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PREFACIO

E com grande satisfagdo que apresentamos a versdo traduzida para portugués do livro
"Cultural and Historical Perspectives on Body Image, Obesity, and Eating Disorders". Este
livro € um dos resultados do projeto Connected 4 Health, uma colaboragéo entre o Instituto
Politécnico de Braganga e seis outros parceiros, num consorcio de sete paises diferentes,
todos comprometidos em promover uma compreensao mais aprofundada sobre a obesidade
e os transtornos alimentares nos jovens.

A obra em questdo, na versdo portuguesa intitulada "Perspetivas Histéricas e
Culturais sobre Imagem Corporal, Obesidade e Transtornos Alimentares", € um manual
completo e transnacional que procura abordar as questdes clinicas, sociais e culturais de
forma abrangente. O objetivo desta publicagao é fornecer informagdes atualizadas sobre a
evolugdo da obesidade e dos transtornos alimentares, tanto de forma diacrénica, quanto
sincronica. Com isso, busca-se capacitar os profissionais de educagao e de saude do futuro
com ferramentas para interpretar e lidar com estas doencas e os seus contextos, visando a
prestacao de um servico de saude mais centrado no doente.

Reconhecemos que a obesidade e os transtornos alimentares sao questbes
complexas, que envolvem ndo apenas aspetos medicos, mas também sociais, culturais e
histéricos. E nessa perspetiva ampla que este livro se baseia, ao reunir as contribuicdes dos
sete parceiros do consorcio projeto Connected 4 Health, bem como dos parceiros associados,
dos quais destacamos o Centro Universitario Multivix, em Vitoria, Espirito Santo e a
Universidade Federal do Espirito Santo, ambas no Brasil. A diversidade de conhecimentos e
experiéncias desses colaboradores enriquece de sobremaneira esta obra, proporcionando
uma visado abrangente, multifacetada e global do tema.

Uma das metas deste livro € ajudar a transformar o discurso publico em torno desses
assuntos, contribuindo para a redu¢ao do estigma e do preconceito relacionados ao corpo e
imagem corporal. E fundamental reconhecer que a obesidade e os transtornos alimentares
nao sdo simplesmente problemas individuais, mas também questdes sociais e estruturais.
Nesse sentido, acreditamos que esta publicacdo desempenhara um papel importante na
promog¢ao de uma mudanga de paradigma.

Nas paginas deste livro, o leitor encontrard andlises aprofundadas, resultantes de
revisbes de literatura atualizadas e trabalhos de recolha de dados originais, bem como
perspetivas fundamentadas e inovadoras dos autores sobre a obesidade e os transtornos
alimentares em jovens. Explorando os fatores culturais e histéricos que moldam esses
fendmenos, os autores apresentam um panorama abrangente, abordando desde os aspetos
individuais até aos coletivos.

A tradugdo para o portugués desta obra visa ampliar o seu alcance e contribuir para a
disseminagao do projeto, permitindo que estudantes, investigadores e profissionais de saude
de lingua portuguesa também possam beneficiar do conhecimento vinculado. Acreditamos
firmemente que essa disseminacdo do saber é fundamental para a construcdo de uma
sociedade mais informada e ativa na promogao da saude.

Os agradecimentos da equipa do instituto Politécnico de Braganga vao para todos os
colaboradores e parceiros do projeto Connected 4 Health, cujo empenho e dedicagéo
tornaram possivel a realizagao deste livro. Os seus esforgos conjuntos representam um passo
significativo em diregdo a uma abordagem mais holistica e compassiva da obesidade e dos
transtornos alimentares.

Que este livro inspire novas ideias, debates construtivos e, acima de tudo, acdes
efetivas para promover a salude e bem-estar daqueles afetados pela obesidade e pelos
transtornos alimentares, das suas familias e amigos.

