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1 TEMA

O comportamento alimentar abrange um conjunto de acgdes relacionadas ao alimento,
que se refere as escolhas e decisfes que as pessoas fazem em relacdo ao que consomem. 1sso
inclui fatores como o que e quanto se come, 0 momento e o local das refeigdes, a frequéncia,
as preferéncias alimentares e as raz6es por tras dessas escolhas. O comportamento alimentar
pode ser influenciado por muitos fatores, incluindo fatores psicoldgicos, sociais, culturais e
biolégicos (VAZ; BENNEMAN, 2014).

De acordo com Aitzingen (2011), o comportamento alimentar € um tema extremamente
complexo que vai além das necessidades béasicas de alimentacéo. O ato de comer é social e esta
associado com as relagGes sociais, escolhas individuais e sensacdes proporcionadas pelos
sentidos. Durante a alimentacdo, as pessoas buscam atender suas necessidades fisioldgicas e
prazerosas. Portanto, compreender os fatores que influenciam e determinam as escolhas
alimentares é essencial para entender o comportamento alimentar humano. Este, ndo é definido
a partir do individuo como algo Unico, mas sim, a partir de suas interacbes com 0 meio
(AITZINGEN, 2011 apud VAZ; BENNEMAN, 2014).

As pessoas tendem a comer o0 que gostam e o que é culturalmente prescrito, mas as
emocdes também tém um papel importante na escolha dos alimentos. Muitas vezes, pensar em
um prato favorito pode evocar associagbes que misturam imagens, emocdes, sentidos e
memorias. Quando as pessoas tentam mudar seus comportamentos alimentares, mas se
concentram apenas em mudancas racionais, podem cair em uma armadilha, pois a alimentacéo
tem significados que véo além da funcdo nutricional e pode servir como um "prazer imediato"
para aliviar sentimentos negativos como tristeza, angustia, ansiedade e medo. Certos alimentos,
especialmente doces, sdo usados para lidar com conflitos pessoais aparentemente insolUveis.
Embora estes possam ser condutores de afeto, podem se tornar um problema quando usados
como substitutos para lidar com confrontos e rejei¢des (KAUFMAN, 2013).

Um dos principais interesses associados a relagéo entre o comportamento alimentar e o
estado emocional em jovens adultas, é entender as causas subjacentes desse padrdo.
Comportamentos alimentares de risco tém o potencial de desencadear o surgimento de
patologias e transtornos alimentares. De acordo com a Coalizdo de Distdrbios Alimentares,
aproximadamente uma pessoa perde a vida a cada hora, como resultado direto de um transtorno
alimentar, fazendo deles a categoria com a maior taxa de mortalidade entre as doengas mentais
(SMINK; HOEKEN; HOEK, 2012).



Algumas pesquisas sugerem que fatores sociais, como a pressdo da midia e das redes
sociais para ter um corpo "perfeito”, podem contribuir para a ado¢do de comportamentos
alimentares pouco saudaveis em momentos de estresse emocional. Outros estudos apontam para
fatores biolégicos, como as mudancgas hormonais relacionadas ao ciclo menstrual, como um
fator que pode influenciar, tanto 0 comportamento alimentar, quanto o estado emocional em
mulheres jovens (COPETTI; QUIROGA, 2018).

A relacdo entre o conceito de comportamento alimentar e estado emocional € um tema
complexo e multidimensional com muitos interesses e implicacdes importantes para a saude e
0 bem-estar das mulheres. Assim, a pesquisa continua nessa area pode levar a uma melhor
compreensdo desses fatores e a intervengdes mais eficazes para ajuda-las a gerenciar sua saude

emocional e a forma com que se alimentam.



2 PROBLEMA/NECESSIDADE

A alimentacdo € indispensavel a sobrevivéncia humana e possui propriedades
complexas e abrangentes, principalmente no contexto social, no contexto cultural e no contexto
emocional. A escolha e consumo de alimentos estéo relacionados com a sociabilidade, ideias e
significados, além das interpretacGes das experiéncias e situagdes vivenciadas com os alimentos
(CANESQUI E GARCIA, 2005). A relacdo entre alimentacdo e emocdes ¢é forte desde a
infancia, sendo que o alimento pode ser utilizado para compensar, tanto sentimentos negativos,
quanto positivos (KAUFMAN, 2013).

Diversos estudos demonstram que o0 comportamento alimentar dos individuos é
influenciado desde a decisdo sobre o que comer até a ingestdo do alimento (PHILIPPI, 1999),
afetando todo o processo de digestdo (MACHT, 2008; LOURENCO, 2016). Para Lourenco
(2016), as emogdes ttm um papel importante no comportamento alimentar e ndo apenas nas
necessidades fisiologicas. O estilo de vida moderno, com sua rotina, praticidade, produtividade,
custo e influéncia da midia e tecnologia, afeta a dindmica cotidiana dos seres humanos,
incluindo seu comportamento alimentar (CANESQUI; GARCIA, 2005; LOURENCO, 2016).

Comer € uma prética social que faz parte do comportamento humano e estéa ligado a
simbolismos, crengas e imaginacdo. As experiéncias individuais vivenciadas ao longo da vida
desempenham um papel fundamental na formagao de valores, tradi¢gdes e crencas, que, quando
combinados com influéncias sociais e ambientais, exercem um forte controle no
comportamento alimentar e no estilo de vida de cada individuo, além de influenciar a
possibilidade de modificar esse comportamento (PIMENTEL et al., 2020).

Na sociedade atual, o ato de alimentar-se é impactado pela pressdo, pela aparéncia
perfeita e o corpo magro, especialmente, entre as mulheres. Inicialmente, esse estere6tipo acaba
levando muitas delas a recorrer a métodos inapropriados de controle de peso, tais como
restricdes alimentares extremas, uso de medicamentos sem orientagdo médica e excesso de
exercicio fisico, o que pode ter graves consequéncias para a saude (PREVIATO, 2019).

Uma das consequéncias desse cenario descrito acima, é o aumento das fobias
alimentares, que séo caracterizadas pelo medo irracional de ingerir certos tipos de alimentos ou
nutrientes. Essas fobias alimentares podem prejudicar significativamente a qualidade de vida
das pessoas, uma vez que restringem a variedade alimentar e podem causar deficiéncias
nutricionais. E importante lembrar que todos os nutrientes sdo importantes para o organismo e,

a exclusdo de qualquer um deles, pode trazer riscos a satude (PREVIATO, 2019).



Além disso, transtornos alimentares, tais como compulsdo alimentar, bulimia nervosa e
anorexia nervosa, tém sido diagnosticados cada vez mais precocemente em mulheres
(PREVIATO, 2019). Esses transtornos sao graves e podem ter consequéncias fisicas,
emocionais e sociais limitantes, além de elevados indices de mortalidade (ABREU; FILHO,
2005).

Ademais, pessoas que apresentam comportamentos alimentares desordenados,
geralmente, experimentam sintomas psicoldgicos como depressao, ansiedade e sentimentos de
estresse e tensdo. Individuos com esse padrdo alimentar também apresentam com mais
frequéncia sentimentos de baixa autoestima, repulsa pelo préprio corpo, preocupacao excessiva
com a aparéncia fisica, estresse e dificuldades nas relacfes interpessoais (PEREZ; ROMANO,
2004).

Com isso, se faz necessario um suporte social a mulheres com estes diagndsticos, pois
é importante que elas tenham um sistema de apoio de amigos, familiares e outras pessoas que
as auxiliem emocionalmente durante seu processo de recuperacdo e de educagdo nutricional.
Muitas vezes elas precisam de ajuda para aprender sobre: uma alimentacdo saudavel e
equilibrada, além de compreender sobre como fornecer ao corpo 0s nutrientes necessarios para
se recuperar; o tratamento de comorbidades, porque muitas mulheres com problemas
alimentares também enfrentam outras condi¢cdes de salde mental e é importante que essas
comorbidades sejam tratadas adequadamente; um processo de autocuidado, pois as mulheres
precisam aprender a cuidar de si mesmas de maneira saudavel e equilibrada; e, por Gltimo, a
acessibilidade, que traz a importancia sobre o acesso dessas mulheres ao tratamento acessivel
e de qualidade, independentemente de sua situacao financeira (VILARTA, 2007).

Dessa forma, compreender como o0 comportamento alimentar afeta as emocdes, e vice-
versa, pode fornecer recursos valiosos para orientar jovens adultas que enfrentam dificuldades

com a alimentacdo, ajudando-as a lidar melhor com as demandas e desafios do dia a dia.



3 OBJETIVO GERAL

Caracterizar e refletir sobre a relagdo entre o comportamento alimentar e o estado

emocional em jovens adultas.

3.1 Objetivos Especificos

a) Conhecer quais sdo os principais fatores emocionais que influenciam o
comportamento alimentar das jovens adultas;

b) Refletir sobre a relagdo entre transtornos alimentares e sua influéncia em problemas
emocionais, como o estresse e a ansiedade, na vida de jovens adultas;

c) Favorecer a construcdo de estratégias coletivas sobre como atingir uma melhor

relagdo entre comportamento alimentar e estado emocional, na vida de jovens adultas.



4 JUSTIFICATIVA

O presente projeto de intervencdo se torna extremamente importante por ter como foco
a reflexdo de jovens mulheres sobre a relacdo entre o comportamento alimentar e o estado
emocional, visto que, desde sempre, esse publico é mais suscetivel a desenvolver transtornos
alimentares, que surgem como consequéncia de um comportamento alimentar desordenado.
Além disso, por ser um tema pouco discutido socialmente, entende-se a relevancia da criacéo
de um ambiente seguro, no qual estas mulheres possam se sentir confortaveis para expressar
seus sentimentos e experiéncias.

Pela sua relevancia social, a necessidade de debater e refletir sobre o assunto, permeia
0 intuito de prevenir ou, em alguns casos, promover o tratamento de transtornos alimentares, o
que pode oferecer meios para o direcionamento de jovens mulheres que apresentam algum
impasse com a rotina alimentar que favorecem o surgimento de atritos com o dia a dia e as
demandas da vida adulta.

Somado a isso, a abordagem dessa tematica é imprescindivel no meio académico, para
que se possa beneficiar a elaboracdo de diferentes metodologias e projetos inovadores, que
visem lidar com as demandas e especificidades do presente publico-alvo, através da prevencgéo
e criacdo de estratégias para tratar questbes relacionadas ao tema, e ao surgimento de
transtornos alimentares. Observando o cenério atual, € de grande proveito para o publico-alvo
este projeto de intervencao, visto que através dele buscar-se-a promover o bem-estar, também
a elevacdo e melhoria da autoestima, além de construir uma relacdo mais saudavel com a
alimentacéo entre suas participantes.

Pode-se afirmar que, em razdo disso, é ideal auxiliar jovens mulheres na prevencgdo do
surgimento de doencas relacionadas a um possivel desequilibrio alimentar. Além disso, a
alimentacdo moderada e consciente, possibilita ao individuo uma maior selecdo em suas
escolhas diarias, optando por aquilo que lhe faz bem e evitando aquilo que lhe causa
desconforto, tanto no quesito alimentar, quanto em escolhas no geral. A pessoa se torna mais
responsavel por aquilo que realiza consigo mesma. Entendendo a consequéncia de suas agoes,

a reflexdo se inicia no contexto alimentar e perpassa por todas as areas de sua vida.



