vida social até estar satisfeito o suficiente com

meu corpo para ter a autoestima necessdria para falar com as pessoas. (BALA,
Pradeep apud G1.2015)

Como consequéncia desse afastamento social, o individuo com esse TA ndo ¢
diagnosticado e pode, devido ao extremo uso de anabolizantes, dieta ndo acompanhada de
profissional especializado e exercicio pesado sem orientacdo, sofrer paradas cardiacas e

outras consequéncias que resultem a morte ou em sequelas neuroldgicas para o resto da vida.

3.7 Economia e transtornos alimentares

Os transtornos alimentares podem estar ligados ndo somente ao padrao estipulado pela
midia, mas também a fatores econdmicos do pais. A renda familiar e as condi¢des do
ambiente onde o individuo vive podem ser contribuintes para o desenvolvimento de alguns
distarbios, como a desnutri¢do, a anorexia, a obesidade e a compulsdo alimentar.
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Familias de baixa renda, por ndo terem abundancia na area financeira, compram
alimentos mais baratos ao invés de comprarem alimentos que atendam as suas necessidades
alimentares, bem como os nutrientes necessarios, podendo assim dar inicio a algum distarbio
alimentar.

Nos paises mais ricos, o problema pode ser o tempo; o individuo estd sempre com
pressa entdo opta por comprar alimentos conhecidos popularmente como fast food?, ou fazer
para se alimentar algo que nido ocupe muito tempo, mas que assim, o individuo acaba se
alimentando de uma forma errada e a nao ingerir os nutrientes que ele precisa.

4. METODOLOGIA

Em um primeiro momento comecamos a realizar leituras ¢ aprofundamento sobre o
tema, paralelamente a elaboragdo de perguntas para os questionarios foi iniciada, com o
objetivo de aplica-los na pesquisa de campo’.

Na pesquisa de campo, foram realizadas entrevistas com adolescentes e jovens das
escolas municipais e estaduais Max Schubert, Machado de Assis, Heleodoro Borges,
Loteamento Amizade e jovens do proprio IFSC — JAR, somando 437 questionarios aplicados.

Nao aplicamos questiondrios em escolas privadas, conforme foi aconselhado pela
banca anterior, pois os/as responsaveis pelas escolas relutaram em nos receber,
independentemente de ressaltarmos sobre a anonimidade da pesquisa e o grau de importancia
sobre o tema. A escola municipal Waldemar Schmitz, no bairro Ilha da Figueira, ndo foi
incluida no projeto devido a locomocdo dos integrantes do grupo, esta foi substituida por

outra escola — também municipal.

4 Define-se como “o nome dado ao consumo de refei¢des que podem ser preparadas e servidas em um intervalo
pequeno de tempo.” (SIGNIFICADOS, 2016)

5 Nesta pesquisa compreende-se por pesquisa de campo “A pesquisa de campo caracteriza-se pelas
investigacdes em que, além da pesquisa bibliografica e/ou documental, se realiza coleta de dados junto a
pessoas, com o recurso de diferentes tipos de pesquisa (pesquisa ex-post-facto, pesquisa-agdo, pesquisa
participante, etc.).” (FONSECA, 2002, apud. GERHARDT; SILVEIRA. 2009).
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Figura 03: Escolas onde foram aplicados os questionarios
Fonte: www.ibge.gov.br (editado)

Apos aplicarmos os questionarios, estes foram tabulados e pré avaliados, sendo que
utilizamos os dados obtidos para a elaboracdo de perguntas para profissionais da area da
saude, como nutricionistas e psicologas. Juntamente a elaboracdo dos questionarios para os
profissionais escolhidos, realizou-se o inicio da redagdo do relatorio.

Portanto, esta pesquisa configurou-se como quantitativa, sendo que entende-se por

quantitativa:

[...] os estudos de campo quantitativos guiam-se por um modelo de pesquisa onde o
pesquisador parte de quadros conceituais de referéncia tdo bem estruturados quanto
possivel, a partir dos quais formula hipdteses sobre os fendmenos ¢ situagdes que
quer estudar. Uma lista de consequéncias ¢ entdo deduzida das hipoteses. A coleta
de dados enfatizarda nimeros (ou informagdes conversiveis em nimeros) que
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permitam verificar a ocorréncia ou nao das consequéncias, ¢ dai entéo a aceitagdo
(ainda que provisoria) ou ndo das hipoteses. (DALFOVO; et al., 2008)

E também qualitativa:
[...] aquela que trabalha predominantemente com dados qualitativos, isto ¢é, a
informagdo coletada pelo pesquisador ndo ¢ expressa em numeros, ou entdo os
numeros e as conclusdes neles baseadas representam um papel menor na anélise.
Dentro de tal conceito amplo, os dados qualitativos incluem também informacdes

ndo expressas em palavras, tais como pinturas, fotografias, desenhos, filmes, video
tapes e até mesmo trilhas sonoras.. (DALFOVO; et al., 2008)

Os dados obtidos foram utilizados no relatério de maneira a comparar os habitos
alimentares dos estudantes de Ensino Fundamental e dos estudantes de Ensino Médio e a
influéncia que estes recebem da midia, bem como analisar as respostas dos estudantes,

relacionando com referéncias bibliograficas.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 APRESENTACAO DO OBJETO DE ESTUDO

O objeto de estudo escolhido pelo grupo durante o projeto qualificou-se em jovens do
sexo masculino e feminino com idades de 12 a 19 anos, caracterizando-se como individuos no
periodo da adolescéncia. Sendo assim, retomamos entdo o conceito de adolescéncia:

A fase que marca a transi¢do entre a infancia ¢ a idade adulta: é uma ectapa da
vida do ser humano na qual se passa por um turbilhdo de alteragdes tanto em sua

forma ¢ composi¢do corporal, quanto em suas caracteristicas psiquicas. (FORTES;
etal.,2015)

Com um percentual relativamente equilibrado entre adolescentes do sexo masculino e
feminino (50,1% feminino e 49,7% masculino), a analise dos questionarios pdde ser feita de
forma a abranger ndo somente um sexo, mas sim ambos, compilando grande quantidade de
informacdes; a diversificacdo da idade também ¢ um fator contribuinte para a amplitude dos
dados, dessa forma o grupo conseguiu ndo somente expor a realidade de determinados
individuos, como também dos demais, rendendo assim um melhor discernimento no

comportamento relacionado a alimentagdo e corpos dos adolescentes.
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Grifico 01: Faixa Etaria
Fonte: Dados Obtidos na Pesquisa de Campo

Sexo dos entrevistados

@ Feminino
@ Masculino
@ Cutro

Grafico 02: Sexo dos entrevistados
Fonte: Dados Obtidos na Pesquisa de Campo

Consequentemente a idade dos entrevistados, estes sendo menores de idade e ndo
emancipados, eles foram separados em dois grupos principais: estudantes de Ensino Médio e
estudantes de Ensino Fundamental, na qual 42,4% dos individuos entrevistados estdo
matriculados em uma instituicdo municipal, 26,4% estdo matriculados em uma instituicao

estadual e 41,1% estdo matriculados em uma institui¢ao federal.
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Grafico 03: Escolas selecionadas para pesquisa de campo
Fonte: Dados Obtidos na Pesquisa de Campo

Analisando o posicionamento das escolas escolhidas para a aplicacio dos
questionarios € o mapa urbano da renda® dos bairros de Jaragua do Sul, é possivel observar
em qual classe social os estudantes e suas familias se encaixam.