Vera Ferro Lebres
Coordenadora da equipa Connected4Health no Instituto Politécnico de Braganga
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INTRODUGAO: Uma Pespetiva Humasnistica sobre a Imagem
Corporal, Obesidade e Transtornos alimentares - Insights europeus
do projeto Connected4Health

Anisoara Pop'
'GE Palade University of Medicine, Pharmacy, Science, and Technology Targu Mures,
Romania
anisoara.pop@umfst.ro

Resumo. Este capitulo introdutério define os antecedentes, o contexto e o nicho do projeto
Connected4Health, seus objetivos gerais e especificos, dos quais a presente publicagao
representa o primeiro resultado. Define como a pesquisa responde as necessidades
identificadas por meio de uma perspectiva histérica diacrénica sobre a questdo da imagem
corporal, gordura e idealizagdo de hoje, bem como relatérios nacionais sincrénicos e estudos
de caso que definem obesidade e transtornos alimentares (Eds) a partir da articulagdo médica
e o ponto de vista das humanidades nos paises europeus participantes do projeto.

1. Pacientes com obesidade e transtornos alimentares - estigma e
vulnerabilidade

Pessoas de grande porte sdo geralmente denominadas com sobrepeso ou obesidade (termo
médico) e sao frequentemente estigmatizadas, sofrendo ridicularizagéo, viés de emprego e
desigualdade de contratacdo, bem como preconceitos nas relagdes sociais. Embora os
esteredtipos de pessoas gordas como comodas ou preguigosas sejam frequentes na media
de massa, as pessoas com obesidade também podem ser culpadas e mal julgadas pelos
proprios profissionais de saude, decorrente da crenca de que o peso € uma questdo de
escolhas pessoais e é totalmente controlavel por o individuo. Dada a discriminagao a que as
pessoas gordas sdo submetidas, ndo é de surpreender que elas sejam mais propensas do
que outras a sofrer de depressao, ansiedade e baixa auto-estima, o que, por sua vez, pode
levar a uma maior probabilidade de comer para se sentir confortavel [1].

A insatisfagéo corporal refere-se aos sentimentos e pensamentos negativos sobre o
proprio corpo e a discrepancia percebida entre o tamanho corporal atual e o ideal [2]. Assim
como os jovens obesos, os portadores de transtornos alimentares (anorexia, bulimia,
cumpulsdo alimentar) tém baixa autoestima. Insatisfeitos com a imagem corporal e com o
peso e tendem a se isolar, ndo procurando ajuda especializada, em um viés de culpabilizagédo
continuo e prejudicial, gerando um circulo vicioso. De acordo com a literatura, os TAs estédo
associados a alguns dos mais altos niveis de incapacidades médicas e sociais de transtornos
psiquiatricos [3].

Causas e gatilhos

Os desafios tanto na obesidade quanto nos TAs sdo complexos, com multiplas causas e
fatores fora do controle pessoal, incluindo influéncias genéticas, bioldgicas, sociais e
ambientais. A estes foram sobrepostos os periodos de isolamento associados ao
confinamento da Covid-19, que agravaram ainda mais a situagao através das restricbes de
comunicagao social e sobretudo pela constante aposta no estigma do corpo gordo e ganho
de peso refletido nos memes e piadas da pandemia, servindo como uma mensagem errada
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para as pessoas com sobrepeso e transtorno alimentar. Neste contexto, importa referir que o
peso do jovem é um tema delicado de abordar, passando a anorexia e as demais TAs a passar
despercebidas, negligenciadas e sem tratamento durante longos periodos de tempo, apesar
de estarem associadas a graves consequéncias para a saude e a elevadas taxas de
morbilidade. Esta evidéncia mostra uma necessidade urgente de mudanca e intervencdo em
direcdo a uma abordagem conjunta médica, de comunicacdo e educacional de jovens com
obesidade e TAs.

2. Publico-alvo do projeto: Uma abordagem médico-humanistica sobre
obesidade e transtornos alimentares em jovens

A nutricdo é apenas um componente no tratamento da obesidade e transtornos alimentares,
sendo sua eficacia temporaria, a menos que essas condigbes sejam abordadas de varias
perspectivas, incluindo comunicacdo empatica, aconselhamento, terapia motivacional e
atividade fisica/condicionamento fisico personalizado, além de medicacgao.

Embora as redes de cuidados tenham sido frequentemente incentivadas, pouco se
sabe ou foi feito em termos de uma abordagem integrada a obesidade e TAs em muitos paises
europeus. A aquisicdo de conhecimentos baseados em evidéncias e habilidades
complementares para abordar e tratar esses pacientes de forma holistica pode ser feita por
meio de educagcdo médica continua, como promovido pelo projeto intitulado
Connected4Health (C4H) - Uma abordagem médica e humanistica integrada para obesidade
e transtornos alimentares em jovens [4].