5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 O Comportamento Alimentar

O comportamento, no cotidiano, € comumente descrito como tudo o que um individuo
faz, sua forma de agir ou suas reagbes ao ambiente. Além do mais, é possivel entender o
comportamento como um evento, o qual € definido pela analise comportamental como uma
relacdo entre diversos eventos no mundo. Isso quer dizer que o comportamento é constituido
por uma série de outros eventos menores que estdo interconectados. De maneira mais
especifica, 0 comportamento € a relacdo entre as a¢des de um individuo e o ambiente em que
se encontra, considerando que esse ambiente € tdo influenciado pelo individuo, quanto este €
influenciado por ele (ALVARENGA; DAHAS; MORAES, 2021).

Abordar o tema do comportamento alimentar € um desafio, j& que n&o é possivel fazer
generalizacGes e simplificacbes para explica-lo. A pergunta "o que é comportamento?" pode
parecer simples, mas a resposta € complexa devido a variedade de contextos cientificos e
linguisticos em que a palavra "comportamento™ € utilizada. O estudo da ciéncia do
comportamento humano € realizado em diversas &reas, tais como sociologia, psicologia,
antropologia, ciéncias sociais e psiquiatria. A psicologia, por exemplo, ndo somente procura
identificar o comportamento humano, mas também busca compreendé-lo e explica-lo. Quando
se afirma que "o menino corre”, a psicologia procura entender quando, onde, como e por que
isso ocorre (TODOROQV, 2012). Com isso, os estudos realizados nesse campo, tém como
objetivo compreender diversos aspectos relevantes da relagdo entre os seres humanos e 0s
alimentos (SILVA; PRADO; SEIXAS, 2016).

Atualmente, o comportamento alimentar tem recebido uma grande atencéo e, estudos
realizados no campo das Ciéncias Humanas e Sociais, sdo frequentemente utilizados para
compreender e controlar os impulsos e desejos relacionados a alimentacdo. No entanto, desde
0 inicio do seculo XX, Watson (2008) propds que o objetivo principal da psicologia seria a
previsdo e controle do comportamento, incluindo os comportamentos alimentares. Essa ideia
ainda é presente em alguns estudos que visam solucionar problemas relacionados a alimentagé&o,
valorizando o controle comportamental como garantia para o adequado funcionamento dos
individuos (WATSON, 2008 apud SILVA; PRADO; SEIXAS, 2016).

Segundo Garcia (1999), o comportamento alimentar abrange uma ampla gama de

elementos, englobando o que se ingere, como e com quem s&o compartilhadas as refei¢oes, o
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local e 0 momento em que se come, as razdes por tras da ingestdo, a relagdo com a comida e
até mesmo as escolhas alimentares, preferéncias e aversdes (GARCIA, 1999 apud VAZ,
BENNEMAN, 2014). Segundo Philippi e Alvarenga (2004), o comportamento alimentar
engloba todas as intera¢6es dos individuos com os alimentos, desde a tomada de decisao sobre
0 que consumir até as atitudes em relacdo a comida (PHILIPPI E ALVARENGA, 2004).
Basdevant et al. (1993) descrevem o comportamento alimentar como um conjunto de agdes que
ultrapassam os aspetos quantitativos e qualitativos dos alimentos consumidos, englobando
também a busca e a aquisi¢cdo de alimentos, as circunstancias ambientais e rituais associados as
refeicdes, bem como os fendmenos que ocorrem antes e apds a ingestdo (BASDEVANT et al.,
1993 apud VAZ; BENNEMAN, 2014).

Em geral, o comportamento alimentar é influenciado por uma variedade de fatores,
como a genética, a fisiologia, a psicologia e 0 ambiente, que afetam as escolhas e padrdes de
ingestdo alimentar dos individuos. A vontade de comer é iniciada por processos fisioldgicos e
pela atividade hipotalamica que ocorrem no corpo humano (CAMBRAIA et al., 2004).

O comportamento alimentar € um fenémeno crucial e complexo, tanto nas sociedades
humanas, quanto na experiéncia individual. Esse comportamento pode ser composto por trés

dimens0es basicas:

a) Dimenséo fisiologico-nutritiva: esta relacionada a aspectos metabolicos, enddcrinos,
neuroguimicos e neuronais que controlam a fome, a saciedade e a satisfacdo das
necessidades nutricionais do corpo;

b) Dimensdo afetiva e relacional: estad relacionada a satisfacdo e ao prazer que a
alimentacdo proporciona, com conotacdes libidinais, segundo a psicanalise. Durante
a infancia, a alimentacdo e a zona bucal desempenham um papel importante na
primeira relacdo interpessoal fundamental entre mée e bebé. Alimentar o filho é mais
do que uma tarefa fisioldgica, pode expressar sentimentos e contribuir para a
construgdo de um dos vinculos humanos mais importantes;

c) Dimenséo social e cultural: refere-se as regras, tabus e rituais estabelecidos pelas
sociedades e culturas ao longo da histéria em relagdo aos alimentos e
comportamentos alimentares. Por exemplo, € comum preferir compartilhar refeicdes
com pessoas ou grupos com quem se tem afeicdo. Momentos importantes da vida
pessoal e social s&o marcados por encontros nos quais a alimentacéo é central, como

jantares de formatura, noivados, almocos em familia, aniversarios, ceriménias de
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casamento e, em muitas sociedades, até funerais sdo marcados por refeicdes
cerimoniais (BERNARD; TROUVE, 1976 apud DALGALARRONDO, 2018).

Em um estudo de reviséo realizado por Castro (2006), foi constatado que a presenca de
outras pessoas durante uma refeicdo pode aumentar, significativamente, a quantidade e o teor
caldrico total da comida consumida. Esse fenémeno, conhecido como "facilitacdo social”, pode
ser explicado pela desinibicdo gerada pela presenca de amigos ou parentes, bem como, pela
maior duracdo das refeicbes que aumenta a exposicdo aos alimentos e, consequentemente, o
consumo. O numero de pessoas presentes em cada refeicdo apresenta uma correlagdo positiva
com a quantidade consumida, variando de um aumento de 33% na presenca de uma pessoa, até
96% quando sete ou mais pessoas estdo presentes (CASTRO, 2006 apud TORAL, 2007).

A motivacdo para o comportamento alimentar € influenciada por sensacGes basicas de
fome, sede e saciedade, reguladas por diversas areas do organismo, incluindo o hipotalamo - o
centro responsavel pela saciedade - e outras estruturas cerebrais, moduladas por substancias
como insulina, leptina e grelina (CAMBRAIA, 2004). No entanto, mudancas socioculturais,
especialmente em relacéo aos padrdes de beleza, também tém impactado significativamente a
prevaléncia e o curso dos transtornos alimentares, especialmente entre mulheres que buscam
atingir a magreza idealizada. 1sso tem gerado um aumento alarmante no nimero de casos em
muitas partes do mundo, o que aponta para a necessidade de uma abordagem mais ampla e
consciente sobre o comportamento alimentar e seus desdobramentos para a sadde mental e
fisica (GERBASI et al., 2014).

Ao longo da histéria da psicologia, diversos questionamentos foram feitos para entender
como as pessoas agem, pensam e sentem. A psicologia, que teve origem na filosofia, tem como
objetivo elucidar esses fenbmenos e, o processo de fazer as perguntas corretas, é fundamental
para isso. Porém, existem perspectivas cientificas mais proximas do determinismo, que
argumentam que todos os fendmenos naturais, incluindo os comportamentos, sdo determinados
por outros fendbmenos. Nessa visdo, é possivel identificar uma ou mais causas para cada
fendmeno, o que permite uma abordagem mais objetiva e empirica na compreensao do
comportamento humano. A relacdo entre psicologia e alimentacéo, remonta aos primordios da
disciplina, quando os estudos de Pavlov sobre a digestdo em cdes, revelaram a associagao entre
estimulos e respostas fisioldgicas, como a producdo de saliva. Além disso, Freud propds que a
estimulagdo oral do bebé durante a amamentacdo, é crucial para o desenvolvimento de suas

relagdes sociais e consigo mesmo, tornando o ato de se alimentar um processo que transcende
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0 bioldgico e o fisiolégico. Com isso, a alimentagdo passou a ser vista como um ato emocional
e social, em que significados como afeto e desejos, sdo trocados entre os individuos. Essas
perspectivas mostram como a alimentacdo € influenciada por processos mentais e sociais,
tornando-se uma area fundamental da psicologia contemporanea (ALVARENGA; DAHAS;
MORAES, 2021).

No Brasil, a psicologia social foi a perspectiva que mais trabalhou a compreenséo do
comportamento alimentar. A partir da década de 1970, estudos foram realizados para atender
as necessidades de grupos de risco, como gestantes e criancas. Além disso, politicas publicas
assistenciais foram implementadas, o que se refletiu na literatura cientifica da época. Somente
na década de 1990, o Governo Federal comecou a incentivar pesquisas que ultrapassassem o
assistencialismo, convocando a comunidade cientifica a entender o ato de se alimentar como
um comportamento complexo, que precisa ser aprendido em todas as suas nuances. No entanto,
a psicologia cientifica, em nivel global, tem demonstrado um interesse seletivo sobre o
comportamento alimentar, concentrando-se, principalmente, nos processos de memoria e
percepcdo, e em suas respectivas medices como fendbmenos mentais (ALVARENGA,
DAHAS; MORAES, 2021).

A escolha alimentar e 0 momento da ingestdo alimentar, sdo aspectos importantes do
comportamento alimentar que podem ser explicados pela Psicologia. No entanto, € crucial
considerar outros fatores relevantes para entender o comportamento alimentar humano atual,
incluindo o contexto e os gatilhos que o desencadeiam, a companhia, o local e os utensilios
utilizados para comer, a velocidade da ingestdo e as consequéncias a curto, médio e longo prazo
das escolhas alimentares (CAMBRAIA, 2004).

De acordo com os autores do livro Ciéncia do comportamento alimentar:

Existe um ciclo geral para a selecéo alimentar que consiste no aumento do interesse
por uma comida ou conjunto especifico de comidas; na busca pela comida desejada
dentre as disponiveis; na avaliacdo das op¢des de comida disponiveis; na decisao pela
escolha de uma comida em detrimento das outras; no ato de apanhar a comida
selecionada; no ato de processar a comida selecionada (como cortar, amassar, moer,
descascar); e ao engolir (ALVARENGA; DAHAS; MORAES, 2021).

A partir da compreensao sobre o ciclo do comportamento alimentar como um todo,
ressalta-se a importancia de estuda-lo, a fim de entender os fatores e estimulos que antecedem
0S comportamentos e suas consequéncias. 1sso envolve ndo apenas 0s aspectos fisiologicos,

mas também o contexto psicossocial mais amplo.
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5.2 Transtornos Alimentares

Os transtornos alimentares (TAs) sdo doencas psiquiatricas debilitantes que se
caracterizam por perturbacfes persistentes nos habitos alimentares ou no controle do peso
corporal. Esses transtornos exercem um impacto significativo na salde fisica e no
funcionamento psicossocial de uma pessoa, resultando em danos significativos
(CAVALCANTI, 2013).

Os TAs ndo possuem uma unica etiologia responsavel. Acredita-se em um modelo
multifatorial, que envolve a combinagdo de fatores ontogenéticos, filogenéticos, socioculturais
e familiares. Alguns dos fatores amplamente reconhecidos como predisponentes incluem o
género feminino, baixa autoestima, perfeccionismo, historico familiar de transtornos
alimentares e dificuldade em expressar emoc@es. Entre os fatores desencadeantes encontram-
se praticas de dietas, mudancas na dindmica familiar, experiéncias de perda e separacdo,
expectativas irreais e a proximidade da menarca. Ja entre os fatores que contribuem para a
manutencdo dos transtornos, incluem-se alteraces endocrinas, distor¢cdo da imagem corporal,
distorcdes cognitivas e praticas purgativas (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002).