Estudantes matriculados nas escolas E.M.E.F Max Schubert (Trés Rios do Norte) e
Loteamento Amizade (Amizade) classificam-se em baixa classe média e média classe média,
com média salarial de R$ 1087,00; estudantes matriculados nas escolas E.E.B. Professor
Heleodoro Borges (Vila Lalau), E.M.E.F Machado de Assis (Jodo Pessoa) classificam-se em
baixa classe média, com média salarial de R$ 1516,00 ¢ R$ 1213,00 respectivamente, ¢
alunos matriculados no Instituto Federal de Santa Catarina - Campus Jaragua do Sul
(Centro), classificam-se em alta classe média, com média salarial de R$ 3135,00, segundo

Tabela 02.

6 O grupo optou por ndo utilizar os dados obtidos referentes a renda dos entrevistados, devido a ndo resposta de
muitos estudantes, o que comprometeu a veracidade das informagdes.
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Fontes: Secretaria de Assuntos Estrategicos (SAE) e livro "Estratiicacso

Socioeconomica € Consumo no Brasi

Tabela 02: Grupos de renda da populacio
Fontes: Secretaria de Assuntos Estratégicos (SAE)
e livro “Estratificacdo Socioecondmica ¢ Consumo no Brasil.

De acordo com a Secretaria de Assuntos Estratégicos, define-se baixa classe média
como “pessoas com renda familiar per capita entre R$ 291 ¢ R$ 4417, média classe média
como “renda compreendida entre R$ 441 ¢ R$ 6417 ¢ alta classe média “com renda superior a
RS 641 e inferior a R$ 1.019.”

Com esses dados, pdde-se presumir que a maior parte dos alunos matriculados em
ambas as escolas tém contato com a midia, tais como televisdo, internet, revistas e jornais,
pois nas classes sociais em que estdo inseridos ¢ comum o acesso aos meios mididticos
citados, em suas residéncias, de familiares, amigos e, ainda, no ambiente escolar. Essa

suposi¢ao foi confirmada com a realizagdo das entrevistas:
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Vocé tem contato com a midia?
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Grafico 04: O contato dos jovens com a midia
Fonte: Dados Obtidos na Pesquisa de Campo

Levando em consideracdo a faixa etaria dos entrevistados, ¢ seguro atestar que a midia
faz parte do crescimento e amadurecimento destes individuos, portanto exercendo influéncia
na percepcao destes adolescentes sobre seus corpos. De acordo com Ribeiro e Batista (2010),
“o problema que envolve essa questdo ¢ o fato da crianga ser inexperiente para digerir o que
lhe ¢ transmitido pelos media, sendo, assim, facilmente influenciada e persuadida.”

Este contato que os adolescentes t€ém com a midia, muitas vezes, desenvolve-se em
uma obsessdo por sua imagem estética, estimulada pelas propagandas e programas presentes
na rede social e televisiva, em vista de alcancar o chamado “corpo ideal”. (PEREIRA, et.al,
2016). “Meninos sonhando com aqueles musculos, os chamados ‘sarados’ e as meninas tendo
sempre aquela ilusdo do corpo perfeito, magérrimo, ‘corpo de modelo’, assim todos ficam
felizes.” (PEREIRA, et. al, 2016)

Essa obsessao pela imagem estética, em determinados casos, ¢ influenciada também
pelo comportamento do ‘idolo’ do individuo; nas escolas entrevistadas, cerca de 17,2% dos
estudantes se espelham fisicamente no seu idolo, sendo que 45,9% nao se espelha e 36,9%

ndo tem idolo.
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Vocé se espelha fisicamente no seu idolo?
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Grafico 05: Adolescentes e seus idolos
Fonte: Dados Obtidos na Pesquisa de Campo

5.2 CORPO E PADRAO BELEZA

Assim como abordado na Revisdo Bibliografica, percebe-se que o padrao de corpo
ideal alterou-se ao passar das décadas; no que antes o ‘gordo e rechonchudo’ era o padrao
corporal idealizado, ao longo do tempo essa visdo mudou:

Corpos obesos, que um dia foi inspiracdo das obras de arte, como por exemplo,
Rubens, Giotto, e Picasso sdo hoje bombardeados pelo contexto sociocultural e
pela biomedicina, visto que a obesidade comeca a ser conhecida como uma doenga
que prejudica o sistema cardiovascular. (MATTANA, 2013)

Sendo assim, o padrdo corporal sofreu uma mudanga e deixou de idealizar o obeso,
passando entdo a substitui-lo pelo corpo magro e esbelto:

O padrio estético de beleza atual, perseguido pelas mulheres, é representado
imageticamente pelas modelos esqualidas das passarelas e paginas de revistas
segmentadas, por vezes longe de representar satide, mas que sugerem satisfacdo e
realizagdo pessoal e, principalmente, aludem a eterna juventude” (SILVA, 2014
apud. BOHM, 2004, p.19)

A imposicdo de um corpo perfeito foi muito perceptivel nas respostas dos
entrevistados. Uma das perguntas aplicadas pelo grupo foi: “Em geral, vocé gosta do seu
corpo? Por qué?”; as respostas variaram, contudo a maioria relatou gostar do seu corpo por
ser “magro” e “alto”: “Sim, por enquanto estou dentro dos padrdes de acordo com a minha
altura e meu peso;” (Entrevistado 1, 16 anos); “Sim, sou uma pessoa magra e alta, avalio
como bom;” (Entrevistada 1, 15 anos)

Ou responderam nao gostar por estar acima do peso: “Nao, Pois apesar de ser magro

nos bragos e nas pernas, possuo gordura localizada;” (Entrevistada 2, 17 anos); “Nao, Estou
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fora da faixa de peso indicada para a ideia e tamanho;” (Entrevistada 3, 17 anos); “Nao,
Acima do peso;” (Entrevistado 2, 16 anos); “Nao, sou gordinha;” (Entrevistada 4, 15 anos)

Também houveram respostas dizendo que estavam felizes, ou ndo, com o seu corpo
por ter um corpo ‘trincado’ ¢ musculoso: “Sim, corpo muito bem cuidado, s6 queria ser
maior;” (Entrevistado 3, 16 anos), “Sim, porque sou trincado;” (Entrevistado 4, 17 anos),
“Sim, para mim meu corpo estd bom, s6 queria ter uma barriga definida;” (Entrevistada 5, 14
anos), “Ndo, porque nao tenho os musculos definidos;” (Entrevistado 5, 15 anos).

Entre as respostas, ainda, foram relatadas que alguns diziam estar “dentro dos
padrdes”, confirmando que até mesmo adolescentes de 12 anos de idade adotam um “padrao
de beleza” definido pela sociedade: “Meu corpo esta em perfeito estado, ndo sou magro e nem
gordo. Tenho um tamanho ideal;” (Entrevistado 6, 12 anos), “Tento me inspirar nas modelete
do instagram;” (Entrevistada 6, 16 anos), “Eu queria ser igual a Beyoncé;” (Entrevistada 7, 15
anos).

Ficou muito claro que esses adolescentes tem como imagem de um ‘corpo perfeito’ o
corpo magro ¢, no caso dos individuos de sexo masculino, forte.

Podemos também destacar a quantidade de adolescentes, 16,7% (equivalente a 73
alunos) que dizem ndo gostar do seu corpo (Grafico 06), mesmo esta sendo muito menor que
a quantidade dos que gostam, ainda ¢ um numero consideravel de adolescentes. Este
fenomeno pode ser associado ao padrdao de corpo perfeito estipulado pela midia, dentro do
qual esses individuos podem nao se enquadrar e, consequentemente, acabam por desenvolver

uma visdo negativa em relagdo a seu proprio corpo.

