CENTRO PAULA SOUZA
ETEC SAO MATEUS

Curso Técnico em Nutricao e Dietética

Gabrielly Oliveira Correia
Isabeli Matarensi Andrade
Josiane Marcelino Teixeira
Mariana Cezario Guimaraes

Rafaella Rodrigues Santos da Silva

TRANSTORNOS ALIMENTARES NA ADOLESCENCIA: A
INFLUENCIA DAS REDES SOCIAIS

Sao Paulo
2023



Gabrielly Oliveira
Isabeli Matarensi
Josiane Marcelino
Mariana Cezario

Rafaella Santos

TRANSTORNOS ALIMENTARES NA ADOLESCENCIA: A
INFLUENCIA DAS REDES SOCIAIS

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso em Nutricdo e Dietética da Etec Sao
Mateus, orientado pela Professora Beatriz
Biguinas, como requisito parcial para
obtencdo do titulo de Técnico em Nutricdo e
Dietética.



DEDICATORIA

Dedicamos este trabalho a todos aqueles a quem esta pesquisa possa
ajudar de alguma forma e que nos acompanharam ao longo do processo ate a
conclusao.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela nossa vida, e por nos permitir ultrapassar todos os obstaculos encontrados ao
longo da realizacdo deste trabalho.

Aos amigos, que sempre estiveram ao nosso lado, pela amizade incondicional e pelo apoio
demonstrado ao longo de todo o periodo de tempo em que nos dedicamos aos estudos.

As professoras Beatriz e Luciana, por terem sido nossas orientadoras e terem
desempenhado tal fungdo com dedicagdo e amizade.

A todos aqueles que contribuiram, de alguma forma, para a realizacdo deste trabalho.

A instituicdo de ensino Etec S3o Mateus, essencial no nosso processo de formagao
profissional, pela dedicacdo, e por tudo o que aprendemos ao longo do tempo de curso.

Somos gratas pelo entrosamento do grupo, que sempre esteve se ajudando e
compartilhando vivéncias e informacdes.



EPIGRAFE

"Nao se molde ao padrao desse mundo, mas transforme-se!".

Romanos 12:1



RESUMO

Os transtornos alimentares tratam-se de uma condicdo grave que causam impactos
caracterizados por mudangas no comportamento alimentar do individuo. Sdo qualquer tipo
de alteracdo relacionada a alimentacéo de alguma pessoa, essa alteragao pode ser devida a
fatores metabdlicos, fisiologicos, econdmicos e psicoldgicos, causando emagrecimento
excessivo ou obesidade, comprometendo a saude de quem sofre da doenca. Este tipo de
transtorno teve um aumento significativo na populacao apés o inicio da globalizagao, sendo
estudado varios fatores que podem influenciar na vida dessas pessoas que se tornam vitima
do disturbio alimentar. A midia tem um papel fundamental no desencadeamento desse
disturbio, por ter um acesso imediato da exposigdo de imagens de corpos idealizados. O
método que foi utilizado para obter as informacdes adequadas para a base desse arquivo foi
de forma on-line, com um questionario de 13 perguntas sendo alternativas e foram no total
de 223 voluntarios. A partir disso alinhamos como objetivo: Identificar os impactos das redes
sociais no surgimento de transtornos alimentares entre os jovens e adolescentes, aplicar
nossos conhecimentos como técnico em nutricdo para trazer conhecimentos aos
adolescentes e prevenir os transtornos alimentares, descrever as causas € as
consequéncias dos transtornos alimentares, mostrar a importancia que a equipe
multidisciplinar tem no tratamento dos transtornos alimentares o papel do Técnico em
Nutricdo e Dietética é fundamental e essencial para o tratamento de transtornos alimentares.
O conhecimento dos voluntarios sobre os transtornos alimentares de acordo com o grafico
podemos ver no que com base nas pesquisas 54% das pessoas tém conhecimento, do que
sdo os transtornos alimentares. Aproximadamente metade dos participantes ndo tém
conhecimento total sobre o que sdo os transtornos alimentares, o que pode ser uma ponte
de dificil acesso para o diagndstico. (Marchini et al, 2006). A Rede social mais acessada,
baseado no questionario 56,1% dos voluntarios acessam mais a rede social Instagram,
enquanto apenas 1,3% ndo estdo inseridos em nenhuma rede social. Uma pesquisa
realizada pela TIC Kids Online Brasil 2021, apontou que 78% das criangas e adolescentes
brasileiros que estavam conectados na internet usaram redes sociais em 2021. De acordo
com a pesquisa 69,5% dos adolescentes responderam que néao realizaram dietas da moda
com objetivo de emagrecer rapido, mas 30,5% responderam que sim, ja fizeram para obter
resultados imediatos. Segundo Morgan et al (2002), a dieta € o comportamento precursor
que geralmente antecede a instalagdo de um transtorno alimentar. O maior acesso a midia
na adolescéncia tem sido associado ao aumento de peso e a menor aptidao fisica na vida
adulta, insatisfacao corporal, inabilidade em controlar o peso corpéreo e comportamentos de
risco para transtornos alimentares (Fredericks et al., 2012). Segundo Coimbra (2001), o
poder da midia € um dos mais importantes equipamentos sociais para produzir esquemas
dominantes de significagcao e interpretacao do mundo. Nessa perspectiva, “ser belo” e “ser
magro” se configura como um modelo de unidade propagado pelos meios de comunicagao
que produzem formas de existir e se relacionar. Sendo assim, os recursos encontrados para
o auxilio do tratamento sdo através de palestras, acompanhamento com uma equipe
multiprofissional, avaliacdo do estado nutricional e orientagdes nutricionais para uma
alimentagao saudavel.

Palavras - Chaves: Adolescéncia, dietas da moda, disturbios alimentares, influéncia da

midia.