O diagnostico dos TAs é principalmente clinico, e os critérios utilizados seguem a
classificacdo do Manual de Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) da
Associacdo Brasileira de Psiquiatria (2013), sendo alguns deles o transtorno de pica, o de
ruminacdo, o restritivo/evitativo, a anorexia nervosa, a bulimia nervosa e a compulsao
alimentar. Para efeito mais significativo, serdo abordados os transtornos alimentares mais
persistentes na populagdo em geral, sendo eles o de anorexia nervosa, bulimia nervosa e o de
compulséo alimentar (APA DSM-V, 2014).

Segundo o referido Manual, na anorexia nervosa:

A anorexia nervosa tem trés caracteristicas essenciais: restri¢éo persistente da ingesta
calorica; medo intenso de ganhar peso ou de engordar ou comportamento persistente
que interfere no ganho de peso; e perturbacdo na percep¢do do préprio peso ou da
prépria forma. O individuo mantém um peso corporal abaixo daquele minimamente
normal para idade, género, trajetéria do desenvolvimento e saide fisica (APA DSM-
V, p. 339, 2014).

O quadro clinico geralmente se inicia com a criacdo de uma dieta pelo préprio paciente.
Essa dieta consiste na restricdo de determinados alimentos que s@o considerados mais caloricos,
com o intuito de evitar seu consumo. A restricdo alimentar leva a outros problemas, como a

diminuicdo do numero de refei¢fes e, em alguns casos, até mesmo o jejum. O objetivo do
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paciente é emagrecer cada vez mais, independentemente das consequéncias (BORGES et al.,
2006).

Existem duas formas diferentes de manifestacdo da anorexia nervosa. Uma delas € o
tipo restritivo, no qual a pessoa limita a ingestdo de alimentos, mas néo se entrega a episédios
compulsivos e purgativos, como vomitos autoinduzidos ou uso de laxantes. Além da restrigdo
alimentar, algumas pessoas também se engajam em exercicios excessivos como uma forma de
reduzir o peso. A outra forma de apresentacdo da anorexia nervosa € caracterizada pela
compulsdo alimentar/purgativa. Nesse caso, a pessoa restringe sua alimentacdo, mas ao mesmo
tempo se entrega a episodios de compulsdo alimentar e/ou purgacéo em intervalos regulares. E
comum que a pessoa com anorexia nervosa minta sobre sua ingestdo de alimentos e esconda
seus comportamentos purgativos ou dietéticos. Além disso, muitas vezes, recorrem ao uso de
diuréticos na tentativa de reduzir o inchaco e perder peso. Mesmo estando extremamente magra,
abaixo do peso corporal ideal para sua idade e altura, a pessoa tende a se manter ativa nos
exercicios fisicos como uma forma de controlar seu baixo peso (ATTIA; WALSH, 2022).

No caso da bulimia nervosa, existem dois tipos de apresentacdo: purgativa e ndo
purgativa. No tipo purgativo, ocorrem vOomitos autoinduzidos e uso abusivo de laxantes,
diuréticos e enemas. No tipo ndo purgativo, ndo hd comportamentos compensat6rios como
vOmito, mas h& pratica excessiva de exercicios fisicos e jejuns intensos (LEONIDAS;
CREPALDI; DOS SANTOS, 2013).

Na bulimia nervosa:

Existem trés aspectos essenciais na bulimia nervosa: episddios recorrentes de
compulsdo alimentar, comportamentos compensatorios inapropriados recorrentes
para impedir o ganho de peso e autoavaliagdo indevidamente influenciada pela forma
e pelo peso corporais. Para se qualificar ao diagndstico, a compulséo alimentar e 0s
comportamentos compensatdrios inapropriados devem ocorrer, em média, no minimo
uma vez por semana por trés meses (APA DSM-V, p. 345, 2014).

Os individuos com bulimia nervosa ndo se caracterizam pela extrema magreza. Pelo
contrario, a maioria sdo mulheres jovens com corpos definidos, que se dedicam obsessivamente
ao cuidado de sua aparéncia, adotando dietas rigorosas e, frequentemente, restritivas. No
entanto, em algum momento, perdem o controle e consomem uma quantidade absurda de
alimentos de forma ininterrupta, muitas vezes, de forma escondida. Logo em seguida, sdo
dominadas por sentimentos de remorso e culpa, o que as leva a tomar medidas punitivas, como

0 uso de laxantes e a indugdo de vomitos (BRUNA, 2014).
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Pacientes com bulimia nervosa, frequentemente, apresentam caracteristicas como baixa
autoestima, pensamentos extremistas, perfeccionismo, ansiedade, falta de prazer na vida,
exigéncias excessivas e dificuldade em sentir-se feliz (ABREU; FILHO, 2005).

Segundo Limbert (2010),

Tais caracteristicas, geram como consequéncias a incapacidade de desenvolver e
sustentar redes sociais saudaveis, uma vez que as pessoas acometidas apresentam
dificuldades nos relacionamentos interpessoais e desajustamento social (LIMBERT,
2010 apud LEONIDAS; CREPALDI; SANTOS, 2013).

Além dos aspectos de personalidade destacados, € comum que mulheres diagnosticadas
com bulimia nervosa também apresentem comorbidades, sendo o transtorno de personalidade
borderline uma delas (ROSA; SANTOS, 2011).

Ja no transtorno de compulséao alimentar:

A caracteristica essencial do transtorno de compulsdo alimentar sdo episédios
recorrentes de compulsdo alimentar que devem ocorrer, em média, a0 menos uma vez
por semana durante trés meses. Um “episodio de compulsio alimentar” é definido
como a ingestdo, em um periodo determinado, de uma quantidade de alimento
definitivamente maior do que a maioria das pessoas consumiria em um mesmo
periodo sob circunstancias semelhantes (APA DSM-V, p. 351, 2014).

Segundo Magalhdes (2009), o sofrimento psicoldgico esta centrado no corpo, sendo
através dele que a dor se manifesta. Mulheres que sofrem desse transtorno e estdo acima do
peso, tendem a se preocupar mais com o peso e a forma do corpo, possuindo uma imagem
corporal negativa e experimentando intensos impulsos para comer em excesso. Essas mulheres
se distinguem das pessoas com obesidade ndo compulsiva, pois enfrentam maior angustia
psicoldgica, baixa autoestima, altos niveis de depressdo, ansiedade, sindrome do pénico,
transtornos de personalidade e outros problemas (MAGALHAES, 2009 apud TROES 2020).

Na compulsdo alimentar, o sofrimento psicolégico tem sido associado a depressdo, que
pode ser um reflexo dos efeitos de privagdo experimentados durante os estagios iniciais da vida.
Esses fendmenos sdo observados em mulheres que ndo se sentem plenas em seus proprios
corpos e ndo conseguem vivenciar suas proprias atividades ou 0 mundo ao seu redor de maneira
substancial. Isso se relaciona com os aspectos mais rudimentares de estados néo integrados ou
experiéncias que ndo foram experimentadas de forma continua durante a infancia. Comumente,
individuos associam a alimentacéo a uma forma de compensacédo ou alivio para o sofrimento
fisico ou psicologico. O ato de comer estd intimamente ligado a sensacdo de alivio de

sentimentos como ansiedade, raiva ou frustragdo. No entanto, considerando que a comida é
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utilizada para suprir necessidades emocionais, essa estratégia tende a ser eficaz apenas por um
curto periodo, muitas vezes, resultando em sentimento de culpa posteriormente (TROES, 2020).

Segundo Castillo, quando o alimento é usado de forma inadequada, como para suprir
diferentes estados emocionais, dificulta-se a diferenciacdo dos estados emocionais de sinais
fisioldgicos, como a fome (CASTILLO, 1990 apud TROES, 2020).

Nesse sentido, a alimentagdo é usada como uma forma de defesa diante das dificuldades
emocionais do individuo, resultando em uma dependéncia. A presenca da compulséo alimentar
é determinada pela frequéncia com que esse comportamento ocorre. Em suma, a compulséo
alimentar surge como uma manifestacdo do uso da comida como mecanismo de enfrentamento
das dificuldades emocionais (KIRCH 2017 apud TROES, 2020).

De acordo com McArdle (2011), os TAs abrangem uma variedade de doencas
emocionais que vao desde a autoimposicao da inanicdo, até episodios crénicos de compulséo
alimentar. Esses transtornos afetam, principalmente, jovens adultas, resultando em graves
prejuizos bioldgicos e psicoldgicos, além de aumentar a morbidade e a mortalidade desta
populacio especifica (MCARDLE, 2011 apud ALVARENGA; DAHAS; MORAES, 2021)

Nas patologias alimentares é fundamental que os aspectos medicos, nutricionais e
psiquicos possam ser pensados de forma articulada, construindo uma intervengdo que seja
consolidada no didlogo entre a singularidade do sujeito e dos saberes da equipe (FARIAS;
QUINTANA; OLESIAK, 2017).

Sabe-se que estes transtornos tém maior incidéncia na populacdo jovem, especialmente
do sexo feminino, com estimativas entre 0,50% e 1% para anorexia nervosa e entre 1% e 3%
para bulimia nervosa. No entanto, é importante destacar que esses nimeros sdo questionaveis,
ja que apenas 0s casos mais graves sao diagnosticados. Além disso, os distdrbios nao
especificados e sindromes parciais, ou seja, variantes de transtornos alimentares que néo
satisfazem os critérios para o diagndstico de anorexia nervosa ou bulimia nervosa, sdo muito
mais frequentes, afetando cerca de 5% a 10% de jovens adultas (MELIN; ARAUJO, 2002).

Dentro desse contexto, tem-se que a pressao estetica exerce uma influéncia direta sobre
0 comportamento alimentar, podendo desencadear o desenvolvimento de diversos transtornos
alimentares, como por exemplo, os citados anteriormente. Além disso, essa pressao também
pode resultar em um aumento da énfase no culto ao corpo e em uma obsessdo pela pratica de
exercicios fisicos, que podem se tornar excessivos e ter efeitos prejudiciais a saude
(BERNARDI; CICHELERO; VITOLO, 2005)
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Ao longo da historia, € evidente que o conceito de beleza tem passado por
transformacdes, de acordo com suas particularidades culturais, sociais e historicas. O ideal de
beleza varia consideravelmente entre diferentes culturas e periodos, refletindo os valores, as
normas e as influéncias dominantes em determinado contexto (SUENAGA et al., apud
PADILHA; BENASSI, 2018). Na cultura do século XXI, é evidente que o corpo, muitas vezes,
é tratado como um objeto e que certos padrdes de beleza sdo exaltados e amplamente divulgados
pela midia e pela sociedade em geral. Infelizmente, isso resulta na exclusdo daqueles que nao
se enquadram nessas normas estabelecidas, como pessoas acima do peso e mais velhas (NETO;
CAMPOQOS, 2010 apud PADILHA; BENASSI, 2018).

De acordo com Araujo e Leoratto (2013):

A visdo estética corporal e visual alterou-se de periodos em periodos, construindo
imagens a serem idealizadas e conquistadas. O corpo é o suporte da identidade do
individuo, é a estrutura basica que estabelece as primeiras relagdes do ser com o0 meio.
Né&o obstante, a roupa é considerada como uma forma de linguagem, pois comunica
os desejos dos individuos, e como tal, altera a estrutura fisica do corpo por ser uma
extensdo do mesmo (ARAUJO; LEORATTO, 2013 apud PADILHA; BENASSI,
2018 p. 721).