Em geral, vocé gosta do seu corpo?

@ Sim
@ Mo
@ M30 responderam

Grafico 06: A visao dos entrevistados sobre seu corpo.
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Fonte: Dados Obtidos na Pesquisa de Campo

Outra questdo realizada foi: “Ja sofreu algum preconceito por causa do seu corpo?”.
Dentre os que responderam que sim, em sua maioria, 0 preconceito era por estar acima ou
abaixo do peso, evidenciando a importancia de estar dentro do padrdo corporal ‘ideal’: “Sim,
porque sou baixo e gordo;” (Entrevistado 7, ndo respondeu a idade), “Por ser gordo, foi uma
experiencia ruim, mas me fez perceber que eu tenho que me amar e ndo ligar para os outros;”
(Entrevistada 8, 16 Anos),”Sim, por ser magro, me chamavam de seco ¢ vareta;”
(Entrevistado 8, 17 anos), “Nao diretamente, mas me sinto sofrendo preconceito quando
ficam me chamando de magrela, na 'brincadeirinha', mas me afeta;” (Entrevistada 9, 16 anos).

E preocupante também a quantidade de adolescentes que responderam ja ter sofrido

algum tipo de preconceito por causa do seu corpo, como representado no grafico 07.

Vocé ja sofreu algum tipo de preconceito por
causa de seu corpo?

@ Sim
@ Nao

@ Nao responderam

Grafico 07: Preconceito devido ao corpo
Fonte: Dados Obtidos na Pesquisa de Campo

Estas respostas sdo exemplos de consequéncias sociais que o grupo estava buscando,
nas quais a maioria é a exclusdo do ambiente social escolar e/ou ser alvo de bullying’.

Consequentemente a essa exclusdo e bullying devido ao seu corpo, entre outros fatores

LPRL)

7 E definido como “um termo da lingua inglesa (bully = “valentdo™) que se refere a todas as formas de atitudes
agressivas, verbais ou fisicas, intencionais e repetitivas, que ocorrem sem motivacgdo evidente e sdo exercidas
por um ou mais individuos, causando dor e angustia, com o objetivo de intimidar ou agredir outra pessoa sem
ter a possibilidade ou capacidade de se defender, sendo realizadas dentro de uma relagao desigual de forgas ou
poder” (CAMARGO, 2016)
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(NEHRING, 2016), o individuo pode desenvolver distirbios alimentares e, por conseguinte,
problemas de baixo autoestima, depressdo e até mesmo Obito, como relata a entrevistada,
psicologa Jaqueline Nehring:
[Na sua opinido, e com os dados que vocé tem, quais sdo as consequéncias que
esses transtornos tem na vida dos jovens? (Autoestima etc.)]
Normalmente bastante criticas, relacionadas a autoestima (obesidade ou
esqueleto), desenvolvimento de quadros depressivos e clinicos (nutricionais,

gastrointestinais,...), intoxicacdo alimentar, e até quadros mais severos de
anorexia ou bulimia, podendo evoluir a 6bito (NEHRING, 2016)

Outro exemplo das consequéncias sociais resultantes dessa diferenga ao padrdo de
corpo estabelecido foi evidenciado nas respostas dos entrevistados para a seguinte pergunta:
“Ja deixou de ir em algum lugar por causa de seu corpo?”. 76,2% dos entrevistados respondeu
que ndo deixaram de ir a algum lugar devido ao corpo, entretanto 17,6% relataram que sim, ja
deixaram de ir a algum lugar devido ao seu corpo. Apesar de se apresentar pequena a
porcentagem dos adolescentes que responderam ja ter deixado de ir em algum local devido ao
seu corpo, esses adolescentes existem, comprovando que esta situagdo - deixar de ir a algum
lugar por causa de seu corpo - pode ser considerada uma das consequéncias da imposi¢ao do

padrdo corporal divulgado pela midia.

Ja deixou de ir em algum lugar por causa de seu
corpo?

® Sim
@ MNio
& MNEo responderam

Grafico 08: Influéncia do corpo na vida social
Fonte: Dados Obtidos na Pesquisa de Campo

Em uma das entrevistas realizadas, a psicéloga Luiza Gutz explica que a maioria dos
casos de distarbios alimentares, como obesidade, bulimia e compulsdo alimentar, sdo

frequentemente identificados em individuos do sexo feminino. A pedido do grupo e

31



respeitando a ética profissional, Gutz também relatou o caso de uma adolescente que possuia

uma falsa autoimagem de obesidade, apresentando sintomas de bulimia, anorexia e depressao:

Era uma garota de 16 anos com alteragdo na imagem do seu corpo. Ela
apresentava um leve sobrepeso (considerando a perspectiva do IMC - indice de
massa corporal) que era visto e vivido por ela como uma obesidade mérbida e uma
autoimagem de desvalia e desamor. Chamava a si mesma de feia e era descrente
do afeto das pessoas do seu entorno. Sua vivéncia desdobrava-se para auto
mutilacdo, isolamento social e ideacdo suicida. Alternava periodos de anorexia ¢
bulimia incitada pelas redes sociais pré-ana e pro-mia®. A pressido social na escola
e a imagem midiatica da ‘garota com corpo ideal’ exerciam influéncia significativa
na forma que ela desenvolveu de olhar para si mesma. A presenca da depressdao
(situagdo de pressdo) aliada ao disturbio alimentar também foi considerada na
época. (GUTZ,2016)

Esta influéncia da midia se manifestou nas respostas dos questiondrios aplicados nas

escolas. Nas questdes elaboradas, aproximadamente 66,1% dos entrevistados relatam que ja

deixaram de comer para ndo engordar, sendo que 6,2% afirmam que sempre deixam de comer

para ndo engordar (Grafico 08).

Vocé, alguma vez, ja deixou de comer para nao
engordar?

® Sim

@ MNio

® Asvezes

@ Sempre

@ NEo responderam

Grafico 09: Habitos alimentares dos entrevistados
Fonte: Dados Obtidos na Pesquisa de Campo

Em sequéncia, foi elaborada a seguintes questdo: “Vocé€ ja vomitou apos achar que

havia comido muito, para ndo engordar?" (Grafico 09) As repostas foram surpreendentes:

8 Ao procurar definigdes de pré-ana e pro-mia, ndo foi encontrado nenhuma definigdo padrio; entretanto, ao
realizar leitura aprofundada sobre, percebeu-se que o termo “Mia” era utilizado como referéncia a bulimia,
como um apelido ‘carinhoso’ criado pel@s bulimic@s e anoréxic@s; sendo assim, as redes sociais “pro-Mia”
seriam aquelas que promovem e incentivam a bulimia. Ja a anorexia foi ‘apelidada’ de “Ana” ou “Anna”, por
conseguinte as redes sociais “pro-Ana/Anna” seriam aquelas que promovem e incentivam a anorexia. (ANA E

MIA, 2016)
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11% (7,6% + 3,4%) dos entrevistados afirmaram que em algum momento ja haviam vomitado

para ndo engordar, sendo que, 3,4% responderam sempre ter essa pratica de regurgitagao.

Voceé ja vomitou apos achar que havia comido
muito para nao engordar?

@ Nio
® Asvezes

| @ Sim
|

| @ Sempre
|

Grafico 10 - Habito de regurgitacio
Fonte: Dados Obtidos na Pesquisa de Campo

Quase a metade dos entrevistados, cerca de 46,5%, somando aqueles que responderam
Sim, As Vezes e Sempre, revelam que realizam exercicios em excesso para terem o corpo

magro ou mais musculoso (Grafico 11).