ABSTRAC

Eating disorders are a serious condition that causes impacts characterized by
changes in the individual's eating behavior. These are any type of change related to
a person's diet, this change may be due to metabolic, physiological, economic and
psychological factors, causing excessive weight loss or obesity, compromising the
health of those suffering from the disease. This type of disorder had a significant
increase in the population after the beginning of globalization, and several factors
that can influence the lives of these people who become victims of eating disorders
have been studied. The media plays a fundamental role in triggering this disorder, as
it has immediate access to the exposure of images of idealized bodies. The method
that was used to obtain the appropriate information for the basis of this file was
online, with a questionnaire of 13 questions being alternatives and a total of 223
volunteers. From this, our objective is to: Identify the impacts of social networks on
the emergence of eating disorders among young people and adolescents, apply our
knowledge as a nutrition technician to bring knowledge to adolescents and prevent
eating disorders, describe the causes and consequences of disorders eating
disorders, show the importance that the multidisciplinary team has in the treatment of
eating disorders. The role of the Nutrition and Dietetics Technician is fundamental
and essential for the treatment of eating disorders. The knowledge of volunteers
about eating disorders, according to the graph, we can see that, based on research,
54% of people are aware of what eating disorders are. Approximately half of the
participants do not have full knowledge of what eating disorders are, which can be a
difficult bridge to diagnosis. (Marchini et al, 2006). The most accessed social
network, based on the questionnaire, 56.1% of volunteers access the social network
Instagram the most, while only 1.3% are not part of any social network. A survey
carried out by TIC Kids Online Brasil 2021, showed that 78% of Brazilian children
and teenagers who were connected to the internet used social networks in 2021.
According to the survey, 69.5% of teenagers responded that they did not go on fad
diets with the aim of to lose weight quickly, but 30.5% answered yes, they have
already done it to get immediate results. According to Morgan et al (2002), dieting is
the precursor behavior that generally precedes the onset of an eating disorder.
Greater access to media in adolescence has been associated with weight gain and
lower physical fitness in adulthood, body dissatisfaction, inability to control body

weight and risk behaviors for eating disorders (Fredericks et al., 2012). According to



Coimbra (2001), the power of the media is one of the most important social
equipment for producing dominant schemes of meaning and interpretation of the
world. From this perspective, “being beautiful” and “being thin” are configured as a
model of unity propagated by the media that produce ways of existing and relating.
Therefore, the resources found to aid treatment are through lectures, follow-up with a
multidisciplinary team, assessment of nutritional status and nutritional guidance for a
healthy diet.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares tratam-se de uma condi¢do grave que causam
impactos caracterizados por mudangas no comportamento alimentar do individuo.
Sao qualquer tipo de alteragao relacionada a alimentagao de alguma pessoa, essa
alteragdo pode ser devida a fatores metabdlicos, fisiolégicos, econdbmicos e
psicoldgicos, causando emagrecimento excessivo ou obesidade, comprometendo a
saude de quem sofre da doenca. (Philipi, 2006)

Este tipo de transtorno teve um aumento significativo na populagcéo apés o
inicio da globalizagao, sendo estudado varios fatores que podem influenciar na vida
dessas pessoas que se tornam vitima do disturbio alimentar. (Philipi, 2006)

A midia tem um papel fundamental no desencadeamento desse disturbio,
por ter um acesso imediato da exposigdo de imagens de corpos idealizados. Com o
aumento do consumo das redes sociais e dos procedimentos estéticos
compartilhados na mesma, cresceu a busca por um corpo perfeito, assim como os
divulgados. Os padrdes de beleza impostos pela midia e o medo de engordar faz
com que cada vez mais pessoas busquem controlar o peso, através de dietas
milagrosas e altamente restritivas, drogas anorexigenas, laxantes e diuréticos, na
busca excessiva pelo corpo desejado. O que impulsiona os adolescentes a
mudarem de forma radical sua alimentagdo sem acompanhamento de um
profissional. (Castro, 2020)

As pessoas mais atingidas s&o adolescentes principalmente do sexo
feminino, pois sao mais vulneraveis a insatisfacdo com a aparéncia fisica, o que
define a chamada distorgcdo da imagem corporal, e também a fatores emocionais
envolvendo a convivéncia com os familiares, colegas, trabalho e o principal a midia.

Para se ter uma ideia, transtornos como compulsao alimentar, bulimia e
anorexia afetam cerca de 4,7% da populagédo em geral, mas podem chegar a 10%

entre a populagcdo mais jovem, segundo o Ministério da Saude. (Passos, 2020)



2 JUSTIFICATIVA

Um levantamento feito pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
mostrou que 4,7% da populagédo brasileira sofrem com algum transtorno
alimentar. Esse percentual é cerca de duas vezes maior do que a média
mundial, que é de 2,6%. Esses transtornos podem ocorrer em decorréncia
de doencas psiquiatricas de origem genética, hereditaria, psicologica ou
social.

Esses transtornos geralmente sao caracterizados por mudangas no
comportamento alimentar do individuo, causando emagrecimento excessivo
ou obesidade, comprometendo a saude. Os disturbios da alimentagao
atingem frequentemente adolescentes e jovens mulheres entre 14 e 18
anos. “O transtorno alimentar acomete muito os adolescentes, por estar
muito relacionado a figura da autoimagem corporal. E quando o individuo se
encontra insatisfeito com sua propria aparéncia” (Xavier, 2021).

Precisa-se de atengdo pois requer um diagnéstico de médico
psiquiatra. O tratamento de um transtorno alimentar inclui uma abordagem
conjunta com uma equipe multidisciplinar, incluindo: orientagdes sobre
Alimentacdo saudavel, Tratamento Médico e Terapias, Terapia cognitivo-
comportamental (TCC) e Medicamentos. Se o individuo tiver problemas de
saude graves, como anorexia que resultou em desnutrigdo, 0 médico pode
recomendar a hospitalizacao.

A partir de tudo isso o papel do Técnico em Nutricdo e Dietética é
fundamental e essencial para o tratamento de transtornos alimentares.
Sendo assim, o0s recursos encontrados para o auxilio do tratamento sao
através de palestras, acompanhamento com uma equipe multiprofissional,
avaliacdo do estado nutricional e orientagdbes nutricionais para uma

alimentacao saudavel.

13
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar os impactos das redes sociais no surgimento de transtornos

alimentares entre os jovens e adolescentes.
3.2 Objetivo Especifico

* Aplicar nossos conhecimentos como técnico em nutricdo para trazer
conhecimentos aos adolescentes e prevenir os transtornos
alimentares.

* Descrever as causas e as consequéncias dos transtornos alimentares.

* Mostrar a importancia que a equipe multidisciplinar tem no tratamento
dos transtornos alimentares.

* Relacionar o impacto das midias sociais e as causas dos transtornos

alimentares.
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4 METODOLOGIA

Tipo de estudo: Estudo transversal exploratério utilizando uma amostra de
conveniéncia. Foi realizada online, obtidas por questionario por meio dos seguintes
termos: Adolescentes, autoestima, alimentagdo, transtornos, autoimagem, midias
sociais, influéncia das midias, disturbios alimentares, bulimia, anorexia, compulsao
alimentar, saude.

Populagao alvo: Adolescentes de 15 a 19 do género feminino e masculino do
estado de S&o Paulo.

Amostra: Participacao de 224 voluntarios.

Critérios de Inclusao: Foram incluidos no estudo jovens que concordaram com
nosso termo de consentimento que esclarecia o objetivo do estudo.

Critérios de Exclusao: Foram exclusos pessoas fora da faixa etaria e aqueles que
nao concordaram com o termo de consentimento.