Parceiros do projeto

O Connected4Health é coordenado pelo GEP UMPhST Targu Mures e envolve seis outras
universidades e instituicdes europeias: Palacky University, Olomuc (Chéquia), Klaipeda
University (Lituania), University of Belgrade (Serbia), Pixel (Italia), Instituto Politécnico de
Bragancga (Portugal) e Universidade Autbnoma de Madri (Espanha).

Objetivos do projeto — Uma abordagem salutogénica

Os objetivos gerais do projeto Connected4Health sao:

= Promover a diversidade, habitos alimentares saudaveis, compreensao e bem-estar em
jovens de diferentes estaturas;

= Sensibilizar os grupos-alvo (professores, médicos de clinica geral e outros médicos,
residentes, estudantes, mas também pais, profissionais de saude, organizagdes
juvenis, sociedade em geral, etc.) sobre o estigma e os danos associados a obesidade
e aos disturbios alimentares.

* Modificar a maneira como as pessoas em geral pensam e percebem o estigma do
peso na obesidade e nos TAs e suas consequéncias socio-psicologicas
(discriminagao), desenvolvendo uma abordagem nao estigmatizante, salutogénica, em
vez de apenas patogénica, para a saude publica.

Objetivos especificos e resultados previstos do projeto

Mais especificamente, os parceiros do projeto colaboram para produzir materiais de ensino e
autoaprendizagem com base em uma abordagem interdisciplinar e baseada em equipe para
o tratamento da obesidade e disturbios alimentares que irdo:

= Fomentar a investigagdo, mudanca e intervencdo no combate e gestdo da obesidade
e TAs que cartografam a situagdo nos paises participantes, mostrando e
desconstruindo o preconceito nos discursos publicos, muito agravado pela pandemia
de Covid-19, sublinhando as iniciativas e programas locais de boas praticas.



o Para este fim, A Handbook on Body Image, Obesity, and Eating Disorders, ou
seja, o livro atual que é publicado nos idiomas da parceria e em inglés, oferece
uma perspectiva historica e cultural sobre obesidade e imagem corporal.

» O Manual inclui relatos locais e procura responder a algumas questbes-
chave: Por que o corpo gordo se tornou téo vilipendiado e revisto como
doente, alvo de tao intensa discusséo e debate sobre formas de reduzir
seu tamanho para dimensdes socialmente e medicamente aceitaveis?
Como a cultura da magreza, o idealismo da media social viciado em
selfies e aprimorado digitalmente contribui para os transtornos
alimentares e os transtornos alimentares? Como eles diferem entre
localizagbes geograficas, entre grupos sociais e culturas?

= Disponibilizar docentes/formadores do ensino superior em nutricdo/dietética,
diabetologia, endocrinologia, pediatria, comunicagao, psicoterapia, educagao fisica e
fitness/controlo de peso, outros docentes em medicina geral que ensinem habilidades,
conhecimentos, métodos e ferramentas para explorar e abordar o ensino/treinamento
da obesidade e TAs por meio de uma abordagem transdisciplinar. O projeto ajuda
outros especialistas em diferentes areas da saude a adquirir novos conhecimentos e
habilidades transdisciplinares, a fim de lidar eficazmente com esses pacientes
marginalizados e de alto risco.

o Para tal, os especialistas do projeto fornecerdo aos usuarios-alvo curriculos
interdisciplinares na forma de um programa interativo online de 7 semanas —
Abordagem Multidisciplinar para Jovens com Obesidade e Transtornos
Alimentares — uma ferramenta didatica abrangente para um ensino integrado
de obesidade e transtornos alimentares (incluindo recursos multimedia,
avaliagao, questionarios de avaliagao somativa e bibliografia adicional).

= Aprimorar os conhecimentos e habilidades praticas dos futuros especialistas
(residentes, mestrandos e alunos em anos clinicos envolvidos em estagios e estagios
praticos), consolidar seus conhecimentos e habilidades na abordagem de pacientes
com obesidade e transtornos alimentares, especialmente devido a relutancia do ultimo
em procurar ajuda e se comunicar abertamente, e a dificuldade do primeiro de ser
abordado apenas de uma perspectiva médica e de exercicio fisico limitada.

o Para o efeito, os parceiros do projeto irdo criar um pacote de autoformagao
online — Gestao Efetiva de Jovens Doentes com Obesidade e Transtornos
Alimentares — que trard mais conhecimentos e consolidara conhecimentos e
competéncias através de entrevistas com especialistas nos paises parceiros e
didlogos simulados de boas praticas com pacientes.