Voceé faz exercicios fisicos em excesso parater
O COrpo magro ou um ¢orpo mais musculoso?

@ Sim

@ Hio

® Asvezes

@® Sempre

@ Mo responderam

Grafico 11 - Pratica dos exercicios fisicos
Fonte: Dados Obtidos na Pesquisa de Campo.

Com essas respostas ¢ evidente o fato de que os jovens e adolescentes sdo alvos da

midia, mesmo que de forma inconsciente, e buscam se encaixar no padrdo de beleza
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promovido pela mesma. Conjuntamente, nota-se que uma determinada porcentagem dos
entrevistados j& apresenta sintomas de alguns disturbios alimentares, mesmo que ligeiros.

Nas entrevistas com os profissionais, foi realizada a entrevista com a psicologa
Jaqueline Nehring, questionando a ela a frequéncia com que recebia jovens/adolescentes
descrevendo ter problemas com a visdo de seu corpo; segundo ela esses casos acontecem
“com bastante frequéncia, considerando diversos tipos de queixa e/ou manifestagdo acerca da
forma com que o adolescente/jovem consegue se ver e perceber seu corpo.” (NEHRING,
2016). Também afirmou que a maioria dos casos constatados seriam do sexo feminino, sendo
que sua faixa etaria de atendimento sdo de individuos entre 13 e 25 anos.

Através dos questiondrios aplicados, obteve-se um relato de uma jovem que tivera
anorexia. Ela disse sentia uma insatisfagdo fisica e psicologica com seu corpo: “Tive anorexia
quando pequena (10 — 12 anos) me sentia insatisfeita com meu corpo. Sdo resultados de

insatisfacdo fisica e psicologicas.” (Entrevistada 10, 17 anos ).

5.3 ALIMENTACAO DOS JOVENS

A alimentacdo juvenil estd relacionada a midia publicitaria, com a utilizacdo de
propagandas promovendo alimentos industrializados com alta composicdo de agucares,
gorduras, cereais, etc. Essas influéncias sdo preocupantes, pois cada vez mais temos jovens
precisando de alimentagdo acompanhada por especialistas. Desde sua infancia os jovens sdo
persuadidos a se alimentarem de forma incorreta pelas propagandas:

[...] uma nova pesquisa foi realizada e os resultados foram similares aos
encontrados por Almeida et al. em 2002. Através da gravacdo da programagdo
matutina, vespertina ¢ noturna de 3 canais abertos durante 30 dias, foi constatado
que do total de 840 propagandas de alimentos veiculadas nesse periodo, 47,3%
pertenciam ao grupo dos agucares ¢ doces, seguido por dleos e gorduras (19,3%),
pdes, cereais, raizes e tubérculos (7,9%), leite e derivados (7,3%), e cames
(1,8%). Novamente, ndo foi veiculada nenhuma propaganda sobre frutas e
vegetais. Esse estudo teve ainda por objetivo verificar a que publico tais antincios

eram direcionados, e o resultado mostrou que a maioria se dirigia a criangas, e, em
segundo lugar, a adolescentes. (CARVALHO, 2016)

Na aplicacdo dos questiondrios, solicitou-se a cada entrevistado que classificasse a
forma com que se alimenta em “Saudavel”, “Equilibrada” e “Nao Saudavel”. O resultado

variou, de modo que 61,1% dos entrevistados afirmam que possuem uma alimentacao
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equilibrada, 16,5% de forma saudavel e 22,4% classificam sua alimentacdo como nao

saudavel:

Como vocé classifica sua alimentagao?

@ Saudavel

@ Equilibrada
0 MéEo saudavel
@ Mo saudavel

Grafico 12 - Classifica¢ao da sua alimentacio
Fonte: Dados Obtidos na Pesquisa de Campo.

Na pergunta também foi solicitado a justificativa de sua escolha, ou seja, o porqué
considera a sua alimentacdo saudavel, equilibrada ou ndo saudavel.

Entre as respostas obtidas, observou-se que os que haviam assinalado a alternativa
“Nao Saudével” tinham consciéncia de que sua alimentacdo ndo era a indicada e relatavam o
motivo: “Nao como coisas saudaveis; Fast food; Como muito; Nao realizo todas as refei¢des
diarias; Nao como frutas.” Essas respostas, sendo em média as que mais se repetiram,
podemos notar que, essa seria a linha de pensamento dos entrevistados mediante a
alimentacao nao saudavel.

Um ponto que chamou a atengdo do grupo em relagdo as justificativas dos
entrevistados matriculados em escolas de Ensino Médio foi que, em alguns casos, o individuo
relacionou sua alimentagdo ndo sauddvel com sua rotina diaria. Como exemplo, pode-se citar
uma estudante do Instituto Federal de Santa Catarina: “Desde que entrei no IFSC, ndo consigo
me alimentar direito, e s6 como as coisas da cantina, mas pelo menos eu emagreci.”
(Entrevistada 11, 16 anos).

Outro exemplo da interferéncia que a rotina exerce nos individuos entrevistados foi
notada em outras respostas, estas declarando que - devido a pressa e falta de tempo - acabam
optando por comidas rapidas (fast food): “Devido a rotina acabo ndo me alimentando como

gostaria, acabo optando por refei¢cdes rapidas, porém poucas frutas e verduras.” (Entrevistada
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12, 17 anos, IFSC), “Nao tenho tempo para preparar uma refei¢do, por isso como comida
industrializada.” (Entrevistada 13, 18 anos, IFSC)

Da mesma forma, os entrevistados que classificaram a sua alimentacdo como saudavel
justificaram da seguinte forma: “Acompanhamento médico com dieta controlada
(Entrevistado 9, 16 anos)”, assim como, “Porque como frutas e verduras (Entrevistado 10, 15
anos)”.

J& entrevistados que classificaram sua alimentacdo como equilibrada justificaram-na
da seguinte maneira: “Como bastante frutas, mas também comidas que ndo sdo saudaveis.
(Entrevistada 14, 14 anos)” “Acho equilibrada pois como o necessario, mas de vez em
quando como umas besteiras, porém também como salada e frutas. (Entrevistada 15, 15
anos)”.

Com base fundamental, define-se alimentacdo saudavel:

Em praticas alimentares que assumam a significacdo social e cultural dos
alimentos como fundamento basico conceitual. Neste sentido ¢ fundamental
resgatar estas praticas bem como estimular a producdo e o consumo de alimentos
saudaveis regionais (como legumes, verduras e frutas), sempre levando em
consideragdo os aspectos comportamentais e afetivos relacionados as praticas
alimentares. (BVMS, 2010).

Assim como alimentagdo equilibrada:

Uma alimentag@o equilibrada proporciona beneficios a manutengdo da saude, uma
vez que os alimentos e nutrientes participam da formac¢do dos constituintes
organicos. Estes, por sua vez, devem ser especificos e variados em quantidades
suficientes e adequadas. (Portal da Educagdo, 2013 apud CUPPARI, 2006 ).