4.1 Instrumento para coleta de dados

Na coleta de dados, utilizamos o formulario online do Google (para maior
praticidade, agilidade e acessibilidade) onde ndo havia a necessidade de
identificacdo. Usamos perguntas objetivas de multipla escolha as quais abordavam o
tema de nossa pesquisa académica.

1. *EMAIL*
Com qual género vocé se identifica?
Qual a sua idade?
Vocé sabe o que sao transtornos alimentares?
Caso vocé esteja inserido nas redes socias, qual vocé mais acessa?
O que vocé mais acessa nessas redes sociais?

Qual a sensacgao que vocé tem ao se olhar no espelho?

© N o g bk Db

Vocé ja realizou alguma "dieta da moda" com o objetivo de emagrecimento
rapido?

9. Vocé deixa de comer alguns alimentos que gosta por medo de engordar?

10.Vocé sente culpa e necessidade de "compensar" quando come algo muito
saboroso?

11.Vocé recorre a alimentagao para se sentir melhor emocionalmente?
(Exemplo: feliz, triste, ansioso)

12.Vocé ja se sentiu culpado ou triste apos fazer uma refeigao?

13.Vocé faz acompanhamento psicoldgico?
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Mudancas fisiolégicas na adolescéncia

Apos o0 nascimento, desenvolvemos nosso corpo durante muitos anos,
passando pela fase de crianca até a adolecéncia. O inicio da adolescéncia € um
periodo denominado puberdade. Nesse periodo, o corpo da crianga comecga a se
transformar no de um adulto. A puberdade comeca por volta dos 11 ou 12 anos, mas
pode ocorrer mais cedo ou mais tarde. Essas mudangas corporais ndo tém idade

exata e nao acontecem da noite para o dia. (Bouer, 2010).

Marcada por transformagdes bioldégicas da puberdade e relacionada a
maturidade fisica, psicolégica e social, essas transformacdes sao tidas como
fundamentais na vida dos individuos, identificando a adolescéncia como uma fase
critica, envolvendo momentos de definicdes de identidade sexual, profissional, de
valores e sujeita a crises, muitas vezes, tratada como patoldgicas. Os desafios
enfrentados pelo adolescente sado considerados proprios do desenvolvimento,
incluindo adaptagdo as mudangas fisiologicas e anatdémicas em relagdo a chegada
de uma maturidade sexual em um modelo especial de comportamento (Medeiros,
2009).

A estimativa da maturagao bioldgica por meio da maturacédo sexual utiliza as
caracteristicas sexuais que em ambos ocorrem como pelos axilares, pelos pubianos
e desenvolvimento escrotal para o sexo masculino e, desenvolvimento mamario,
pelos pubianos e menarca para o sexo feminino, aquisicdo da capacidade de
reproducao A pele fica mais oleosa e surgem cravos e espinhas Produgao intensa
de suor. (Tourinho,1998).

Para o sexo feminino as mamas comegam a crescer o quadril alarga e a
cintura afina ocorrendo a primeira menstruacdo e mudancas hormonais como “TPM”,
juntamente, com a menstruagdo. Para o sexo masculino os testiculos e o pénis
aumentam nesta fase, os rapazes tém as primeiras ejaculagdes, a voz engrossa €

as vezes fica desafinada. (Bouer, 2010)

Para o sexo feminino as mamas comegam a crescer o quadril alarga e a
cintura afina ocorrendo a primeira menstruacédo e mudangas hormonais como “TPM”,

juntamente, com a menstruagdo. Para o sexo masculino os testiculos e o pénis
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aumentam nesta fase, os rapazes tém as primeiras ejaculagdes, a voz engrossa e

as vezes fica desafinada. (Bouer, 2010)

As mudancgas da puberdade sdo importantes e ndo € sé o corpo que muda:
com a puberdade, o adolescente se torna mais independente e passa por mudangas
de interesses e de comportamento. Ou seja, até que ambos se tornem adultos, eles
precisam passar por um processo de amadurecimento tanto fisico quanto emocional.
(Bouer, 2010)

5.2 Transtornos alimentares na Adolescéncia

E comum que na adolescéncia seja a fase em que mais exija cobranca de um
"corpo ideal" por diversos motivos, podendo ser referéncia entre colegas de escola,
€ a mais comum, pressdo em redes sociais onde prevalecem adolescentes
querendo o "feed perfeito". Atualmente, essa estética é tdo superficial que existem
aplicativos onde o individuo consegue modificar seu proprio corpo, muito comum
entre adolescentes, na maioria meninas, para diminuir a barriga. E nessa obsess3o
que chegamos ao assunto: distorcdo de imagem, por se acostumar a ter essa
facilidade de editar quando quiser, querem trazer essa rapidez para a realidade,
seguindo dietas da moda para secar e trincar, muitas vezes deixando de comer ou

provocando o vomito. (Andrade, 2022)

Somado as influéncias externas, existem outros transtornos que favorecem o
desenvolvimento dos disturbios alimentares, sendo um agravante, ja que os
adolescentes diagnosticados com transtornos psicolégicos sdo mais desafiadores
porque isso torna o tratamento mais dificil. Sintomas como baixa autoestima, culpa,
culto excessivo ao corpo, entre outros, devem ser analisados com cuidado. (Grando,
2005)

A influéncia da midia e do ambiente social foi associada, principalmente, ao
cultura da magreza. Ja no ambito familiar, o momento das refeicbes mostrou-se
fundamental na determinagao do comportamento alimentar e no desenvolvimento de

seus transtornos. (Gongalves, 2013)

Os transtornos alimentares se associaram a problemas nutricionais (déficit no
crescimento e ganho de peso), a saude bucal (queilose, erosao dental, periodontites

e hipertrofia das glandulas salivares) e aos prejuizos sociais. (Paul, 2013)
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E notavel como conversar com um jovem nessa idade é dificil, deve se ter um
jogo aberto e agir com cautela depois de observar, pois os pais nessa idade podem
se tornar inimigos, tendo que a maioria vé esses habitos como "frescura", néo
sabendo do perigo que esse transtorno €. No Brasil, poucos sdo os estudos que
determinam prevaléncias de TA em criangas e adolescentes. Em 2008, um trabalho
realizado em Florianépolis com 1.219 adolescentes do sexo feminino de 10 a 19
anos mostrou uma prevaléncia de AN de 15,6% e de insatisfagéo corporal de 18,8%.
Nesse estudo, a presenca de anorexia nervosa teve relacdo significante com a
insatisfacao corporal, sobrepeso, obesidade, com aqueles que estudavam na rede
publica de ensino e com faixa etaria de 10 a 13 anos. Também na mesma cidade,
estudo com 258 adolescentes do sexo feminino mostrou prevaléncia de insatisfagéao
corporal de 25,3% e de sintomas de BN e AN de 27,6%. (Martins, 2010).