Atualmente, € comum observar que as fotos sdo retocadas com o uso de software de
edicdo, como o Photoshop, resultando em modelos com aparéncia "perfeita” e criando a ilusdo
de corpos sem defeitos ou imperfeicBes. Isso gera uma idealizacdo de um corpo inalcancavel,
contribuindo para uma desumanizagéo do conceito de beleza. Nesse contexto, as mulheres estdo
sendo cada vez mais pressionadas a alcancar padrdes de magreza extrema, o0 que pode levar a
episddios frequentes de um comportamento alimentar desordenado. Além de ndo ser saudavel,
essa obsessdo pela magreza faz com que o ganho de peso seja percebido como um fracasso,
aumentando ainda mais a pressao e a insatisfacdo com o préprio corpo (MALTEZ, 2016). Nesse
sentido, pode-se dizer que a imposicdo da pressao estética pelos fatores socioculturais pode ser
apontada como um dos fatores desencadeantes da insatisfacao corporal e de atitudes alimentares
inadequadas em jovens adultas (ALVARENGA; DAHAS; MORAES, 2021).

Além disso, é importante ressaltar que as dietas restritivas podem desempenhar um
papel significativo no desencadeamento de transtornos alimentares. Pessoas que seguem dietas
tém um risco 18 vezes maior de desenvolver essas doengas em comparagdo com aquelas que
ndo seguem dietas. Uma dieta restritiva pode causar estresse, tanto para o corpo, quanto para o
cérebro. O cérebro ndo interpreta a perda de peso como um sucesso estético, mas como uma

ameaca significativa. Como mecanismo de protecdo, o cérebro desencadeia adaptacGes para
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preservar 0 organismo, aumentando o apetite, diminuindo o metabolismo e aumentando a
obsessao pela alimentacdo. Isso ocorre para garantir que haja consumo de alimentos e que ndo
haja risco de perda de tecido adiposo (MALTEZ, 2016).

Nesse sentido, na sociedade atual, o culto a magreza e a valorizacgéo estética tém gerado
uma busca incessante pelo "corpo ideal”. A obesidade tem sido estigmatizada, o que predispde
as pessoas vulneraveis a desenvolver doengas relacionadas a essa pressdo social. Os meios de
comunicacdo desempenham um papel significativo nesse processo, sendo utilizados pelas
industrias de dietas, atividade fisica e cirurgia plastica para fortalecer a associacdo entre
magreza, sucesso, poder, autocontrole, modernidade e atratividade. Eles tém o poder de
convencer o publico de que é possivel moldar o corpo de acordo com os desejos individuais,
no entanto, estabelecem padrfes corporais inalcangaveis para a maioria das pessoas. Essa
manipulacdo da imagem corporal cria expectativas irreais e contribui para a insatisfacdo
corporal, baixa autoestima e desenvolvimento de transtornos alimentares (CASTRO, 2014).

A vergonha experimentada por alguns pacientes ao expressar seus sintomas e a falta de
conhecimento sobre o fato de que esses sintomas podem representar uma doenca, sdo fatores
que contribuem para a falta de informacdes precisas sobre a incidéncia dos transtornos. Muitas
vezes, as pessoas que sofrem de TAs sentem-se envergonhadas e relutam em buscar ajuda ou
falar abertamente sobre seus sintomas. 1sso pode ser devido ao estigma social associado aos
transtornos alimentares e a falta de compreenséo por parte da sociedade em geral. A falta de
informacdo e conscientizacdo sobre os TAs também pode levar a uma subnotificacdo desses
transtornos (CARVALHO, 2008).

No estudo conduzido por Casotti (2000), por meio de entrevistas realizadas com 29
mulheres de diferentes segmentos sociais na cidade do Rio de Janeiro, foi observado que essas
mulheres reconhecem a importancia da alimentacdo para a satde e a prevencao de doencas. No
entanto, elas demonstraram inseguranca quando solicitadas a mencionar as doencas e o tipo de
alimentos que podem causa-las. Uma das entrevistadas destacou que n&o apenas os alimentos
podem causar doencas, mas tambem a falta deles (CASOTT]I, 2000 apud CARVALHO, 2008).

A alimentacdo e o ato de comer sdo conceitos distintos, com diferentes significados.
Enquanto a alimentagdo esta relacionada & nutrigdo e a obtencdo de nutrientes essenciais para
0 corpo, 0 ato de comer possui uma dimensdo social e emocional. A desordem no
comportamento alimentar surge quando ha dificuldade em separar as emocdes, o afeto e a fome.
Nesse contexto, a fome adquire diferentes dimensdes, podendo se manifestar como um desejo

intenso e incontrolavel, como uma sensacdo de insaciabilidade constante ou como a auséncia
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de fome. Quando a comida é utilizada para suprir necessidades emocionais, 0 ponto de vista
fisiologico é completamente ignorado. Abordar as questdes emocionais envolvidas na
alimentacdo e promover o desenvolvimento de habilidades emocionais saudaveis, sao
componentes importantes no tratamento dos transtornos alimentares (LIMA; NETO; FARIAS,
2015).

A vivéncia de uma pessoa com transtorno alimentar € permeada por uma variedade de
sentimentos e ideias, oscilando entre caracteristicas negativas e positivas. Entre as emocoes
mais mencionadas estdo a soliddo, 0 medo, a culpa, a raiva e a tristeza. Destaca-se o sentimento
de culpa, que surge com frequéncia nos relatos, relacionado a culpa pelo ato de comer, pela
inducéo de vomitos e pela dificuldade de conter os impulsos. Além disso, é comum observar
um medo excessivo de ganhar peso e um temor morbido de morrer (ESPINDOLA; BLAY,
2006).

Quando se trata de transtornos alimentares, € crucial considerar o papel que a
alimentacdo desempenha no aspecto emocional, e vice-versa. O comer emocional tem sido
apontado como um possivel gatilho para a compulsdo alimentar, especialmente na bulimia
nervosa. Ja na anorexia nervosa, esse comer emocional pode se manifestar quando a ingestao
de alimentos, mesmo que em pequenas quantidades, é seguida por uma sensacgdo de perda de
controle e culpa (SOUZA et al., 2014).

5.3 Emocdes

A regulacdo emocional é o processo interno utilizado para gerenciar e responder
emocionalmente aos eventos da vida aos quais as pessoas estdo expostas. Ela auxilia a
reconhecer os sentimentos, como eles sdo experimentados, expressados e como as pessoas
lidam com as emocdes. Essa bussola interna responsavel pela regulacdo, parece comprometida
em certas pessoas. No que diz respeito ao comportamento alimentar, essa deficiéncia se
manifesta na dificuldade ou vulnerabilidade que essas pessoas tém ao lidar com os desafios
diérios e as emocBes associadas, sentindo-se sobrecarregadas e projetando essa dificuldade
emocional na relagdo com o alimento. Como resultado, surgem comportamentos alimentares
excessivos, restricbes, dietas rigidas e autoimpostas, aversdes alimentares e outras
manifestacdes semelhantes (DINGEMANS; DANNER; PARKS, 2017).

Segundo Kirch (2017), desde o nascimento, a nutricdo possui um historico de

afetividade. E por meio da boca que o recém-nascido explora o mundo ao seu redor, sentindo o
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calor e a acolhida da mde. O ato de se alimentar evoca relagfes primitivas e 0 primeiro objeto
de afeto, a mde. A comida proporciona prazer e a experiéncia adquirida nesse contato é
registrada no inconsciente como algo que oferece amparo e seguranca. Com frequéncia, na vida
adulta, a comida € utilizada para suprir necessidades emocionais, proporcionando alivio para
ansiedades e conforto em momentos dificeis. Entretanto, em certas situa¢6es, como resultado
dessas emogdes, o individuo acaba evitando-a (KIRCH, 2017 apud GIL et al., 2021).

As potenciais origens do consumo alimentar emocional envolvem restri¢cdes dietéticas,
baixa consciéncia interoceptiva, confusdo entre os estados internos de fome e saciedade,
juntamente com sintomas fisioldgicos associados as emocdes, alexitimia (dificuldade em
descrever emocdes ou sentimentos), estratégias deficientes de regulacdo emocional (como a
supressdo das emocoes), alteracdes no funcionamento do eixo HPA (hipotadlamo-pituitaria-
adrenal), ou seja, uma reacdo enfraquecida ao estresse ao invés de uma reacdo tipicamente
elevada do cortisol, cuidados parentais inadequados e uma alta prevaléncia de sentimentos
depressivos que interagem com vulnerabilidade genética (NAVA; MOURA, 2020). Além
disso, dentre os principais sentimentos envolvidos no ato de comer de forma emocional, tem-
se 0 estresse, a tristeza, a ansiedade e a raiva (GIRONDOLLI, 2020).

Quando se aborda a questdo do estresse, € importante ressaltar que ele é reconhecido
como um problema global e tem recebido destaque na literatura cientifica devido a ampla gama
de efeitos negativos que exerce sobre a salde humana. A resposta bioldgica ao estresse varia
de pessoa para pessoa e é influenciada pela forma como cada individuo vivencia as situacdes
estressantes. Essa resposta € moldada por caracteristicas fisioldgicas, psicologicas e ambientais,
que interagem entre si para gerar diferentes reacdes em cada pessoa. Dentre essas reacdes,
observa-se frequentemente um aumento no apetite, no consumo de &lcool e de outras
substancias abusivas. Assim, diante do estresse, € comum as pessoas recorrerem a comida ndo
apenas para atender as necessidades fisiologicas e nutricionais, mas como uma busca por
conforto psicologico e uma estratégia consciente para modular o humor e o temperamento
(PENAFORTE; MATTA,; JAPUR, 2016).

SituacBes de estresse cronico estdo relacionadas a uma maior exposi¢do ao cortisol, que
afeta o sistema de recompensa cerebral (SRC). O cortisol aumenta a sensibilidade do SRC, o
que pode resultar no consumo excessivo de alimentos altamente palataveis. Outros hormonios,
como dopamina, leptina e insulina, também desempenham um papel central estimulando o
desejo por alimentos saborosos. Alimentos ricos em gordura e aglcar proporcionam prazer e

emoc0Oes positivas, 0 que aumenta 0 desejo por seu consumo e associa a lembranga de seu
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consumo com a sensacdo de recompensa. Além disso, os efeitos do estresse no consumo
alimentar parecem variar de acordo com caracteristicas individuais, como o sexo. Mulheres
podem reagir de forma mais intensa ao estresse e/ou sintomas depressivos em relacdo a ingestao
de alimentos, possivelmente porque essas condigcdes estdo associadas a flexibilizacdo das
normas sociais envolvidas na selecdo desses alimentos (PENAFORTE; MATTA; JAPUR,
2016).

Individuos sob estresse podem experimentar impactos significativos em seu
comportamento alimentar, levando a alteragbes quantitativas e qualitativas nas escolhas
alimentares. Sendo assim, € possivel identificar duas situacGes opostas: aumento e reducéo do
consumo de alimentos, dependendo do tipo de estresse enfrentado pelo individuo, seja ele
crénico ou agudo. O estresse cronico pode resultar em uma maior busca por alimentos
reconfortantes, enquanto o estresse agudo pode reduzir o apetite, levando a uma baixa ou até
mesmo nenhuma ingestdo de alimentos. Mudancas fisioldgicas ocorrem durante o estresse
agudo, contribuindo para a falta de apetite nessa condicdo (KHALED; KARIM et al., 2020
apud GREZELLE, 2021).