Ja alimentagdo nao saudavel:

De acordo com especialistas na area de nutricdo humana os alimentos ndo
saudaveis sdo todos aqueles que sdo pobres em nutrientes que sio muito importante
para manter o organismo humano saudavel, e ricos em calorias, gordura, sal,
agucar ou aditivo, que em alguns casos podem trazer prejuizos a saide dos
individuos que costumam consumi-los com frequéncia. (DIAS, 2016)

Sendo assim, conclui-se que uma alimentacdo nao saudavel ¢ aquela baseada somente
em alimentos pobres em nutrientes; como exemplo pode-se citar uma dieta baseada, em
grande parte, em batatas fritas, alimentos folhados, cachorro-quente, batata palha, fiambre,
entre outros. (DIAS, 2016)

Em uma das perguntas referente a alimentagdo, solicitamos aos entrevistados a
quantidade de refeicdes que realizava ao dia. Dos estudantes entrevistados, 2,5% relatam ter

apenas 1 (uma) refeicdo ao dia, sendo que 11,2% relatam ter 2 (duas) refei¢des, 23,1% terem
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3 (trés) refei¢des, 35,2% terem 4 (quatro) refei¢des e 27,2% dos entrevistados alegam ter 5

(cinco) ou mais refei¢cdes ao dia.

Quantas refeigdes ao dia vocé faz?

@ 1 refeicéo

@ Zrefeigies
@& 3refeicdes
® 4 refeigdes

@® 50umais
refeigdes

@ NEo responderam

Grifico 13 - Nlimero de refeicdes diarias
Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo

Ainda, foram encontradas as chamadas redes sociais “pro-mia” e “prd-ana”, que
promovem e incentivam a Bulimia e Anorexia, atingindo dezenas de jovens do mundo todo
diariamente:

The Pro-Qna Lifeatyle Foreuen

Figura 05 - Blog internacional pré-ana
Fonte: https://theproanalifestyleforeverwordpress.com/
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A vida de uma Anna e
Mia

Forca, Disciplina, Coragem, Vontade ! O que me nutre me destroi.

Figura 06 - Blog nacional pré-ana e pr6-mia
Fonte: http://avidadeumaannaemia.blogspot.com.br/
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Figura 07 - Blog nacional pré-ana e pré-mia
Fonte: http://borboletaanaemia.blogspot.com.br/

Se vocé quer ser linda vocé tem que passar fome. Essa e a lei da sociedade.

Figura 08 - Blog nacional pré-ana e pro-mia
Fonte: http://noeatcalories.blogspot.com.br/
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20 mandamentos da ana/mia

1- Olhe no espelho e diga a vc mesmo que esta gorda.

2- Nao acredite no que os outros andam dizendo a seu respeito. Vocé

nunca estara magra o suficiente.

3- Olhe imagens de mulheres belas e magras diariamente, e torne-se

uma delas.

4- Nao pense ou coma comida. Comida lhe faz engordar, QUALQUER

comida lhe faz engordar.

5- Beba o maximo de agua que puder. Se sentir q vai explodir, beba

um pouco mais.
6- Nao chore, chorando vocé faz drama e demonstra que nao tem
controle e € fraca.

7- Nao conte a nenhum amigo que vc e MIA... ou ANNA... eles querem

acabar com elas.

8- Faca diariamnte exercicios fisicos, exageradamente e nunca ache

que esta demais.

9- Figue sempre de clho nas calorias... Se puder nao coma, so quando

estiver fraca d+ a ponto de perder os sentidos.
10-LEMBRE-SE: COMER E PARA OS FRACOS!!!

11. Nunca rejeitar um bom copo de agua gelada.

12. Guardar pelo menos 5 reais da mesada para os laxantes.
13. Cuidar da aparéncia.

14. Nunca mais gastar seu dinheiro com comida.

15. Sempre ter fotos de thinspirations com vocé.

16. Rejeitar o maximo de refeicoes.

17. Hunca abrir mdo de sua amiga bulimia e de esportes.
18. Vencer os desafios que vierem pela frente.

19. Mentir quando necessario.

20. Mesmo depois de ter uma grande compulsdo nao desista
Paostado por Anénimo &s 07:47

424 comentarios:

5} monica disse

sou micaelle de 14 anecs & nao estou feliz com meu peso

mas a mia val me ajudar concerteza vou fazer 150 quero ser

perfeita

26 de julho de 2009 17:23
& ¥ pro mia girl # disse...

* ol sou pro mia ha pouco tempo amei seu blog parabens
pelas dicas guera muito chegar na perfeicao.

1 - 200 de 424 Recenfes: Mais recenfess

camila disse...

Eu nao consigoo, estou sendo muio fraca oq eu fago?ndo
aguento mais tanta gordura me sinto encrmel!l

16 de margo de 2010 11:18

killers disse. ..

Este comentano foi removido pelo autor.
20 de dezembro de 2010 14:08

killers disse. ..

Meninas, ngm quer ser gorda e a perfeic3o € o sonho de
toda mulher.

A mia e a ana podem ajudar vocés a ficar magras, sem
duvida nenhuma... mas so a magreza nac & perfeicdc! Parar
de comer faz os nossos cabelos ficarem cpacos &
quebradices, a pele comeca a ficar seca, e as unhas
quebram por nada entre cutras coisas... E isse faz vocé ficar
FEIA e nac perfeital

Entac procurem comer pelo menes frutas e verduras ou
comprar vitaminas na farmacia, que vaoc garantir que isso
ndo aconteca e NAO ENGORDAM!

Beijos, de uma ex-mia

Figura 09 - Postagem e comentarios de blog pré-ana e pro-mia
Fonte: http://tudosobreanaemia.blogspot.com.br/
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CARTADE ANA

Permita me apresentar. Meu nome, ou como sou chamada, pelos também
chamados ‘doutores’ € Anorexia. Anorexia Mervosa € meu nome completo, mas voce
pode me chamar de Ana. Felizmente nos podemos nos tornar grandes parceiras. No
decorrer do tempo, eu vou investir muito tempo em vocé, e eu espero 0 mesmo de
vocé. No passado vocé ouviu seus professores e seus pais falarem sobre vocé.Diziam
gue vocé era tdo madura, inteligente, & que vocé tem tanto potencial. E eu pergunto,
aonde tudo isso foi parar? Absolutamente em lugar algum! VYocé ndo & perfeita, vocé
ndo tenta o bastante! Vocé perde muito tempo pensando e falando com amigos! Logo,
gsses atos ndo serdo mais permitidos.5eus amigos ndo te entendem. Eles ndo sdo
verdadeiros. Mo passado, quando inseguramente vocé perguntou a eles:- Estou gorda?
- E eles te disseram:- Mo, claro que ndo!-vocé sabia que eles estavam mentindo!
Apenas eu digo & verdade! E sem falar nos seus pais! Vocé sabe que eles te amam e
se importam com vocé, mas uma parte € porgue eles sdo pais, & sdo obrigados a
iss0.Eu vou te contar um segredo agora: Bem no fundo, eles estdo desapontados com
vocé. A filha deles, que tinha tanto potencial, se transformou em uma gorda, lerda, e
sem merecimento de nada! Mas eu vou mudar isso. Eu espero muito de vocé. Vocé
ndo tem permissdo para comer muito, Eu wvou comecar devagar: Diminuindo a
gordura, lendo tabelas de nutricdo, cortando doces e frituras, etc. Por um tempo os
exercicios serdo simples: Corridas, talvez exercicios localizados. Mada muito serio.
Talvez vocé perca alguns quilos, tire um pouco de gordura deste seu estomago gordo!
Mas ndo ira demorar muito até eu te dizer que ndo estd bom o suficiente. Eu vou te
fazer diminuir calorias consumidas e vou aumentar a carga de seus exercicios. Eu vou
te forcar até o limite! Eu preciso fazer isso, pois vocé ndo pode me derrotar! Eu estarei
comecando @ me colocar dentro de vocé. Logo, eu j& vou estar |a. Eu vou estar |3
guando vocé acordar de manha, e correr para a balanga. Os nimeros comegam ser
amigos & inimigos ao mesmo tempo, & vocé, em pensamento reza para que eles
sejam menores do que ontem & noite. Vocé olha no espelho com enjdo. Vocé fica
enjoada quando vé tanta banha nesse seu estomago, € sorri gquando comecam a
aparecer seus ossos. E eu estou |3 quando vocé pensa nos planos do dia: 400cal e Zh
de exercicios. Sou eu quem esta fazendo esses planos, pois agora meus pensamentos
g seus pensamentos estdo juntos como um sd. Eu te sigo durante o dia.