5.3 Transtornos Alimentares e suas consequéncias

5.3.1 Diabulimia

Os transtornos alimentares sao frequentemente vistos como quadros clinicos
ligados a modernidade, na medida do desenvolvimento da midia nas ultimas
décadas tem se dado papel de relevancia quase casual. Em uma breve analise
historica confirma a existéncia dessas patologias ao longo do tempo e retoma a
velha discussido psicopatoldégica do essencial, do acessorio e do patogenético,

enfim, das relagdes entre a doenga e a cultura (Claudino, 2003).

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) consiste em um uma doencga crénica, auto
imune, decorrente de destruicdo das células pancreaticas, gerando uma deficiéncia
completa na produgado de insulina. A patologia frequentemente € diagnosticada em
criangas e jovens, de acordo com estudos recentes pode-se notar que este publico-

alvo tende a ter uma predisposicao a transtornos alimentares (Mendes, 2021).

Segundo Normando, (2021) o transtorno alimentar ligado ao DM1 passou a
ser chamado pela comunidade cientifica como “Diabulimia” e €& gerada apos
limitacdo do uso de insulina aos pacientes diabéticos, onde tal patologia pode causar
sofrimento sendo vista como risco a saude, pois a alteracdo do tratamento em prol
ao emagrecimento é uma tatica falha e perigosa ao enfermo, trazendo
consequéncias como: sede, micg¢ao frequente, nauseas, dor abdominal, fraqueza e

halito cetdnico.



19

Pelo fato de ser restrita aos pacientes com diagndstico de Diabetes Melittus
tipo 1, a Diabulimia € um transtorno alimentar pouco retratado e explorado no meio
académico. Sendo assim, € de suma importdncia que os pacientes com DM1
tenham acompanhamento continuo e efetivo com endocrinologistas, psicologos,

educadores fisicos e nutricionistas visando um apoio multidisciplinar (Veras, 2021).
5.3.2 Drunkorexia

Os TAs estao entre os transtornos psiquiatricos mais prevalentes que afetam
principalmente adolescentes mulheres e adultos jovens nos paises ocidentais. Um
dos problemas recorrentes, no que diz respeito a disturbios alimentares, esta
relacionado com o alcool. Em adultos jovens, particularmente, tem sido observada a

tendéncia excessiva de uso do alcool (Oliveira, 2022).

De acordo com Jorge, (2022) esse comportamento foi apelidado de
"Drunkorexia”, € um termo utilizado para descrever a maneira de como restringir a
ingestdo de alimentos em antecipagdo ao consumo de alcool para compensar a
ingestao caldrica total, ou para aumentar o efeito intoxicante do consumo de alcool.
Sendo um tipo de disturbio alimentar relacionado ao abuso de alcool, e leva a um

comportamento compensatorio e inadequado para evitar ganho de peso.

As pessoas se envolvem nessa circunstancia de desnutricdo auto imposta e
consumo exagerado de alcool para evitar o ganho de peso, para economizar
dinheiro para a compra de bebidas alcodlicas, para aliviar estresse e para facilitar a
intoxicagao por alcool. Os compostos presentes nas bebidas alcodlicas podem
prejudicar a absorcao intestinal e aumentar a excreg¢ao renal de folato e de outras
vitaminas, como a niacina, vitamina B6, vitaminas A e C. Os minerais como o
magneésio, calcio, zinco e ferro polivalente (Fe+3) também diminuem sua
concentragcdo no organismo a medida que se ingere alcool. A falta de tais vitaminas
e sais minerais podem levar a taxas mais altas de desnutricdo, apagdes, intoxicagao
por alcool, hipoglicemia e danos cerebrais. Em longo prazo, as condi¢des
relacionadas ao alcool aumentam, como doengas do figado, osteoporose, problemas

cardiacos, diabetes e deméncia (Lobo, 2021).

Como afirma Lobo, (2021) a Drunkorexia ainda necessita de um estudo mais
aprofundado, contudo, os dados obtidos até o momento apontam que jovens,
brancos, que frequentam universidades estdo mais envolvidos com maior consumo

de alcool e comportamentos de disturbios alimentares. Os métodos para reconhecer
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o transtorno vem de diagndsticos clinicos, através de relatos da familia do individuo
e exames laboratoriais sdo realizados para que sejam descartados as possibilidades

de outras patologias.
5.3.3 Pregorexia

O ato de se alimentar e, consequentemente, de nutrir-se € a base para a
obtencdo e cuidado da saude. A nutricdo esta diretamente ligada com o
desenvolvimento e crescimento dos individuos, logo, o ato de comer deve ser algo
consciente. Como foi descrito na Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigao,
Ministério da Saude (2013), cada individuo tem necessidades nutricionais
especificas, costumes, gostos, entre diversas caracteristicas que os diferenciam.
Entre esses fatores, estad a fase do ciclo vital em que se encontram, pois existem

fases que necessitam de uma maior atencao nutricional que outras (Santos, 2022).

Segundo Oliveira (2022) no periodo gestacional, por exemplo, as
necessidades nutricionais da mae mostram-se elevadas, visto que a alimentacao
Nnao sera mais responsavel apenas pela manutengado do seu corpo, mas também,
pelo bom desenvolvimento e formagao de seu bebé. A nutricdo e a alimentacéo sao
fatores de extrema importancia durante o periodo gestacional, pois atua favorecendo
no bom funcionamento do organismo, na preveng¢ao de doengas e nas reservas que

serao necessarias no pos-parto e na amamentacgao.

As diversas alteracbes presentes nesse periodo promovem aumento da
ansiedade e de preocupagdes, como pela imagem corporal, podendo prejudicar a
relacdgo da mulher com o seu corpo afetando assim, sua autoestima e,
consequentemente, afetando o seu habito alimentar, gerando quadros de

transtornos alimentares (Sousa, 2022).

Como afirma Santos (2022) nos ultimos anos foi adotado, pela midia, o termo
“pregorexia” para referir-se aos transtornos alimentares em gestantes. Esse termo é
usado para descrever alteragdes no comportamento alimentar das gestantes,
geralmente com a intengao de controlar ou diminuir o ganho de peso decorrente da
gravidez. A pregorexia é uma condigao decorrente do aumento da preocupagdo com
o controle do ganho de peso. Nao se trata apenas do que se é ingerido, mas
envolve, também, o psicologico e habitos da mée. Embora ndo seja um termo
reconhecido, é de extrema relevancia, visto que afeta o padrao alimentar materno e

isso tem reflexo em sua saude e no desenvolvimento de seu filho. O ganho de peso
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reduzido, neste periodo, pode causar situacbes adversas, como o aborto

espontaneo, bebés com baixo peso, hipertensdo materna e anemia.