Em um estudo realizado por alguns pesquisadores da Universidade de Ciéncias da
Saude de Lahore (2018) no Paquistdo, sugere uma relacdo entre a perda de apetite e altos niveis
de estresse. A pesquisa, que foi publicada no Cureus Journal of Medical Science, explica que
0 hormonio corticotrofina (CRH), liberado em situacGes de grande ansiedade, tem um efeito
direto no sistema digestivo, suprimindo o apetite. Além do CRH, o cortisol também afeta o
sistema digestivo humano. Ele aumenta a producao de suco gastrico, acelerando o processo de
digestdo e auxiliando o corpo a reagir de maneira mais eficiente. Durante a ativacdo do
mecanismo de resposta ao estresse, 0s hormonios podem causar desconforto, como diarreia,
nauseas e indigestdo. Portanto, o desconforto causado pelo aumento da tensdo corporal pode
levar a perda de apetite (ANS et al., 2018).

Em outro estudo, realizado com estudantes de graduacdo da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro (UFTM) em 2013, foram encontradas evidéncias que demonstram que, em
situacOes de estresse, as escolhas alimentares sdo influenciadas por fatores emocionais e,
também, estdo associadas a dificuldade de controlar a quantidade de alimentos consumidos.
Esses comportamentos podem emergir como uma estratégia de enfrentamento e reversao,
mesmo que temporaria, dessa emocdo negativa (PENAFORTE; MATTA,; JAPUR, 2016).

Adicionalmente, um estudo realizado na Universidade Federal de Campinas (2020)

constatou que situagOes estressantes relacionadas ao ambiente, demandas -cotidianas,
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sentimentos positivos e negativos, tm um impacto direto nas motivagdes para comer, nas
escolhas alimentares, no padrdo de mastigacdo e no tempo dedicado as refei¢cbes (FREITAS,
2020).

A alimentacdo emocional durante estados de tristeza pode ser considerada como parte
de um padrdo de efeitos observados em quadros depressivos. Nesses casos, a pessoa tende a
comer em excesso quando experimenta sentimento de impoténcia, deséanimo, culpa e fracasso.
Além disso, a alimentacdo emocional durante momentos de tristeza parece estar associada a
uma menor percepcdo e receptividade em relacdo ao presente, além de estar ligada a uma
imagem corporal negativa (WATSON et al., 2008; SANDOZ et al., 2013 apud GONCALVES,
2022).

Ao abordar os sentimentos de tristeza, € comum observar uma diminuicdo do apetite e,
consequentemente, uma reducdo no peso corporal. No entanto, pessoas que apresentam um
padrdo de alimentacdo emocional tendem a experimentar um aumento no apetite como resposta
a angustia e emocdes negativas, 0 que pode levar a um aumento de peso (CLUM et al., 2014;
GOLDSCHMIDT et al., 2014; KONTTINEN et al., 2010 apud GONCALVES, 2022).

Os sentimentos de tristeza e soliddo sdo aspectos naturais da experiéncia humana,
porém, quando esses sentimentos se tornam intensos demais, podem se tornar inadequados e
interferir na relacdo do individuo com a alimentacdo (FU, CURATOLO, FRIEDRICH, 2000
apud FREITAS, 2020).

Quando uma pessoa experimenta tristeza aguda, € comum que haja uma resposta
fisioldgica de desaceleracdo no organismo. Nesse contexto, algumas emocgBes podem suprimir
0 desejo de comer (MACHT, 2008).

Estudos indicam que pessoas com um padrdo restritivo de alimentacdo tém fatores
psicolégicos significativos associados ao excesso de peso ou obesidade. Além disso, foi
identificado que esse padrdo de restricdo alimentar ndo apenas esta relacionado ao ganho de
peso, mas também tem um impacto emocional negativo predominante, aumentando o risco de
experienciar sintomas emocionais de tristeza ou até mesmo depressao (JOHNSON et al., 2012;
TEIXEIRA et al., 2010; TICE et al., 2001 apud GONCALVES, 2022).

Embora haja uma logica fisioldgica por tras da perda de apetite durante periodos
emocionalmente intensos, a principal razdo para isso € de natureza psicologica. Uma pratica
importante para manter uma saude mental adequada é prolongar as experiéncias que trazem
bem-estar e reduzir aquelas que causam desconforto. Emocdes e condi¢bes mais relacionadas

ao futuro tendem a levar as pessoas, com mais frequéncia, em direcdo a geladeira, ao contrério
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das emocdes relacionadas ao passado. Emocdes negativas podem ter um impacto no corpo,
contribuindo para a piora de certas doencas ou desencadeando reagdes fisioldgicas, como dor
de barriga, falta de ar, tensdo muscular, aumento da pressao arterial e liberacdo de horménios
como o cortisol. No entanto, cada individuo vivencia suas emoces e apetite de maneira Unica,
0 que significa que o aumento ou diminui¢do do apetite durante periodos emocionais pode ou
néo ocorrer (SANTUCCI, 2021).

A ansiedade ¢é outra emocao frequentemente associada a alimentacdo emocional. Em
estudos, ela é descrita como um estado emocional que se concentra no futuro, caracterizado por
sintomas corporais de tensao fisica e preocupagdo em relagdo ao que esta por vir. A ansiedade
pode gerar uma sensacao subjetiva de inquietacdo e € considerada por muitos como um dos
principais problemas da atualidade. Ela se torna patoldgica quando ocorre sem um motivo
especifico ao qual esteja direcionada. De maneira geral, podemos diferenciar a ansiedade
normal da patoldgica ao avaliar a reacdo ansiosa, que tende a ser de curta duracdo, autolimitada
e relacionada ao estimulo do momento ou ndo (BARLOW; DURAND; RODRIGUES, 2015
apud SOUZA; LUCIO; ARAUJO, 2017).

A alimentacdo emocional relacionada a ansiedade refere-se a tendéncia de comer
quando se experimenta um estado fisioldgico de ativacdo, caracterizado por ansiedade,
instabilidade emocional, ciimes, nervosismo, culpa e preocupacdo. Nestas situacBes, 0
individuo recorre a comida como forma de buscar alivio ou conforto para lidar com essas
emoc0des negativas. A alimentacdo torna-se uma estratégia temporaria de enfrentamento para
tentar regular o estado emocional, mesmo que isso ndo resolva os problemas subjacentes a
ansiedade (HEATHERTON; BAUMEISTER, 1991; VAN-STRIEN; OUWENS, 2007;
WATSON et al., 2008 apud GONCALVES, 2022).

A forma como cada pessoa lida com a ansiedade pode variar, o que inclui, também,
alteracdes no apetite. Pessoas ansiosas vivem tensas ou preocupadas com ameacas reais ou
imaginarias. De acordo com Fatima Vasques, psicologa, especialista em obesidade e
transtornos alimentares e supervisora dos terapeutas do Grupo de Dependéncia de Comida do
Pro-Amiti (Programa Ambulatorial Integrado dos Transtornos do Impulso) do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(HC/FMUSP), a ansiedade estd diretamente ligada ao circuito do medo, ativando um
neurotransmissor conhecido como noradrenalina, o que pode causar uma diminuicao do apetite
no individuo (THERRIE, 2021).
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De acordo com um estudo conduzido por Genaro, Medeiros e Abramides (2006), foi
observado que a ansiedade tem um impacto no tempo de mastigagdo. Individuos ansiosos
tendem a apresentar um tempo de mastigacdo mais curto em comparacdo com aqueles que néo
sofrem de ansiedade (FREITAS, 2020).

Dessa forma, o comportamento alimentar pode ser bastante afetado pela ansiedade,
tendo em vista que as escolhas alimentares, as quantidades ingeridas e a frequéncia das
refeicbes decorrem de varios fatores de origem bioldgica, psicoldgica, socioculturais e
ambientais (SOUZA; LUCIO; ARAUJO, 2017).

Por fim, compreende-se que a emoc¢do da raiva é uma parte integrante da experiéncia
humana e é amplamente reconhecida como uma das emocdes basicas. Sua funcdo adaptativa
abrange a regulacdo de aspectos fisiologicos e psicoldgicos relacionados a autodefesa, bem
como a regulacdo de comportamentos sociais e interpessoais. A intensidade da raiva pode
aumentar na presenca de distor¢cdes cognitivas, 0 que também aumenta a probabilidade de
comportamentos disfuncionais (DEFFENBACHER, 2011 apud D’AUGUSTIN, 2015).

A alimentacdo emocional associada a estados de raiva se refere a inclinacdo de comer
guando se experimenta sentimentos de raiva, frustracdo, rebeldia, agitacdo, ou quando se esta
chateado ou zangado (WATSON et al., 2008 apud GONCALVES, 2022).

Isso pode ser considerado uma forma de reduzir a intensidade da emocao, pois desvia o
foco de atencédo para a comida. No entanto, esse comportamento alimentar disfuncional pode
ser visto como uma estratégia inadequada para lidar com a raiva. A medida que a raiva se
intensifica, também aumenta a tendéncia de recorrer a esse comportamento, pois é percebido
como uma solucgdo rapida para aliviar o desconforto emocional (D’AUGUSTIN, 2015).

Portanto, um "problema" relacionado a alimentacdo pode ser algo bastante individual,
uma vez que os antecedentes e consequéncias do comportamento alimentar sdo especificos de
cada pessoa. Além disso, considera-se um "problema™ quando ha potenciais efeitos prejudiciais
a saude, mesmo que o comportamento alimentar desempenhe uma funcéo especifica dentro do
repertorio comportamental do individuo. Por esses motivos, € crucial compreender a relacéo
que as mulheres estabelecem consigo mesmas, suas dificuldades e outros fatores, como a
autopercepcao corporal, a presenca de traumas ou experiéncias da infancia, a fim de
compreender de que maneira esses aspectos podem influenciar ou ndo a condigéo apresentada.
Dessa forma, pode-se buscar caminhos que interrompam o ciclo vicioso de desequilibrio entre
as emocdes e 0 comportamento alimentar, visando alcancar o bem-estar e um melhor estado de
salde (ALVARENGA; DAHAS; MORAES, 2021).
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6 METODOLOGIA

6.1 Publico-Alvo

Jovens adultas com idade entre 18 e 25 anos, que estdo em diversos contextos e
momentos de vida, como por exemplo, durante a graduacao, durante a trajetoria profissional,

dentro de um relacionamento ou solteiras, e sem transtornos alimentares diagnosticados.

6.2 Contexto Da Intervencao

O estudo do papel das emoces na alimentacdo, tem sido cada vez mais explorado, uma
vez que as emocgdes desempenham fungdes motivacionais distintas e podem influenciar o
comportamento alimentar. Esse tema é apresentado no artigo "How emotions affect eating: a
five-way model” (2008), onde o assunto é abordado considerando, tanto as caracteristicas
individuais, quanto os aspectos emocionais dos individuos (MACHT, 2008).

Os resultados obtidos demonstraram que as emog¢des tém impacto na alimentacdo em

cinco categorias principais:

a) As emocdes geradas pela comida podem influenciar a escolha alimentar;

b) Emocoes intensas podem reduzir a motivacdo para comer;

c) Emocdes negativas e positivas podem afetar o controle cognitivo em relacdo a
alimentacéo;

d) Emocgdes negativas podem levar & alimentacdo como forma de regular as emogdes;

e) As emocdes ajustam a alimentacdo de acordo com as caracteristicas emocionais
(MACHT, 2008).

De acordo com o The American Journal of Clinical Nutrition (2019), a prevaléncia
global de transtornos alimentares aumentou significativamente de 3,4% para 7,8%, entre 2000
e 2018. A organizagdo World Eating Disorder (2019) informa que cerca de 70 milhdes de
pessoas em todo 0 mundo vivem com transtornos alimentares decorrentes de comportamentos
alimentares desordenados, sendo que a idade de inicio desses transtornos varia de 18 a 21 anos.
As mulheres sdo mais afetadas por esses disturbios, provavelmente, devido a fatores sociais e
culturais (MARTINS, 2022).
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A anorexia nervosa e a bulimia tém alta prevaléncia entre jovens, principalmente,
mulheres. A anorexia € mais comum em individuos de 12 a 17 anos, enquanto a bulimia é mais
frequente no inicio da vida adulta. De acordo com Mara Maranhdo, psiquiatra especialista em
transtornos alimentares da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), esses transtornos
estdo associados a maiores taxas de mortalidade em relacdo a outros transtornos mentais
(MARANHAO, 2022 apud MARTINS, 2022).