Figura 10 - Postagem de um tumblr pré-ana e pré-mia
Fonte: http://miaeana.tumblr.com/

De acordo com a andlise feita pelo grupo e com o relato de uma profissional, as
consequéncias de ser diagnosticado com um distirbio alimentar variam entre ter autoestima
baixa, o desenvolvimento de quadros depressivos e clinicos, a intoxicagdo alimentar e, em
quadros mais sérios, o obito.

Em aprofundamento tedrico notou-se, também, que muitos dos individuos
diagnosticados com um distirbio alimentar se afastavam da familia e amigos, isolando-se de
seu circulo social, com o propodsito de ‘dedicar-se’ totalmente a sua busca pelo corpo perfeito:

caminl— | (U0
| #anamia ndo adianta, vocé esta gorda, 0s seus amigos dizem que nac e seus
W pais também, mas eles 56 querem fe proteger da verdade G.O.RDA

L
; #anamia ndo vem cumpar ninguém por essa sua gordura imensa ndo, vocé
@ que ndo fecha a sua boca |

Figura 11 - Tweet encontrado na timeline da #anamia
Fonte: http://www.twitter.com/
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Slep—— 11 08/07/2016

#anamia o

Depois de 3 dias de NF minha mae me fez comer & odeio quando ela faz isso

£2

" | ]

Figura 12 - Tweet encontrado na timeline da #anamia
Fonte: http://www.twitter.com/

Ghbitsbbispenn— | o U0
ﬁ gente lejam, se gostarem NUMERO NA DM ou aqui em baixo #askanamia

#anamia #thinspo @ .2

aa>3320111.

@ vou criar um grupo no whatsapp e teremos 2
semanas para perder em torno de 4,5kg

@ quem nao conseguir saird do grupo

@ vou fazer um acompanhamento com todos
para gque siga tudo certinho e nao desmotive

@ no grupo também vai conter dicas, dietas,
exercicios...

@ ninguém tera que seguir nenhuma dieta,

cada um escolhe a sua

@ estou pensando em fazer umas 3 rodadas
(ou seja, 6 semanas, em 6 semanas podemos
perder uns 10kg)

@ parece pouco em muito tempo mas s6
depende de vocé, estou apenas facilitando
nara nao desmotivar

e )

Figura 13 - Tweet encontrado na timeline da #anamia
Fonte: http://www.twitter.com/
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo principal determinar as causas dos transtornos
alimentares na vida dos jovens e como as consequéncias afetam sua convivéncia em
sociedade, na cidade de Jaragua do Sul, utilizando de revisdo bibliografica para
fundamentagdo teodrica, aplicagdo de questiondrios em escolas selecionadas pelo grupo e
entrevistas com profissionais da area da satde.

Infelizmente, ndo foi possivel averiguar a incidéncia de casos confirmados de TA’s em
Jaragud do Sul, devido a impossibilidade de revelar estes dados da parte dos profissionais
entrevistados, por uma questdo de ética profissional. Portanto, o grupo limitou-se a especular
sobre os possiveis futuros casos de distirbios alimentares, utilizando como critério os
sintomas observados nas respostas dos entrevistados.

Nas entrevistas com os profissionais da area da satide, foi apontado que os jovens que
desenvolvem disturbios alimentares sdo, normalmente, alvos de exclusdo social, devido a
diferen¢a do padrao corporal imposto pela midia e vitimas de bullying devido ao seu corpo.
Além dessas observagdes, com o relato da psicologa Jaqueline Nehring foi possivel identificar
outros elementos que contribuem para o desenvolvimento de distarbios alimentares, entre eles
traumas de ‘abandono’, violéncias (familiar, sexual, acidentes, perdas, etc) e tipificagdo
psicotica.

Hipotetizamos que as influéncias dos distirbios alimentares na vida dos jovens ¢
causada devido a alguns fatores, entre eles: a imposi¢do de um esteridtipo de corpo ideal
estipulado pela midia; essa hipotese foi confirmada com a aplicagdo dos questiondrios e
também nas nossas entrevistas com especialistas. Esses jovens, por sofrem uma grande
imposi¢do da midia para serem ‘magros’, acabam se sentindo inferiores ao nio se
enquadrarem no padrdo estabelecido, utilizando entdo os distirbios alimentares para se
encaixarem.

Outra hipdtese apresentada pelo grupo foi que os distirbios alimentares na vida dos
jovens sdo consequéncias genéticas, logo, ndo sofrem as influéncias sociais impostas pela
midia; neste caso, somente a obesidade foi considerada, em parte, consequéncia genética, ja
que os outros transtornos alimentares (anorexia, bulimia, vigorexia, etc) cabem ao individuo
aderir ou ndo.

Também pressupomos que os distirbios alimentares na vida dos jovens sdo resultados
de uma imposi¢ao familiar devido a uma preocupagdo com a imagem da familia; essa
hipétese foi confirmada com a realizagdo das entrevistas com os profissionais.

Supomos, ainda, que o preconceito da sociedade com pessoas fora do padrdo de
beleza, imposto pela mesma, resulta no desenvolvimento de distirbios alimentares para tentar
chegar a tal padrao; essa suposi¢do foi confirmada com a andlise dos questionarios aplicados
e das entrevistas realizadas, além de termos como fundamento revisao bibliografica.
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APENDICE 1 - MODELO DO QUESTIONARIO APLICADO

& MINISTERIO DA EDUCACAO

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SANTA
INSTITUTO FE.DERRL CATARINA

CAMPUS JARAGUA DO SUL

Este questionario faz parte do Projeto Conectando Saberes - iniciagdo a pesquisa da 2° fase do Curso Técnico
em Quimica, Ensino Médio Integrado, do Instituto Federal de Educacdo Ciéncia e Tecnologia — Campus
Jaragua do Sul, para verificar: “Alimentacdo dos jovens em Jaragua do Sul.” Desta forma, ao responder este
questionario, vocé estara colaborando para a formagao dos estudantes e pesquisadores.

Alunas Pesquisadoras: Angela Hilger, Emily Busch, Jeisiane Monteiro, Jessica Hobus, Milena Leithold e
Scheila Klitzke./ Professora Orientadora: Carla Fernanda da Silva.

Participe respondendo todas as perguntas, sua opiniao € muito importante. Obrigada!