Para a prevencao dos riscos decorrentes desse transtorno € necessario
popularizar o termo em questio, tornando-o conhecido por profissionais da area da
saude, visto que a atuacao multiprofissional é crucial, e pela populacdo como um
todo. Isso é relevante para que as maes recebam a devida ajuda ao longo do

periodo gestacional, preservando a sua saude e a de seu bebé (Oliveira, 2022).
5.3.4 ANEMIA E BULIMIA

Os transtornos alimentares sdo patologias de grande importancia clinico-
social, por apresentarem significativos graus de morbidade e mortalidade, sendo
cada vez mais foco da atencdo dos profissionais da area de saude. Dentre os
transtornos alimentares temos a anorexia e a bulimia que tém despertado interesse
de pesquisadores e clinicos, pelo enorme desafio que essas patologias representam
para o campo da saude. Com relagao a sua etiologia, embora muitos pesquisadores
indiquem a existéncia de fatores genéticos ligados a manifestacdo dessas
enfermidades, é desconhecida a dimensao de sua contribuicdo para a apresentacao
da doenga. A maioria dos pesquisadores considera a dimensdo multifatorial na
etiologia dos transtornos alimentares, em especial, dos fatores socioculturais e

psiquicos (Figueiredo, 2007).

A anorexia e a bulimia sdo transtornos alimentares caracterizados por um
padrao de comportamento alimentar gravemente perturbado, é um controle
patolégico do peso corporal e por disturbios da percepgdo do formato corporal. E
presente na anorexia nervosa, um incontrolavel medo de ganhar peso ou de tornar-
se obeso, mesmo estando abaixo do peso, ou mais intensamente, uma
supervalorizagédo da forma corporal como um todo ou de suas partes, classicamente

dito como distorcdo da imagem corporal (Cordas, 2004).

Os dois transtornos apresentam caracteristicas iguais, como a preocupagao
excessiva com o0 peso e com a forma corporal. Os anoréxicos apresentam
manutencao do peso corporal inferior a 85% do que é considerado adequado para a
estatura e a idade, medo mdrbido de engordar, alteragdo da percepgao da imagem
corporal, disturbios menstruais, desmineralizagdo Ossea, a perda de massa
muscular, irregularidades digestivas, arritmias cardiacas, desidratagdo, intolerancia

ao frio, entre outros. A anorexia nervosa (AN) apresenta significativa morbidade,
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estando a amenorreia prolongada presente na maioria dos casos. (Andrade et al,
2003).

Por atingir majoritariamente adolescentes, incide em periodo critico de
formagao do esqueleto e, portanto, uma das complicagbes mais graves é a redugao
da massa 6ssea. A incidéncia de osteopenia pode chegar a 90% entre estes jovens,

sendo que um terco delas tem osteoporose (Santos et al, 2004).

A maior caracteristica da bulimia é a ingestdo alimentar compulsiva, como um
“acesso” ou uma “crise bulimica”, seguida por algum tipo de purgagéo. Apresenta-se
uma pratica de consumo de alimento muito além do necessario e acompanhada de
sensacdes de perda de controle, levando a pessoa com bulimia a condutas
extremas como forcar vémitos, uso excessivo de laxantes, e/ou diuréticos. O
aumento no numero de crises pode provocar consequéncias no organismo, tais
como: dor na garganta e no estdbmago, irregularidades menstruais, sudorese,
debilidade e sonoléncia e, em alguns casos, pode produzir também alteragbes
dentarias (perda do esmalte do dente por efeito quimico do acido gastrico),

hipotensao arterial e arritmias cardiacas (Fernandes, 2006).

Segundo Fernandes (2006) a grande dificuldade no diagnostico da doencga
ocorre pela sua falta de “visibilidade”, ja que, diferentemente da anorexia, ndo ha

uma perda significativa de peso na bulimia.
5.3.5 Tare

O Transtorno alimentar restritivo evitativo (TARE) como uma categoria
diagnostica no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ou Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) é resultado do
reconhecimento de lacunas presentes na sessdao de Transtornos Alimentares da
Primeira Infancia no DSM-IV-TR. Anteriormente, o Transtorno Alimentar de Primeira
Infancia baseava-se na presenga de perda de peso ou no insucesso no ganho de
peso, excluindo os casos em que o paciente mantinha peso e crescimento adequado
e permanecia nutrido, possivelmente ao fazer uso de suplementos nutricionais orais
ou terapia nutricional enteral, O TARE, entdo, substituiu e estendeu o DSM-IV
“Transtornos Alimentares da Primeira Infancia”, visto que esse diagndstico
dificilmente era utilizado na pratica clinica ou em pesquisas. Foi colocado como um
termo genérico para englobar uma variedade de problemas relacionados a

alimentagdo previamente descritos no DSM-IV como transtorno emocional por
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evasao alimentar e anorexia infantil, diagnosticos caracterizados por aparente falta
de interesse em comer, alimentagdo seletiva e exigente, fobia alimentar, evitagao
com base nas caracteristicas sensoriais dos alimentos; e emetofobia, disfagia
funcional e globus hystericus - preocupagdo com as consequéncias aversivas da

alimentagao (Coglan et al, 2019).

Até 2013, a classificacdo diagnéstica dos transtornos alimentares contidos no
DSM IV — TR incluia: Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa e Transtornos Alimentares
Nao Especificados, também compreendia os Transtornos de Alimentacdo e do
comportamento alimentar da primeira infancia ou inicio da segunda infancia (APA,
2002). Ainda, os Transtornos Alimentares da Primeira Infancia sédo classificados de
forma separada dos diagndsticos de anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN),
0s quais tém apresentacgdes clinicas diferentes na infancia quando comparados aos
adultos (Waugh, 2010). Logo, o TARE néo era claramente definido ou caracterizado
previamente a publicagcdo do DSM-V, sendo que nos anos que o antecederam,
tornou-se perceptivel a existéncia de um grupo de criangas, adolescentes e adultos
jovens que vivenciaram dificuldades alimentares e ndo se adequaram nas categorias
diagndsticas anteriormente existentes. Esses pacientes frequentemente recebiam
diagnosticos variados, incluindo o diagnostico residual de Transtorno Alimentar Nao
Especificado (TANE) (Fischer, 2014). O qual estava longe de ser o diagnéstico certo,
uma vez que esses individuos ndo sao caracterizados por questdes de peso e / ou
forma (Waugh, 2010).