Embora os transtornos alimentares possam afetar qualquer pessoa, séo o0s jovens adultos,
especialmente as mulheres, que apresentam maior vulnerabilidade para desenvolvé-los devido
a questdes culturais e sociais que levam a uma baixa autoestima e a uma busca por padrdes de
beleza inalcancéaveis. Os transtornos alimentares, como compulsdo alimentar, bulimia e
anorexia, afetam cerca de 4,7% da populacdo em geral, porém, podem atingir até 10% da
populacdo jovem (OMS, 2020). A professora de nutricdo, Edith Zulato, da Faculdade Ipemed
em Belo Horizonte (2017), destaca que esses transtornos alimentares tém um impacto
significativo na vida das mulheres. A anorexia nervosa pode provocar varias complicaces
organicas, como queda de cabelo, hipotensdo arterial, intolerancia ao frio, anemia, problemas
renais e osteoporose precoce, muitos deles causados pela desnutricdo. Além disso, a anorexia
nervosa também pode levar a complicagdes emocionais, como depresséo, tristeza e desanimo
(ZULATO, 2017 apud MOTTA, 2017).

De acordo com a Organizacao Mundial da Satde (2019), mais de 2,3 bilhdes de pessoas
no mundo estdo com sobrepeso ou obesidade e, mais de 150 milhdes de criancas, sofrem com
atraso de crescimento devido a uma alimentacdo inadequada. Além disso, dietas inapropriadas
sd0 responsaveis por 22% das mortes de adultos em todo o mundo (RICARD, 2019). Segundo
um levantamento da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (2020), cerca de 77% das
jovens apresentam propensdo para desenvolver algum tipo de disturbio alimentar, como
anorexia, bulimia e compulséo alimentar (REDACAO WEBRUN, 2020). E importante ressaltar
que cerca de metade das pessoas com transtornos alimentares sdo obesas, sendo que 15% delas
séo obesas morbidas (RICARD, 2019).

De acordo com um estudo realizado com 1453 estudantes universitarios no Mexico
(2018), que tinha como objetivo avaliar a relagéo entre sintomas depressivos, comer emocional
e Indice de Massa Corporal (IMC), foi observado que tanto homens quanto mulheres,
apresentaram associacdo entre sintomas depressivos e comer emocional, e isso estava
relacionado a um aumento do IMC. Além disso, em um outro estudo realizado na Franca

(BENARD et al., 2018) como parte de um amplo estudo de segmento envolvendo 39.997
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mulheres e 9.974 homens adultos, concluiu-se que altos niveis de impulsividade podem afetar
0 sistema inibitdrio, tornando dificil para o individuo resistir aos impulsos de comer,
especialmente, como resposta a estados emocionais negativos. O objetivo foi investigar a
relacdo entre impulsividade, comer emocional e IMC (indice de Massa Corporal). O comer
emocional foi encontrado como fator positivamente associado com o IMC, em ambos 0S Sexos,
especialmente em mulheres. Além disso, foi identificada uma associacdo entre comer
emocional e IMC mais forte em individuos com maiores niveis de impulsividade, tanto homens
qguanto mulheres. Constatou-se que quanto mais impulsivos, maior é a relacdo entre comer
emocional e IMC (TARAGANO, 2020).

Além disso, nesta mesma pesquisa, foi conduzida uma pesquisa descritiva transversal
por meio de questionarios avaliativos para investigar a relacdo entre perfil nutricional, emocdes
e escolhas alimentares, em uma amostra aleatoria de individuos adultos. O questionario
utilizado consistiu em duas partes: o Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), versdo em
portugués; o questionario espanhol GARAULET e um questionario desenvolvido pelas autoras.
Dos voluntarios, 52% apresentaram indice de massa corporal dentro da normalidade e 48%
estavam acima do peso. Verificou-se que 92% dos participantes apresentavam algum nivel de
comer emocional, principalmente, em resposta a emog¢0es negativas, sendo que, todos os
voluntarios com sobrepeso ou obesidade apresentaram comportamentos de comer emocional,
o que reforca a relacdo entre comer emocional e indice de massa corporal (TARAGANO, 2020).

A ingestdo de alimentos é crucial para a sobrevivéncia de todas as espécies, mas também
afeta multiplos processos bioguimicos que influenciam o comportamento humano. Uma
pesquisa realizada pela University of California (STRANG et al., 2017), investigou a relacéo
causal entre a composicdo de macronutrientes, seu impacto bioquimico no corpo e sua
influéncia na tomada de decisdes sociais humanas. Dois estudos revelaram que o café da manha
com diferentes propor¢des de macronutrientes modula o comportamento social humano. O
consumo de um café da manhd com alta relacdo carboidrato/proteina aumentou o
comportamento de punicdo social em resposta a violagdes de normas, em comparagdo com
aqueles com baixo teor de carboidratos/proteinas. Os resultados mostram que essas mudangas
comportamentais induzidas por macronutrientes na tomada de deciséo social estdo relacionadas
a reducdo dos niveis plasmaticos de tirosina e evidenciam que, em certo aspecto, a alimentacéo
influencia diretamente em quem o individuo €, e fornece uma visao sobre como a nutri¢ao pode
modular a cognicdo. As implica¢des dos resultados abrangem a educagdo, economia e politicas

publicas. Os referidos pesquisadores destacam que a importdncia de uma alimentacdo
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equilibrada pode ir além dos beneficios fisicos associados a uma nutricdo adequada (PARK et
al., 2017).

Além disso, de acordo com o Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira, produzido
pelo Ministério da Saude (2014), o Brasil passou por mudancgas politicas, econémicas, sociais
e culturais nas ultimas décadas que impactaram significativamente o estilo de vida da
populacdo. A expansdo de politicas sociais em &reas como salde, educacdo, trabalho e
assisténcia social, ajudaram a reduzir as desigualdades sociais e promoveu um crescimento
inclusivo no pais. Como resultado, houve uma transicdo demogréafica, epidemioldgica e
nutricional rapida, resultando em maior expectativa de vida e menor numero de filhos por
mulher, além de mudangas significativas no padrao de satde e consumo alimentar da populacdo
brasileira.

Em uma pesquisa conduzida por trés estudantes do curso de Nutricdo da Universidade
Feevale (2020) intitulada "A influéncia dos sentimentos no comportamento alimentar de
adultos durante o periodo de distanciamento social da Covid-19", com o objetivo de identificar
a relacdo entre os efeitos psicologicos do isolamento social e as mudangas no comportamento
alimentar e na qualidade da alimentacdo, foi apontado que as pessoas mudaram seus
comportamentos alimentares. A amostra foi composta por 426 participantes, a maioria do sexo
feminino, solteira, com idade entre 18 e 24 anos e cursando ensino superior. Os pesquisadores
analisaram os dados e observaram que, em relagdo aos alimentos mais consumidos durante o
periodo de distanciamento social, 55,2% pertenciam ao grupo de doces e 34% eram fast food.
Além disso, houve um aumento geral no consumo de alimentos, sendo que 60,3% dos
participantes relataram ter consumido mais alimentos do que o habitual. De acordo com a
pesquisa, em momentos de emogdes positivas, os alimentos com alto valor nutritivo refletem
39,9% das escolhas alimentares, enquanto os alimentos hiper palataveis representam 28,9%. Ja
em momentos de emocdes negativas, os alimentos hiper palataveis sdo escolhidos em 57,8%
das vezes, enquanto os alimentos com alto valor nutritivo sdo escolhidos em apenas 9,9%. Os
pesquisadores destacam que as emoc¢oes tém influéncia direta no comportamento alimentar e
que ele é influenciado por fatores internos e externos. A maioria dos participantes relatou sentir
mais sentimentos negativos durante o periodo de distanciamento social, como preocupacéo
(66,2%), ansiedade (64,3%) e incerteza (60,6%). Em relacdo aos sentimentos positivos, a
esperanga (26,8%), a gratiddo (22,5%) e a tranquilidade (12,4%) foram os mais citados. Além
disso, 54% dos entrevistados disseram sentir-se mais mal-humorados durante a pandemia (DE
ATHAYDE; PEREIRA; FROHLICH, 2020).



29

Em 2021, foi realizado um estudo conduzido por Gabriella de Paula Werneck e Diana
Ramos de Oliveira com a finalidade de examinar as conexdes entre comer emocional,
autoestima e esteredtipos, com a participacdo de 717 individuos, sendo a maioria mulheres
(93,7%). Os resultados apontam correlacdes significativas entre autoestima, 0 comer emocional
e esteredtipos negativos. Uma autoestima baixa esta relacionada a uma maior propensdo ao
comer emocional. Além disso, o comer emocional esta associado a esteredtipos negativos,
como ser considerado mentiroso ou fraco (OLIVEIRA; WERNECK, 2021).

Com base neste estudo, foram encontrados alguns resultados, tais como: quanto menor
a autoestima, maior a propensao ao comer emocional. Esses resultados levantam questdes sobre
0 papel da autoestima no comportamento alimentar. Os resultados deste estudo indicam,
também, que ha uma relacdo inversa entre 0 comer emocional e a tendéncia de estereotipar
positivamente o comportamento alimentar. Assim, quanto menor é o comer emocional, maior
é a probabilidade de estereotipar positivamente esse comportamento. Por outro lado, quanto
maior a presenca do comer emocional, mais propenso € o individuo a ter um comportamento
alimentar voltado para o comer emocional (OLIVEIRA; WERNECK, 2021).

Dessa forma, para lidar com o cenario do comportamento alimentar relacionado ao
estado emocional, é imprescindivel expandir acdes interdisciplinares que tenham um impacto
positivo nos diversos determinantes da salde e nutricdo. Nesse contexto, a Psicologia
desempenha um papel importante na realizacdo de oficinas que promovam espaco para a
discussao do tema (FRANCA, 2012).

6.3 Procedimento

Como procedimento utilizado para aplicar este projeto interventivo, serd utilizada a
metodologia da Roda de Conversa. Em um primeiro momento, é essencial compreender que as
Rodas de Conversa representam uma abordagem participativa que pode ser aplicada em uma
ampla gama de cenarios, incluindo escolas, unidades de satde, grupos comunitarios e diversas
outras situacoes (AFONSO; ABADE, 2008).

Uma Roda de Conversa representa uma abordagem que visa fomentar a participacéo
ativa e estimular a reflexdo. Com esse proposito, procura-se estabelecer as bases para um
intercdmbio de ideias entre as participantes, adotando uma atitude de escuta atenta e

promovendo a livre expressdo, apoiada por métodos de dindmica de grupo. Esta abordagem
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metodologica participativa pode ser empregada com o intuito de cultivar uma cultura de anlise
sobre os comportamentos alimentares e seus impactos no bem-estar emocional.

De acordo com Afonso e Abade (2008), autoras do livro Para Reinventar as Rodas:

[...] 0 que se busca na Roda ndo é uma disputa sobre “quem tem razdo”, mas a
apreciacdo das diversas razdes, o alargamento da visdo de cada um, a ampliacdo dos
horizontes e a possibilidade de melhor refletir sobre a questdo abordada. S&o estas as
posturas que buscamos incentivar na coordenacdo da Roda de conversa. Também é
preciso ressalvar que em situagcdes onde decisfes precisam ser tomadas, a Roda pode
ser mais conflitiva, mas também pode abrir espaco para escolhas mais democraticas
(AFONSO; ABADE, 2008, p.24).