Questionario
1.Nome (opcional):
1.1 E-mail (opcional):
2. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outro 3. Idade:

4. Em qual bairro vocé reside?

5. Renda Familiar (Soma aproximada de todos os salarios e rendas da Familia):
() menos de R$ 880,00 () R$ 880,00 aR$ 1.760,00 ( )RS$1.761,00 a RS 5.280,00
( )R$5.281,00 a R$ 13.200,00 ( ) R$ 13.201,00 a R$ 26.400,00 ( ) Acima de R$ 26.401,00

5.1 Quantas pessoas moram na residéncia:
( )01 ( HYo2( HO03( HY04( HOS( )O6 ( )O7oumais

6. Escolaridade:

() Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo

() Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo

() Superior Incompleto () Superior Completo () Outro

7. Qual seu estilo musical preferido?
( )Rock( )Pop( )Classico( )MPB( )Indie( )Folk( ) Alternativo( ) Eletronica (
) Outro

8. Vocé se espelha fisicamente no seu idolo?
() Naotenhoidolo ( )Nao ( ) Sim. Como?

9. Vocé tem contato com a midia? ( )Sim ( )Nao - De quais midia?
() Televisdo ( ) Jornais e Revistas ( ) Midia Externa [Outdoor, Cartazes, etc]
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() Rede Sociais [ Facebook, WhatsApp, Instagram, Google+] (  )Blogs [ Blogger, Tumblr ...] (
) MicroBlog [ Twitter, Poronce, Snapchat ... ]

10. Em geral, vocé gosta do seu corpo?
( )Sim( )Nao - Porqué? Como vocé avalia o seu proprio corpo?

11. O que vocé mais gosta no seu corpo?

12. O que vocé mudaria no seu corpo?

13. Ja sofreu algum preconceito por causa do seu corpo?
( )Sim( )Nao - Caso sua resposta foi sim: Quais? Como foi?

14. J4 deixou de ir em algum lugar por causa do seu corpo?
( )Sim ( )Nao

15. Classifique a influéncia da moda sobre vocé:
( )Alta ( ) Baixa () Média ( ) Néo sofro influéncia da moda
Como?

16. Como vocé considera sua alimentagdo?
() Saudavel ( ) Equilibrada () Nao Saudavel - Por qué?

17. Quantas refei¢coes ao dia vocé faz? ( )01 ( )02( )03( )04 ( )5 oumais

18. Considerando que o minimo de refei¢cdes que devemos fazer por dia sdo 03 (Café da manha —
Almogo e Jantar), quantas vezes vocé come fora das refeigdes?
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( )nenhuma ( )01-03 ( )04-06 ( )07-09 ( )10 oumais

19. Vocé ja sentiu vontade de comer sem parar?
( )Sim ( )N&do ( )Asvezes ( ) Sempre

20. Vocé, alguma vez ja deixou de comer para ndo engordar?
( )Sim ( )Ndo ( )Asvezes ( ) Sempre

21. Vocé ja vomitou apos achar que havia comido muito para ndo engordar?
( )Sim ( )Nio ( )Asvezes ( ) Sempre

22. Vocé faz exercicios fisicos em excesso para ter o corpo magro ou um corpo mais musculoso?
( )Sim ( )Nao ( )Asvezes ( ) Sempre

23. O que vocé sabe sobre disturbios alimentares?

24. Vocé ja ouviu falar sobre os distirbios alimentares a seguir?
() Bulimia () Anorexia( ) Vigorexia
() Desnutricdo () Obesidade () Compulsao alimentar

APENDICE 2 - ENTREVISTA COM A NUTRICIONISTA

Dados do/a Entrevistado/a:

Nome: Danicla Wilke

Idade: 35 anos

Formacio Universitaria: Nutricionista formada em 2001 pela Universidade do Vale do Itajai
(UNIVALI), Especialista em Nutricdo Clinica e Metabolismo (Gama Filho/RJ), cursando
Especializacdo em Alimentacdo e Nutricdo na Aten¢do Basica (Fio Cruz/RJ)

Profissao/Local de Trabalho: Nutricionista da Secretaria de Satde do municipio de
Gaspar/SC

Cidade onde reside: Blumenau/SC

Quais as consequéncias de uma ma alimentacio na adolescéncia?

Na prética clinica, o que observamos na alimentagdo de adolescentes que apresentam uma ma
alimentagdo ¢ a falta de alguns grupos alimentares, principalmente das frutas, verduras e
legumes e o excesso de alimentos com alta concentragdo de gordura, agucar e sal. Essa pratica
pode levar ndo apenas a obesidade, mas a diversas patologias ligadas a ma alimentagdo como
dislipidemias, diabetes mellitus, hipertensao arterial, entre outras. Doengas antes consideradas
da “fase adulta”, agora também comum na infincia ¢ adolescéncia. Além, da falta de
vitaminas, minerais e fibras necessarios ao bom funcionamento do organismo.
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Com qual frequéncia vocé auxilia pessoas com distirbios alimentares?

Diariamente recebemos no consultdrio pacientes incomodados com o excesso de peso e
durante a avaliacdo ¢ comum identificar a compulsdo alimentar ligada a diversos fatores
comportamentais, emocionais, psicologicos, sociais, etc. Ou seja, € mais comum
identificarmos a compulsdo alimentar como distarbio alimentar, pois muitas vezes ndo ¢ vista
pelo paciente como um “problema”, pois o que levou ele ao consultério foi “o excesso de
peso” e muitos pacientes ndo conseguem identificar os motivos que os levou a “ganhar peso”.
Raramente ha atendimento de pacientes com distirbios alimentares como a anorexia e
bulimia, pois a identificacdo destas patologias se torna muito mais dificil, ja que a “magreza”
¢ considerada “normal” pela sociedade e na maior parte dos casos o problema ¢ “escondido”
pelo paciente que apresenta o distirbio, sendo dificil ser identificado até mesmo por pessoas
proximas como a familia e amigos.

Existem medicacoes para pessoas com distirbios alimentares no ramo da nutricio? Se
existem, quais sdo e seus efeitos colaterais?

Os medicamentos mais utilizados sdo geralmente os ansioliticos e psicotropicos, sempre
necessario a prescricdo e acompanhamento médico. Lembrando que o profissional
nutricionista ndo pode prescrever medicacdo, apenas fitoterapicos.

Atualmente ¢ mais raro observar na saude publica a prescrigdo médica de inibidores de
apetite, como por exemplo a Sibutramina, muito utilizada em anos anteriores e que foi
associada principalmente a alteracdo da pressdo arterial e casos de infarto, levando a
ANVISA a exigir um melhor controle na prescri¢ao deste medicamento.

Qual ¢, aproximadamente, o indice de jovens obesos e magros que vio pedir
acompanhamento nutricional?

Vou colocar aqui os indices oficiais do SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional) do municipio de Gaspar do ano de 2014, pois ainda ndo foi encerrado a digitagao
do ano de 2015.

Dos 438 adolescentes avaliados pelas Unidades de Satde, 282 (64,4%) apresentavam peso
normal, 138 (31,5%) sobrepeso ou obesidade e 18 (4,1%) magreza acentuada ou magreza.
Analisando os dados percebemos uma porcentagem acentuada de adolescentes com excesso
de peso e uma porcentagem bem menor de adolescentes com magreza.

A anorexia pode ser considerada uma doenca? Ela pode deixar sequelas no corpo, ou no
psiquico?

A anorexia ¢ uma doenca que necessita de vigilancia constante, mesmo apds a recuperacao
nutricional do paciente, pois ¢ comum as “recaidas”, onde o paciente acaba retornando aos
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habitos anteriores que podem levar novamente ao agravo do estado de satde.

E importante lembrar, que a anorexia pode levar ao 6bito do paciente devido as sequelas tanto
fisioldgicas, como disfun¢do de 6rgdos como coragdo, intestino, rins ou até mesmo por
sequelas psiquicas, onde o mais comum ¢ o paciente cometer suicidio.

Na parte nutricional, como pode ser feito um tratamento para a anorexia?