E comum que na adolescéncia seja a fase em que mais exija cobranca de um
"corpo ideal" por diversos motivos, podendo ser referéncia entre colegas de escola,
€ a mais comum, pressdo em redes sociais onde prevalecem adolescentes
querendo o "feed perfeito". Atualmente, essa estética é tao superficial que existem
aplicativos onde o individuo consegue modificar seu proprio corpo, muito comum
entre adolescentes, na maioria meninas, para diminuir a barriga. Segundo Cury
(2005), esse padrao inatingivel de magreza, amplamente difundido na midia
(televisdo, revistas, cinema) e nos desfiles e comerciais, etc. ja penetrou no
inconsciente coletivo e aprisionou as pessoas dentro de si mesmas. Em
consequéncia disso, mais de 98% das mulheres ndo se veem bonitas. As mulheres
nunca foram tdo expostas a ideais estéticos quanto hoje, era da tecnologia da
producdo de massa. Desta forma, mulheres passam para outras mulheres estes

mandatos, escravizando-as e colocando-as em padrdes rigidos (Serra, 2001).
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E nessa obsessdo que chegamos ao assunto: distorcdo de imagem, por se
acostumar a ter essa facilidade de editar quando quiser, querem trazer essa rapidez
para a realidade, seguindo dietas da moda para secar e ftrincar, muitas vezes

deixando de comer ou provocando o vomito.

Somado as influéncias externas, existem outros transtornos que favorecem o
desenvolvimento dos disturbios alimentares, sendo um agravante, ja que os
adolescentes diagnosticados com doengas psicolégicas sdo mais desafiadores
porque isso torna o tratamento mais dificil. Sintomas como baixa autoestima, culpa,

culto excessivo ao corpo, entre outros, devem ser analisados com cuidado.

A influéncia da midia e do ambiente social foi associada, principalmente, ao
cultura da magreza. Ja no ambito familiar, o momento das refeicbes mostrou-se
fundamental na determinagdo do comportamento alimentar e no desenvolvimento de

seus transtornos.

Os Transtornos Alimentares se associaram a problemas nutricionais (déficit
no crescimento e ganho de peso), a saude bucal (queilose, erosdo dental,
periodontites e hipertrofia das glandulas salivares) e aos prejuizos sociais. (Pediatr,
2013)

E notavel como conversar com um jovem nessa idade é dificil, deve se ter
uma conversa franca e agir com cautela depois de observar, pois 0s pais nessa
idade podem gerar gatilhos inconscientemente, tendo que a maioria vé esses
habitos como "frescura", ndo sabendo do perigo que os transtornos carregam. No
Brasil, poucos sdo os estudos que determinam prevaléncias de TA em criancas e
adolescentes. Em 2008, um trabalho realizado em Florian6polis com 1.219
adolescentes do sexo feminino de 10 a 19 anos mostrou uma prevaléncia de
anorexia de 15,6% e de insatisfacdo corporal de 18,8%. Nesse estudo, a presenca
de anorexia teve relacdo significante com a insatisfacido corporal, sobrepeso,
obesidade, com aqueles que estudavam na rede publica de ensino e com faixa
etaria de 10 a 13 anos. Também na mesma cidade, estudo com 258 adolescentes
do sexo feminino mostrou prevaléncia de insatisfacao corporal de 25,3% e de

sintomas de bulimia nervosa e anorexia nervosa de 27,6%. (Martins, 2010).
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5.4 Influéncia das redes sociais

Atualmente as midias sociais sao ferramentas utilizadas diariamente em
todo mundo. A primeira rede social foi criada em 1997 nos Estados Unidos por
Anderw Weinreich, o intuito desta rede era estabelecer contatos e fazer conexdes de
ponta a ponta. Nos dias atuais as redes sociais sdo definidas como sites e
aplicativos (Facebook, Instagram, Twitter, Whatsapp) com o objetivo de passar
informacdes e conectar pessoas do mundo todo. O uso dessas redes se expandiu
de forma muito rapido, nos dias atuais os estudos apontam que 86% dos jovens e
adolescentes possuem perfis em redes sociais, um recorde de aproximadamente 21

milhdes de pessoas. (Moura, 2022)

A Geragéao Z e os Pos-millenials ja nasceram na geragao das redes sociais o
que acaba mostrando sua influéncia sobre suas vidas, principalmente de forma
negativa. Nos dias de hoje as midias sociais que descrevem o padrdo de beleza
criado pela sociedade, que atualmente valoriza a magreza e aparéncia fisica, entéo
€ comum vermos essa busca inalcangavel pelo corpo perfeito através de dietas e
procedimentos estéticos. Isso vem crescendo cada vez mais impactando
negativamente a autoestima de muitos adolescentes, principalmente mulheres,
trazendo uma inseguranga com o proprio corpo se baseando em algo que nao é
verdadeiro. Essa insatisfagao corporal faz com que milhares de pessoas mudem o
seus habitos alimentares e aderem as famosas "dietas da moda" que levam a busca
da felicidade em padrées de imagens, trazendo comportamentos alimentares
desordenados, como pular refeicdo, contar calorias, ficar horas sem comer e
recorrer a métodos extremos de perda de peso rapida, impondo restricbes
alimentares severas, o que pode levar a deficiéncias de nutrientes essenciais e

podem causar problemas de saude a curto e longo prazo. (Santos, 2023)

Aponta-se que a populagdo mais jovem de até 19 anos tem grandes
chances de serem influenciados pelas midias, quando relacionado com as pessoas
maiores de 25 anos. A adolescéncia é a fase que os individuos mais podem sofrer
com a influéncias das midias sociais pois ainda estdo em um periodo de alteragdes
fisicas e psicologicas desta forma acabam sendo vulneraveis as midias com
propagacédo de noticias ou publicidades inadequadas ja que desde criangas s&o

expostas a esse meio de comunicacgéo (Silva, 2021).
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A midia também pode prejudicar o tratamento dos transtornos alimentares,
ela muitas vezes retrata a recuperacéo dos transtornos de forma simples e rapida, o
que pode levar as pessoas a subestimarem a gravidade dessas condicbes e a

dificuldade de se recuperar delas. (Copetti, 2018)

E importante ressaltar que a midia ndo é a Unica causa dos transtornos
alimentares. Essas condicbes sdo multifatoriais e envolvem uma combinacdo de
fatores genéticos, psicoldgicos, sociais e ambientais. No entanto, a influéncia da
midia nos padrdes de beleza inatingiveis e comportamentos alimentares prejudiciais

nao podem ser ignorados. (Copetti, Morgan, 2018)
5.5 Importancia do técnico e do nutricionista nos habitos alimentares.

O ser humano esta em constante evolugdo e com isso também houveram
grandes alteracbes comportamentais especialmente quando nos referimos a forma
como nos alimentamos. O modo como produzimos, preparamos € consumimos 0S

alimentos séo grandes exemplos dessas mudancgas.

Durante o desenvolvimento da sociedade, com todas essas modificacdes e a
maior procura pela agitagdo da cidade, existiu uma diminuigdo das Doencas
Transmissiveis e o aumento de Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT),
associado ao estilo de vida, que esta intimamente relacionado com o sedentarismo e

o elevado consumo de alimentos processados.