A Roda de Conversa deve ocorrer em um ambiente no qual as pessoas tenham a

liberdade de se expressar sem receio de sofrer consequéncias sociais ou institucionais negativas.

[...] nas Rodas de Conversa, partimos de conhecimentos ja construidos para motivar
um processo de compreensdo, mas também de criacdo. Para compreender o mundo, é
preciso nos apropriamos dos significados dados e, a partir dele, construir a nossa
prépria resposta para os problemas atuais que somos chamados a enfrentar. Assim, ao
se discutir um tema, é importante alimentar a discussdo com novas informacées. Mas
a informac&o sozinha ndo basta. Pensamos que uma nova compreensao vai utilizar a
informacgdo em um contexto de reflexdo para ir além dela e conseguir produzir com
ela alguma coisa nova diante das questdes que o grupo enfrenta (AFONSO; ABADE,
2008, p.25).

Dessa forma, a Roda de Conversa se torna uma ferramenta poderosa para sensibilizar e
motivar as jovens adultas que enfrentam desafios emocionais relacionados ao comportamento
alimentar, estimulando-as a refletir sobre questfes ligadas as suas vidas, através da criacao de
um ambiente de suporte social. Durante a Roda, as participantes terdo a oportunidade de
compartilhar suas experiéncias pessoais e ouvir as experiéncias de outras pessoas que enfrentam
desafios semelhantes. Isso cria um senso de identificacdo e empatia, tornando mais facil para
elas perceberem que néo estdo sozinhas em suas lutas. Alem disso, pode ajudar a desmistificar
estigmas e estere6tipos em torno de problemas alimentares e questdes emocionais. Ao discutir
abertamente esses topicos e refletirem sobre sua salde mental e bem-estar emocional, as jovens
mulheres podem se sentir mais a vontade para reconhecer seus proprios desafios e buscar apoio
profissional, quando necessario. Em suma, a Roda de Conversa cria um espago Sseguro e
acolhedor para que as jovens adultas possam se conectar, refletir, compreender, compartilhar e
se motivar mutuamente na jornada de enfrentamento aos desafios emocionais relacionados ao

comportamento alimentar (COSTA et al., 2015).
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Neste projeto, a Roda de Conversa serd desenvolvida em quatro encontros, cada um
com uma duragdo maxima de 2 horas, proporcionando um espaco eficaz para a abordagem dos
desafios emocionais relacionados ao comportamento alimentar. Esses encontros estdo
programados para ocorrerem em quatro sabados consecutivos, em um ambiente especialmente
reservado dentro de uma clinica de satde privada em Belo Horizonte/MG. Cada um desses
encontros serd minuciosamente planejado e dividido em trés etapas fundamentais: preparacéo,
trabalho e avaliacdo, com o objetivo de garantir uma experiéncia eficaz e produtiva para todas
as participantes. O uso de técnicas ludicas e atividades interativas ajudard a manter o interesse
e a participacdo do grupo, a0 mesmo tempo em que promovera a reflexdo e a construcdo de

estratégias praticas para lidar com os desafios (APENDICE A).
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7 AVALIACAO E MONITORAMENTO

Como forma de avaliacdo e monitoramento do projeto da Roda de Conversa, o
instrumento utilizado sera um formulario online no Google Formularios (APENDICE D), que
sera disponibilizado para as participantes responderem ao final de cada encontro. Nele,
constardo perguntas referentes ao que acharam sobre o tempo de duracgdo do encontro, o que foi
discutido naquele dia, e uma pergunta aberta para que possam responder sobre o que acreditam

que pode ser melhorado.
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8 RECURSOS E ORCAMENTOS

O projeto ira contar com diferentes tipos de recursos, dentre eles, 4 psicélogas serdo
responsaveis pela promoc¢do da Roda de Conversa de forma voluntéria. O projeto ocorrera a
partir de um convite de uma clinica de salde privada de Belo Horizonte/MG, que busca
promover a Roda de Conversa para abordar o tema da relacdo entre o comportamento alimentar
e 0 estado emocional, como forma de promover a reflexdo com jovens adultas que enfrentam
problemas relacionados a isso. Parte dos recursos serdo promovidos de forma gratuita pela
prépria clinica, incluindo o espago onde serdo realizados os encontros da Roda, que consiste
em uma sala reservada para que as participantes se sintam confortaveis para compartilhar suas
experiéncias e sentimentos, além de 19 cadeiras, que serdo dispostas de forma circular na sala,
para que, tanto as participantes quanto as psicologas, possam se assentar e se acomodar de
maneira adequada.

Para a realizagéo do projeto, serdo utilizados os seguintes materiais:

a) Bola de vinil,

b) Papel Sulfite A4;

c) Projetor, tela de projecdo e caixa de som;
d) Caneta esferografica;

e) Bloco de notas Post-it;

f) Balao;

g) Envelope de cartas.

O projeto sera divulgado através das redes sociais, como Instagram, Facebook e
WhatsApp. Um folder informativo (APENDICE B) sera divulgado no Instagram e no
Facebook, juntamente com o link do formulario de inscricdo (APENDICE C) criado no Google
Formulérios, para que as mulheres interessadas possam se inscrever e realizar o pagamento para
participar. No WhatsApp, serd compartilhado o mesmo folder informativo (APENDICE B),
com as clientes que frequentam a clinica regularmente, juntamente com o link do formulario de
inscricdo e pagamento (APENDICE C).

Dos recursos a serem utilizados, sera necessario o seguinte orgamento, conforme
QUADRO 1:



QUADRO 1 — Recursos necessarios para o Projeto
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Recurso/material Quantidade | Valor
Bola de vinil 1 unidade R$12,10
Chamex - Papel Sulfite, A4, 75¢, pct 500 folhas 1 unidade R$28,90
Aluguel do kit com projetor, tela de projecéo e caixa de som | 1 unidade R$760,00
Caneta Esferogréfica BIC Cristal — CX 50 unidades 1 unidade R$36,70
Bloco de notas Post-it — 45 folhas 1 unidade R$14,90
Bal&o — Pct 50 unidades 1 unidade R$8,63
Envelope de cartas — Pct 100 unidades 1 unidade R$22,70
Valor total: | R$883,93

Fonte: Elaboracéo das autoras, 2023

Os recursos do projeto serdo financiados pela clinica de saude, através do valor cobrado

de cada inscricdo feita. Cada jovem adulta participante, fard um investimento de R$60,00.



9 CRONOGRAMA

O projeto sera executado ao longo de um més e sera dividido em vérias etapas, cada

uma com seus propositos e tarefas especificas. Antes da realizacdo dos encontros para

promoc¢do da Roda, seré feita uma reunido de alinhamento com a clinica.

O cronograma (QUADRO 2) destaca a duragéo estimada de cada etapa, fornecendo

informacdes sobre 0 tempo necessario para sua conclusao e o prazo estimado para a finalizagédo

do projeto como um todo.

QUADRO 2 — Cronograma do Projeto

09/03/2024

16/03/2024

23/03/2024

30/03/2024

Introducéo ao
projeto e realizacdo
da Roda com o tema
“O comportamento
alimentar”, com
duracdo de 1 hora e
40 minutos.

Realizacdo da Roda
com o tema “O
estado emocional e
sua relacdo com o
comportamento
alimentar”, com

duracdo de 2 horas.

Realizacdo da Roda
com o tema “Os
transtornos
alimentares e sua
relacdo com o estado
emocional”, com

duracgéo de 2 horas.

Realizacdo da Roda
com o tema “Como
atingir uma melhor
relacdo entre
comportamento
alimentar e estado
emocional”, com
duracdo de 2 horas.
Encerramento do
projeto através de
um café integracéo,
com duracdo de 1

hora.

Fonte: Elaboracéo das autoras, 2023.
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RODA DE CONVERSA

Coordenacdo: Brenda Martins, Jade Téavora, Luiza Scalzo, Natalia Antunes

Data: 09/03/2024
Horario: 10:00 as 12:00

Local: Clinica de satde privada em Belo Horizonte/MG

Grupo: 15 jovens adultas com idades entre 18 e 25 anos

Tema: O comportamento alimentar

OBJETIVOS
TECNICA UTILIZADA TEMPO |DA DINAMICA DO| DA REFLEXAO
ESTIMAD GRUPO DO TEMA
O
Apresentacdo da proposta da|5 minutos Promover a interacdo | Apresentar o que é a
Roda. e tornar o ambiente |[Roda de Conversa e
acolhedor para que as|seu objetivo
participantes se | proposto
sintam  confortaveis | compactuando a
para exporem suas|discussdo do grupo.
experiéncias e
opinides.
Acolhimento das|10 minutos |Levantar dados sobre
participantes, através da cada jovem adulta

técnica “unidos pela teia”,
em que cada participante ira
se apresentar (nome, idade e
uma caracteristica sobre si
mesma) e jogar a bola para a
préxima.

presente e conhecer
suas expectativas.
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Distribuicdo de perguntas
reflexivas sobre o tema, para
que as participantes possam
discutir entre si sobre quais
sd0 suas experiéncias e
opinides:

1. O que vocé entende
por comportamento
alimentar?

2. Qual a relacédo entre
alimentacéo
saudavel e
mental?

3. E possivel que as
pessoas usem 0
alimento como
forma de conforto
emocional?

salide

Compartilhamento das
experiéncias e ideias para
discussdo do tema, junto as
coordenadoras da Roda.

Apresentacdo de um video
sobre 0 que € O
comportamento  alimentar:
https://www.youtube.com/w
atch?v=D7WX_fM2SdE.

Discussdo sobre o video e
compartilhamento de ideias.

20 minutos

35 minutos

5 minutos

40 minutos

Problematizacao e
reflexdo de situacgoes
que se relacionam
com o tema em
relacao ao
comportamento
alimentar.

Reflexao.

Incentivar
discussodes reflexivas
sobre como as
emocOes afetam as
escolhas alimentares
e seu  proprio
comportamento.

Estimulacéo da troca
de experiéncias.

> < >

Avaliagédo e definicdo de
como foi o encontro, através
de um formulario no Google
Formularios (APENDICE
D).

5 minutos

Avaliar e compartilhar
percepcoes.

Avaliacgéo e
sistematizacdo sobre
0 trabalho
desenvolvido na
Roda.



https://www.youtube.com/watch?v=D7WX_fM2SdE
https://www.youtube.com/watch?v=D7WX_fM2SdE
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RODA DE CONVERSA -2

Coordenacéo: Brenda Martins, Jade Tavora, Luiza Scalzo, Natalia Antunes

Data: 16/03/2024
Horario: 10:00 as 12:00

Local: Clinica de saude privada em Belo Horizonte/MG

Grupo: 15 jovens adultas com idades entre 18 e 25 anos

Tema: O estado emocional e sua relagdo com o comportamento alimentar

OBJETIVOS
TECNICA UTILIZADA TEMPO DA DINAMICA DO | DA REFLEXAO
ESTIMADO GRUPO DO TEMA
Apresentacdo da musica |5 minutos Recepcao e integracao | Reflexdo sobre o que
“Believe in Me — Demi entre as participantese|a musica provoca
Lovato” coordenadoras. como emocao.
https://www.youtube.com/
watch?v=p8ogAZzHkyU,
que transmite um pedido de
socorro sobre a intensa
busca por se sentir bem,
por se sentir bonita ao olhar
no espelho e ndo ter medo
de ser quem é, encontrando
0 caminho da
autoconfianca.
Técnica de “Qual emogao |40 minutos Promover a|Fortalecer 0
sou eu?’, onde as sensibilizacdo, a|conhecimento
coordenadoras forneceréo compreensdo e alemocional e a
0

canetas e post-its para
todas as participantes
envolvidas. Cada
participante escrevera uma
emocado em seu post-it.
Apos todas terem escrito
suas emogdes, 0S post-its
serdo embaralhados. Cada
participante ira tirar um
post-it com uma emocao e
todas juntas irdo discutir
sobre como cada uma delas
pode interferir na forma
que as  pessoas  se
alimentam.

reflexdo  sobre
reconhecimento
emocdes.

das

criacdo da empatia.



https://www.youtube.com/watch?v=p8oqAZzHkyU
https://www.youtube.com/watch?v=p8oqAZzHkyU
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As participantes deverao
responder as perguntas
abaixo em uma folha:

1. Como as emocoes,
CoOmo O estresse e a
tristeza, afetam o
comportamento
alimentar
pessoas?

2. Como as emoc0es
positivas, como a
felicidade e o amor,
influenciam 0
comportamento
alimentar e
escolhas de comida
das pessoas?