Cada caso ¢ cuidadosamente avaliado e orientado individualmente respeitando suas
particularidades. Mas no geral ¢ importante resgatar o vinculo do alimento com o paciente,
introduzindo a alimentag¢do aos poucos de forma gradativa, observando quais os alimentos
que sdo mais aceitos e de que forma podemos utiliza-los. Apenas nos casos mais graves de
desnutricdo que ¢ utilizada formas alternativas de alimentacdo como sondas para garantir o
suporte nutricional adequado para a sobrevivéncia do paciente.

Os pacientes tratados com disfuncdes alimentares sio, em maioria, homens ou
mulheres?

Nos anos anteriores, poderiamos afirmar que a maioria eram mulheres e adolescentes. Hoje
com o “culto a magreza” que observamos em nossa sociedade ¢ comum observar a anorexia
tanto em mulheres, como em homens ¢ em todas as faixas etarias, inclusive em criangas.
Como deve ser tratada uma pessoa com desnutri¢io?

Sempre com acompanhamento multiprofissional da equipe de saude: enfermagem, médicos,
psicologo, nutricionista, agente comunitdrio de salde, entre outros. Além, do apoio e

acompanhamento dos familiares do paciente que precisam de orientagdo especifica.

Quais sido as alteracdes na composicado corporal e no funcionamento normal do
organismo que uma pessoa desnutrida pode ter?

A desnutri¢do pode levar ndo apenas a uma diminui¢do da massa gordurosa, mas também na
diminui¢do da massa muscular do paciente, levando a disfun¢do de 6rgdos como coragdo,
pulmao, intestino, rins, entre outros. Além da falta de vitaminas e minerais necessarios ao
bom funcionamento do organismo.

O que fazer para prevenir a desnutricio?

Manter uma alimentagdo equilibrada nutricionalmente e realizar atividade fisica orientada por
profissional habilitado.

Quais sio os tratamentos e os medicamentos existentes para o tratamento da bulimia?
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Os medicamentos mais utilizados sdo geralmente os ansioliticos e psicotropicos, sendo
sempre necessario a prescri¢cdo e acompanhamento médico.

Quais sao os sintomas, diagnosticos e exames utilizados para a descoberta da bulimia?

A bulimia geralmente ¢ descoberta quando o paciente perde o controle do esfincter esofagico
superior, resultado dos repetidos episodios de vomito induzido. Muitos pacientes procuram o
médico com lesdes no esdfago ou boca, ocasionado pela queimadura do suco gastrico.
Geralmente, os familiares e amigos sdo os primeiros a perceberem que algo esté errado, pois
observam episddios de compulsdo alimentar do paciente, seguido de episddios de vOmito
induzido, sendo essa pratica repetida varias vezes ao dia.

E importante lembrar que cabe ao médico o diagndstico que qualquer patologia, inclusive de
distarbios alimentares como anorexia e bulimia.

Sobre a ortorexia nervosa, que é um transtorno alimentar onde o individuo é
“obcecado” por sua dieta e alimentacio, existem beneficios e maleficios em tal
distarbio?

Na minha opinido pessoal tudo que é em excesso pode levar a problemas relacionados com
nossa saude. No caso da ortorexia em especifico, ¢ comum observar que geralmente a pessoa
apresenta outras obsessdes, como por exemplo “mania de limpeza”, caracterizando distirbios
psicoldgicos que necessitam de acompanhamento e tratamento. E comum as pessoas com
ortorexia nervosa apresentarem Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), o que acaba
influenciando e interferindo inclusive no convivio social.

APENDICE 3 - ENTREVISTA COM PSICOLOGA

Dados do/a Entrevistado/a:

Nome: Jaqueline Nehring

Idade: 40/41

Formacio Universitaria: Especializagdo em Psicologia

Profissao/Local de Trabalho: Secretaria de Atengdo a Saude/SAS

Cidade onde reside: Trombudo Central (Trabalha em diversas Universidades, acho que em
Guaramirim)

Com qual frequéncia vocé recebe Jovens com problemas com a visao de seu corpo?

Com bastante frequéncia, considerando diversos tipos de queixa e/ou manifestagdo acerca da
forma com que o adolescente/jovem consegue se ver e perceber seu corpo.
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Os pacientes tratados com disfuncdes alimentares sio, em maioria, homens ou
mulheres?

Mulheres
Qual é a faixa etaria?
Adolescentes/jovens. Entre 13 e 25 anos

E possivel revelar quais sao as causas mais comuns para os jovens desenvolverem algum
distarbio alimentar ( pressdo da midia, familia, amigos ou sociedade)?

Ha diversos elementos que possam causar ou contribuir para o desencadeamento de disturbios
alimentares. Entre eles inclusive os citados na pergunta, sendo que para além destes, estdo
relacionados traumas de 'abandono’, violéncias (familiar, sexual, acidentes, sequestro, perdas,

etc), bem como tipificagdo psicotica.

Na sua opinido, e com os dados que vocé tem, quais sdo as consequéncias que esses
transtornos tem na vida dos jovens? (Autoestima etc.)

Normalmente bastante criticas, relacionadas a auto-estima (obesidade ou esqueleto),
desenvolvimento de quadros depressivos e clinicos (nutricionais, gastrointestinais,...),
intoxicacdo alimentar, e até¢ quadros mais severos de anorexia ou bulimia, podendo evoluir a

obito.

Durante o periodo de 2010 a 2016, com qual frequéncia vocé recebeu jovens com esses
problemas?

Pouca frequéncia pois fiquei afastada da clinica durante 04 anos.

Dentre os transtornos alimentares, anorexia, bulimia, vigorexia, compulsao alimentar,
obesidade e desnutri¢cdo, qual é o mais frequente?

Compulsdo e obesidade e desnutri¢ao.

Vocé tem algum caso de uma menina e um menino, que poderia compartilhar conosco?
Infelizmente ndo neste momento.

APENDICE 4 - ENTREVISTA COM PSICOLOGA

Nome: Luiza Gutz
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Idade: 35 anos
Formacgao Universitaria: Psicologa - formada na UNISUL
Profissao/Local de Trabalho: Autonoma

Cidade onde reside: Florianopolis

Os pacientes tratados com disfuncdes alimentares sido, em maioria, homens ou
mulheres?

Como meu publico sdo adultos e idosos minhas respostas para essa questdo sao restritas.
O que posso dividir é que entre os adultos as mulheres sdo as que mais buscam
acompanhamento psi.

Dentre os transtornos alimentares, anorexia, bulimia, vigorexia, compulsao alimentar,
obesidade e desnutri¢cido, qual é o mais frequente?

Casos de compulsdo alimentar, obesidade e bulimia sdo mais frequentes.
Vocé tem algum caso de uma menina e um menino, que poderia compartilhar conosco?

No periodo em que atendia jovens menores de 18 anos, houve uma historia que posso dividir,
respeitando nosso codigo de ética.

Era uma garota de 16 anos com alteragdo na imagem do seu corpo. Ela apresentava um leve
sobrepeso (considerando a perspectiva do IMC - indice de massa corporal) que era visto e
vivido por ela como uma obesidade moérbida e uma autoimagem de desvalia e desamor.
Chamava a si mesma de feia e era descrente do afeto das pessoas do seu entorno. Sua
vivéncia desdobrava-se para automutilacdo, isolamento social e ideacdo suicida. Alternava
periodos de anorexia e bulimia incitada pelas redes sociais pro-bia e pro-mia. A pressao social
na escola e a imagem mididtica da "garota com corpo ideal" exerciam influéncia significativa
na forma que ela desenvolveu de olhar para si mesma. A presenca da depressao (situagdo de
pressdo) aliada ao distirbio alimentar também foi considerada na época.
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