Segundo a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), o alto indice de
obesidade é um dos sérios problemas de saude publica no Brasil. Desse modo, a
atuacao do nutricionista tras diversos beneficios ndo s6 para a saude da populagao
como também para o Estado, com a redugéo dos gastos publicos, sendo que grande
parte das despesas no tratamento das DCNT, comprometem a renda do sistema de
saude. No Brasil, o direito a saude e a alimentagdo sao condigdes recomendadas
pelos direitos humanos. Uma boa alimentacdo tem grande influéncia sobre o
processo saude/doenca. Assim, é necessario a implantagcao de agdes individuais e
coletivas que atuem na promocgao, prevencgao, diagnostico, assisténcia, tratamento e
reabilitacdo da saude de acordo com a Politica Nacional de Alimentacédo e Nutricdo
(PNAN, 2018).

O Nutricionista e o Técnico em Nutricdo e Dietética atuam na construgao de

intervengdes educacionais e nutricionais para a comunidade local, controle e
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prevencdo de agravos nutricionais que sao bastante presentes na populagéo,
elaborar métodos e medidas contra a prevaléncia e tratamento das DCNT e das
caréncias nutricionais que ainda sdo muito presentes, além de estimular o consumo

de uma alimentacgao saudavel e equilibrada. (Oliveira; Teixeira, 2023)

Logo, o profissional da Ciéncia da Nutricdo, tem a missdo de atuar no
contexto familiar e comunitario, promover a atencado nutricional individualizada,

realizar o diagnostico nutricional, avaliar a seguranga alimentar e nutricional
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1. Géneros abordados para a pesquisa

@ Feminino
& Masculino
@ Cutros

De acordo com a pesquisa realizada observou se que na imagem acima com
base no questionario que 67% dos voluntarios se identificam com o género feminino
e 32,1% de identificam com o género masculino.

Ocorrendo a partir da publicagdo do estudo The Global Burden of Disease,
pela Organizacdo Mundial da Saude (2006). Diferengas de género na incidéncia,
prevaléncia e curso de transtornos, assim como na apresentagao clinica e na
resposta terapéutica, tém sido extensivamente demonstradas por estudos

epidemiologicos.

Figura 2. Idade dos voluntarios

@ 14
@ 15
015
@ 17
@ 18
@ 19
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Observa-se no grafico acima que a maior quantidade € de 37,1% (19 anos),
e a sequéncia diminutiva de 28,6% (17 anos), 16,1% (18 anos), 8,9% (16 anos) e a

minoria (14 e 15 anos).

Figura 3. Conhecimento dos voluntarios sobre os transtornos.

@ Sim
@ Um pouco
MNao

Podemos ver no grafico que com base nas pesquisas 54% das pessoas tém
conhecimento, do que sao os transtornos alimentares. E que 8,9% das pessoas nao
tém conhecimento do que é isto. Aproximadamente metade dos participantes nao
tém conhecimento total sobre o que sao os transtornos alimentares, o que pode ser
uma ponte de dificil acesso para o diagnostico.

Segundo Marchini et al (2006) estudos epidemiolégicos apontam que ha
dificuldades relacionadas ao diagndstico correto dos transtornos alimentares, como
por exemplo, a rejeicdo do paciente em procurar ajuda profissional ou por nao

admitir que esta doente ou por achar que conseguira realizar um auto tratamento.

Figura 4. Rede social mais acessada

@ Whatsapp
@ Facebook
YouTube
@ Twitter
@ Tik tok
@ Instagram
@ Nio utilizo nenhuma rede social
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De acordo com a imagem acima baseada no questionario 56,1% dos
voluntarios acessam mais a rede social Instagram, enquanto apenas 1,3% nao estao

inseridos em nenhuma rede social.

Uma pesquisa realizada pela TIC Kids Online Brasil (2021), divulgada nesta
terca-feira (16), apontou que 78% das criangcas e adolescentes brasileiros que

estavam conectados na internet usaram redes sociais em 2021.

O WhatsApp é a rede social mais utilizada (80%), seguido pelo Instagram
(62%) e TikTok (58%). O Facebook caiu algumas posi¢des, em 2018 a plataforma
era utilizada por 66% dos jovens, enquanto na pesquisa atual apenas 51% disse

usar a rede social da Meta. (Barros, 2022)

Figura 5. Conteudo mais acessado dentro das redes.

@ Informacdes e noticias do dia a dia.
@ Famosos! Influencers
Eeleza e moda
@ Estudos
@ Cutros

Com base nas pesquisas, uma pequena parcela de 2,7% dos voluntarios
busca conteudos relacionados a estudos, outra parcela de 17,5% prefere
informacdes e noticias do dia a dia, 19,3% dos participantes procuram por beleza e
moda, 24,2% acompanham famosos/influencers e uma maioria de 36,3% acessam

outros tipos de conteudo.

E incontestavel o crescimento das plataformas e do uso das redes sociais na
época em que vivemos. O Brasil € um dos principais paises com maior nimero de
usuarios de internet, ocupando o quarto lugar nesse ranking mundial. De acordo
com dados da ONU (2017) e, ainda, segundo o IBGE (2018), o maior numero de
usuarios de internet sdo adolescentes e jovens adultos e, suas principais motivagdes
de uso sdo trocas de mensagens, e para isso estes utilizam as redes sociais, devido
a sua rapidez e a possibilidade de conexao imediata com varios conteudos e outras

pessoas. As redes sociais sdo um meio de comunicagao que possibilita a interacéo
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entre pessoas, e tém o intuito de manter e facilitar as relagbes umas com as outras,
além disso, outra forma de serem utilizadas é como forma de entretenimento
pessoal proprio (Santos e Je, 2014). Em contraste, é possivel relacionar a presenca
de sintomas ansiosos gerados pelo mau uso da internet e/ou redes sociais
(Menezes, 2012; Vannucci, 2017). Em um estudo realizado com jovens e com
psicologos, o resultado mostrou uma estreita relagéo entre o uso excessivo de redes
sociai e problemas psicolégicos, em especial, transtornos de ansiedade. (Souza e
Cunha, 2020).

Figura 6. Sensacao de se olhar no espelho.

@ Completamente Satisfeito
@ Satisfeito

Insatisfeito
@ Completamente Insatisfeito

No grafico conseguimos que observar que 48,4% dos voluntarios se sentem
satisfeito ao se olhar no espelho, em contra partida 29,6% tem a sensacéo de estar
insatisfeito com sua aparéncia

Segundo o instituto de crescimento infanto juvenil, diferentes pesquisas
apontam para o mesmo resultado: os adolescentes estdo muito insatisfeitos com a
prépria imagem corporal. Esse sentimento € compartilhado por 75% a 85% dos
jovens brasileiros, dependendo da regiao na qual foi feito o estudo, e obedece a um
padrdo: meninas querem ser mais magras, meninos querem ser mais fortes
(independentemente de estarem ou ndo com o peso adequado para sua altura
idade). (Belmiro,2019)
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Figura 7. Realizagcao de dietas da moda.