3. Como a autoestima
e a imagem
corporal impactam
a relacdo das
pessoas com a
comida?

das

Apl6s, as participantes
apresentardo 0 que
responderam e as
coordenadoras irdo
provocar reflexdes em
grupo através das respostas
de cada uma.

30 minutos

40 minutos

Refletir e reconhecer
as emocgOes que mais
influenciam no
comportamento
alimentar.

Refletir

necessidade

trabalhar

sobre a
de
e

reconhecer as

proprias

estimulando

melhor
lidar

emocoes,
uma
forma de

com elas e
equilibré-

las.

> < >

Avaliacdo e definicdo de
como foi o0 encontro,
através de um formulario
no Google Formulérios
(APENDICE D).

5 minutos

Avaliar e compartilhar
percepcoes.

Avaliacéo e
sistematizacdo sobre

0

desenvolvido

Roda.

trabalho
na
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RODA DE CONVERSA -3

Coordenacéo: Brenda Martins, Jade Tavora, Luiza Scalzo, Natalia Antunes

Data: 23/03/2024
Horario: 10:00 as 12:00

Local: Clinica de saude privada em Belo Horizonte/MG

Grupo: 15 jovens adultas com idades entre 18 e 25 anos

Tema: Os transtornos alimentares e sua relagédo com o estado emocional

OBJETIVOS

TECNICA UTILIZADA| TEMPO |DADINAMICA DO| DA REFLEXAO

ESTIMADO GRUPO DO TEMA
Técnica “Estoura baldo”, |30 minutos Promover a|Proporcionar maior
onde serdo escritos nomes conscientizacao, conhecimento
de diferentes transtornos reflexéo e o | referente aos
alimentares em pequenos entendimento dos |transtornos
pedacos de papel e transtornos alimentares e
colocados um papel em alimentares, ao | discutir acerca
cada baldo. As mesmo tempo em que |daquilo que seria
participantes seréo se abordam duvidas e|mito e verdade a
instruidas de que em cada desmistificam-se respeito desse tema.
baldo h4d um papel com o possiveis estere6tipos
nome de um transtorno e, sobre 0s transtornos.
cada uma, terd a tarefa de
escolher um baldo, estoura-
lo e, em seqguida falar qual
¢ o transtorno. Apos,
discutir sobre as
percepcoes e entendimento
de cada uma sobre os
transtornos.
Apresentacdo do trailer do |5 minutos Reflexdo sobre a|Reflexdo sobre a
filme “O minimo para vivéncia dos |gravidade dessas
viver” transtornos condi¢Ges de saude
https://www.youtube.com/ alimentares. mental e sua
watch?v=QTLGDdMocwI prevaléncia.

que conta a histéria de uma
jovem  com  anorexia
nervosa, que aceita um
tratamento alternativo e
acaba conhecendo outros
pacientes que enfrentam
transtornos alimentares. O
filme mostra a jornada e
luta dela contra a



https://www.youtube.com/watch?v=QTLGDdMocwI
https://www.youtube.com/watch?v=QTLGDdMocwI
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compulsdo pela perda de
peso.

Discussédo em grupo sobre
0 que o filme retrata e
como o estado emocional
influencia na vivéncia dos
personagens do filme.
Provocacdo da discussao
através das  perguntas
abaixo:

1. Como 0
acompanhamento
psicoldgico  pode
auxiliar pessoas
com transtornos
alimentares a lidar
com suas emogoes
de maneira mais

saudavel?

2. Quais sdo  0s
desafios para criar
uma relacao
saudadvel com a
comida?

Técnica da "expectativa e
realidade”, onde as
participantes irdo
responder as seguintes

perguntas:

1. Como a sociedade
enxerga as
mulheres?

2. O que as mulheres
gostariam que a
sociedade
enxergasse?

3. O que é necessario
ser valorizado nas
mulheres?

50 minutos

30 minutos

Reflexao.

Reflexdo sobre

a

pressao estética que a

sociedade

pode

exercer, promovendo

discussoes
significativas
autoconhecimento
autoaceitagéo.

sobre

e

Discutir com as
participantes  sobre
transtornos
alimentares e
promover uma
conversa
significativa  sobre
salde mental,
aceitacéo e
recuperacao.
Enfatizacao da
importancia da
autoaceitacdo, da
construcdo da
autoestima e de
reconhecer a
influéncia da
sociedade na
formagéo da imagem
das mulheres,
encorajando as
participantes a

compartilharem
ideias sobre como
lidar com a presséo
estética de maneira
saudavel e positiva.
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A | Avaliacdo e definicdo de |5 minutos Avaliar e compartilhar | Avaliacéo e
v |[como foi o0 encontro, percepcoes. sistematizacdo sobre
A |atraves de um formulario 0 trabalho
no Google Formularios desenvolvido na
L | (APENDICE D). Roda.
|
A
R
RODA DE CONVERSA - 4
Coordenacdo: Brenda Martins, Jade Téavora, Luiza Scalzo, Natalia Antunes
Data: 30/03/2024
Horario: 10:00 as 12:00 / 12:00 a 13:00 (café integracdo de encerramento)
Local: Clinica de saude privada em Belo Horizonte/MG
Grupo: 15 jovens adultas com idades entre 18 e 25 anos
Tema: Como atingir uma melhor relagdo entre comportamento alimentar e estado
emocional
OBJETIVOS
TECNICA TEMPO | DADINAMICA DO | DA REFLEXAO
UTILIZADA ESTIMADO GRUPO DO TEMA
Apresentacdo de  um|15 minutos Reflexao. Identificar
video sobre como comportamentos
entender as emocdes e ter relacionados ao
P UM melhor estado emocional e a
- |relacionamento com a alimentacao.
comida
E | https://www.youtube.co
P |m/watch?v=ZFI2sVE6MR
A |GK
r | Discussdo sobre o video |20 minutos
, [coma seguinte pergunta:

1. Qual a
importancia  de
entender as
proprias

emocgoes?



https://www.youtube.com/watch?v=ZFl2sV6MRGk
https://www.youtube.com/watch?v=ZFl2sV6MRGk
https://www.youtube.com/watch?v=ZFl2sV6MRGk
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Técnica da “Carta de|30 minutos Promover a criacdo de|Trabalhar com as
Estratégias”, em que cada estratégias. participantes a
participante ird escrever promogao da
uma carta para si mesma, autorreflexao, 0
com estratégias planejamento e a
especificas para lidar com construcgao de
momentos de emocdes ferramentas pessoais
intensas relacionados a para lidar com
alimentacdo. Essa carta problemas
poderd ser lida em relacionados as
momentos de emogdes e ao
necessidade. comportamento
alimentar.
T
R
Apds cada participante |50 minutos
A lescrever sua carta, elas
B |irdo apresentar as
A |estratégias que criaram e
L[ coordenadoras
promoverao uma
H | discusséo,
A |complementando com as
" seguintes estratégias para
lidar com 0
comportamento alimentar
e as emogoes:
- Identificar o contexto do
momento;
- Identificar estimulos;
- Diferenciar  fome,
vontade de comer e
desejo incontrolavel;
- Organizar o ambiente;
- Comer devagar e
conscientemente.
A |Avaliacédo e definicdo de|5 minutos Avaliar e compartilhar | Avaliagcdo e
v |como foi o encontro, percepcoes. sistematizacdo sobre
. através de um formulario 0 trabalho

no Google Formularios
(APENDICE D).

desenvolvido na
Roda.




Reproducdo da musica
“Scars to your beautiful —
Alessia Cara”
https://www.youtube.co
m/watch?v=-otRJIrugK4,
enquanto as
coordenadores e
participantes realizam um
café  integracdo  de
encerramento.

1 hora

Integracéo.

Encerramento
projeto.
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do



https://www.youtube.com/watch?v=-otRJlruqK4
https://www.youtube.com/watch?v=-otRJlruqK4

APENDICE B - Folder de divulgaco do projeto da Roda de Conversa

Figura B-1: Folder de divulgacao

VOCE JA PAROU PARA PENSAR SOBRE COMO SUAS EMOCOES
PODEM INFLUENCIAR O SEU COMPORTAMENTO ALIMENTAR?

Do dia 09 de mar¢o ao dia 30 de marco, aos sabados,
das 10h as 12h, promoveremos uma

com o objetivo de refletir sobre a relacao entre o comportamento
alimentar e o estado emocional, além de criar um espaco para
que vocé possa compartilhar suas ideias e experiéncias

Para mais informacoes:

<mps:forms.gleL9VRe22p@ﬂgtWW08

Fonte: Elaboracédo das autoras. 2023
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APENDICE C - Formuléario de inscri¢io para a Roda de Conversa

Figura C-1: Modelo do formulario usado para inscrigdo
]

Inscricao para Roda de Conversa

Vocé ja parou para pensar sobre como suas emocdes podem influenciar o seu
comportamento alimentar?

Do dia 09 de margo ao dia 30 de margo, aos sabados, das 10h as 12h, promoveremos uma
Roda de Conversa sobre esse tema.

Esse serda um ambiente seguro e acolhedor para que vocé, mulher, com idade entre 18 e 25
anos, possa refletir e discutir sobre qual a relag@o entre o seu comportamento alimentar e
o seu estado emocional, além de desenvolver estratégias para lidar com os problemas

decorrentes dessa questio.

Serdo 4 encontros, guiados por 4 profissionais da psicologia, cada um com uma duragéo
média de 2h.

0 investimento necessario por cada participante, sera no valor de R$60,00.

Para mais detalhes, aguarde as informagdes que serdo enviadas para o seu e-mail apos a
realizagéo da inscrigéo.

Nome completo

Sua resposta

E-mail

Sua resposta

Telefone com DDD

Sua resposta

Data de nascimento
Data

dd/mm/aaaa O

Opcéo de pagamento

O Pix
(O Boleto

(O Cartéo de crédito

Fonte: Elaboracéo das autoras, 2023.



APENDICE D - Formuléario de avaliagio da Roda de Conversa.

Figura D-1: Modelo do formulario de avaliacédo
-

Feedback

Estamos super felizes em ter compartilhado esse momento com vocé.
Este & um feedback sobre a Roda de Conversa que tivemos. Gostariamos de saber de
vocé, o que achou e onde podemos melhorar?

Obrigada pela participagéo!

0 que vocé achou da duragéo do evento?

(O Muito ruim
O Ruim

(O Normal
(O Bom

(O Muito bom

0 que vocé achou dos temas e estratégias ahordados?

(O Muito ruim
(O Ruim

(O Normal
(O Bom

O Muito bom

0 que vocé acha gue poderia melhorar?

Sua resposta

Fonte: Elaboracédo das autoras, 2023.
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