@ Sim
@ Mio

De acordo com a pesquisa 69,5% dos adolescentes responderam que nao
realizaram dietas da moda com objetivo de emagrecer rapido, mas 30,5%
responderam que sim, ja fizeram para obter resultados imediatos.

Segundo Morgan et al, (2002, p .19), a dieta € o comportamento precursor
que geralmente antecede a instalagdo de um transtorno alimentar.

O maior acesso a midia na adolescéncia tem sido associado ao aumento de
peso e a menor aptidao fisica na vida adulta, insatisfagdo corporal, inabilidade em
controlar o peso corporeo e comportamentos de risco para transtornos alimentares
(Fredericks, 2012).

Segundo Coimbra (2001), o poder da midia € um dos mais importantes
equipamentos sociais para produzir esquemas dominantes de significacédo e
interpretacdo do mundo. Nessa perspectiva, “ser belo” e “ser magro” se configura
como um modelo de unidade propagado pelos meios de comunicagdo que
produzem formas de existir e se relacionar.

O aumento da prevaléncia dos transtornos alimentares, o crescimento da
midia e a expansao de informagdes sobre saude, alimentacado e dieta constituem
fatores que merecem ser estudados.

Para tanto, € importante considerar a adolescéncia ndo apenas como uma
fase biolégica da vida, mas relaciona-la aos diferentes contextos sociais nas quais

ela se insere.
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Figura 8. Deixar de se alimentar por medo de engordar.

@ Sim
& Mao

As Vezes

Podemos observar nesta figura acima que 60,4% nao deixam de comer
alimentos que gostam por medo de engordar e 18,5% deixam de comer por
medo de engordar.

Segundo a Nutricionista Ellen Cocino (2019) esses comportamentos surgem
quando a pessoa sente a necessidade de se enquadrar no padrao de beleza
difundido pela midia. Infelizmente existe um volume enorme de conteudos que
reforcam a magreza como unica forma de beleza. A psicéloga Rosana T. Ferreira,
reforca que a magreza extrema e a busca pelo corpo perfeito sdo pesadelos no
mundo todo.

Entre os transtornos mais conhecidos estdo a anorexia, a bulimia e a
vigorexia, todos relacionados a preocupagao exagerada com 0 COrpo € a uma Visao
distorcida da imagem que se vé no espelho. para alcangar o padrao de beleza dos
dias atuais, cada vez mais jovens, adolescentes e até criangas estdo recorrendo a
dietas pesadas, exagerando nos exercicios fisicos, provocando vomitos e até

partindo para a isencéao total de comidas.
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Figura 9. Compensar apés uma alimentag¢ao saborosa.

@ Sim
@ MNio
As Vezes

De acordo com o grafico acima 55,9% dos voluntarios ndo sentem
necessidade de compensar quando comem algo muito saboroso e 23,4% sentem
vontade de compensar.

Segundo Santana, Silva e Hansen (2009) Os sentimentos como estresse,
desconforto emocional, inseguranga e insatisfagdo com a imagem corporal, sdo
fatores que levam a busca da comida como compensagao, 0 que também pode
gerar o sentimento de culpa, causando a sensacao de estar fazendo algo
errado ao comer.

Muitas vezes, ao consumir determinados alimentos ou mesmo o simples
pensamento ou desejo por um prato especifico pode gerar essa sensagao, em um
processo que, muitas vezes, gera algum tipo de punitivismo emocional, fisico ou até

mesmo social.

Figura 10. Recorrer alimentagao para se sentir melhor emocionalmente.

@ Sim
@ MNio
. Az vezes

De acordo com os dados colhidos, o grafico 11 nos informa que 45,7% das pessoas
recorrem sim a alimentagdo para se sentirem bem emocionante (feliz, triste ou

ansioso).
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Com base nos dados de estudos cientificos, a atual pesquisa Ansiedade e
alimentagdo: uma analise interrelacional, teve como finalidade de analisar a inter-
relacdo entre a alimentacdo e a ansiedade, neste estudo, observou-se que a
ansiedade interfere diretamente nas emogdes alterando o humor. E essas
alteragcbes, quando em excesso, podem levar a problemas de saude tanto

psicologicamente quanto nutricionalmente falando. (Teotdnio 2017).

Figura 11. Rela¢ao de culpa ap6s uma refeigéao

@ Sim
& MNao

Ainda sinfo

Gréfico 12 nos reporta que 53,4% néo se sentem culpados ou tristes apés
fazer uma refeicdo, e 43,5% e 3,1% afirmam que sim e ainda se sentem dessa
forma apds refeigdes, juntando essas porcentagens temos 46,6%, ainda sim sendo
menor que a maioria que afirma n&o se sentir mal, informacgao positiva.

Habitualmente uma pessoa que tem muita culpa, depois que exagera ou
come uma comida, acaba dando muitas desculpas para comer, quando se
encontram em dias ruins e estressantes, e com esse habito de desculpas para esse

tipo de comportamento, mais culpado a pessoa tende a se sentir. (Seabra, 2022).
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Figura 12. Acompanhamento psicolégico.

@ Sim, Faco no particular
@ Sim, Faco pelo SUS
0 Mo tenho interesse
@ M3o, mas gostaria

E por fim o grafico 13, pergunta se o publico faz acompanhamento
psicologico, 52,5% afirmam que ndo, mas gostariam, 31,8% ndo se sentem
interessados, e 13,9 e 1,8 afirma que sim, fazem. Sendo a minoria de pessoas que
fazem acompanhamento psicolégico, e a maioria gostaria de fazer.

Muitas pessoas tém medo de fazer terapia, e esse sentimento pode vir dos
mais variados motivos e preconceitos construidos sobre o processo terapéutico.
(Dockhorn, 2023).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O principal objetivo dessas pesquisas foi identificar os impactos das redes
sociais no surgimento de transtornos alimentares entre os jovens e adolescentes e
sua auto avaliagdo sobre sua imagem perante as redes. E concluimos que: 48,4%
dos voluntarios se sentem satisfeito ao se olhar no espelho, em conta partida 29,6%
tem a sensacao de estar insatisfeito com sua aparéncia e 69,5% dos adolescentes
responderam que nao realizaram dietas da moda com objetivo de emagrecer rapido,
mas 30,5% responderam que sim, ja fizeram para obter resultados imediatos. Dessa
forma, o aumento do consumo das redes sociais e dos procedimentos estéticos
compartilhados na mesma, fez com que aumentasse a busca por um corpo perfeito
e a insatisfacdo com a aparéncia fisica € o que define e que pode se desenvolver a
chamada distor¢gdo da imagem, que s&o pontos consideraveis para o

desenvolvimento dos transtornos alimentares.
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