3. O Manual sobre imagem corporal, obesidade e transtornos alimentares

Os jovens, em particular os adolescentes, focam-se cada vez mais na sua aparéncia e
condicao fisica, sendo comum a insatisfagdo corporal e predizendo uma saude fisica e
psicolégica precaria. Embora muitos jovens considerados com sobrepeso ou obesos se
esforcem para lutar contra seus quilos extras, eles podem sofrer discriminagdo, preconceito e
humilhagdo, enquanto a anorexia e outros jovens pacientes com TA séo frequentemente
marginalizados, intimidados como fracos, sua condi¢ao passa despercebida, sem diagndstico,
e, portanto, ndo tratadas, embora essas condi¢des estejam associadas a alta comorbidade e
graves consequéncias a saude.

Uma perspectiva diacrdénica e sincronica

O presente livro vem preencher uma lacuna de conhecimento na abordagem da obesidade e
TAs em jovens. Propde uma nova perspectiva sincrénica (europeia) e diacronica (historica)



que é interdisciplinar: a abordagem médica (relatos de médicos locais) € enriquecida pela
contribuicdo das humanidades (relatdrios baseados em revisdes e estudos de caso).

Qual é exatamente a situagao nos paises europeus em relagao aos jovens com
obesidade e transtornos alimentares?

As perguntas de pesquisa para este estudo sao:

1. Como a magreza/gordura é definida e retratada e como isso mudou ao longo do
tempo? (perspectiva histérica)

2. Quais sao as representagdes e mensagens da media e das medias sociais em
termos de gordura, magreza, dieta, alimentacdo saudavel/ndo saudavel? Quais sao os fatores
de risco para obesidade (propaganda de alimentos), anorexia (pressao percebida para ser
magro, internalizagdo do ideal de magreza, insatisfagdo corporal e afeto negativo) na
publicidade na media local e nas medias sociais, videoclipes nos paises participantes.
(dimenséo socio-humana)

3. Quais sao as atuais diretrizes e iniciativas internacionais/locais para aumentar a
conscientizagdo e prevenir a obesidade e os transtornos alimentares em nivel europeu?
(perspectiva médica)

Para concluir, O Manual sobre Imagem Corporal, Obesidade e Transtornos
Alimentares, portanto, pretende alcangar uma compreensao profunda da obesidade, TAs, seu
estigma e danos a partir de niveis de base (perspectiva historica, social, pessoal),
desconstruindo as narrativas atuais em os discursos publicos de publicidade e mensagens de
media social (gordura versus magreza) e visa criar uma nova narrativa que contribuira para a
reducao do estigma e do preconceito com a forma do corpo.
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Resumo. Cada cultura desenvolve uma imagem especifica do corpo humano, atribuindo-lhe
uma série de significados e estabelecendo modelos de referéncia aceites e muitas vezes
contraditorios. Assim, como o conceito de "corpo humano" se alterou ao longo do tempo, de
acordo com as mudancas culturais, sociais, econémicas e politicas, a forma como ele foi
percebido e apresentado também se alterou. Este estudo tem como objetivo apresentar uma
introdugéo a tematica de como o Homem se tem relacionado com a auto-imagem e como o
corpo humano se tornou um paradigma de referéncia para expressar uma visdo do mundo
especifica a cada época.

1. Introducgao

Ao longo da histéria a humanidade sempre se preocupou com a auto-imagem. O corpo
humano tornou-se um objeto de estudo e discernimento e, também, um instrumento através
do qual artistas, escritores e fildsofos construiriam uma imagem coletiva. Cada época, cada
civilizacdo, independentemente do tempo e lugar, sentiu a necessidade de desenvolver uma
representagdo especifica da figura humana, capaz de atender as suas necessidades
estéticas, simbdlicas e culturais. A representacado do corpo, como concebida por todas as
épocas e todas as civilizagbes e culturas, pode ser considerada um reflexo direto da
autopercepgao, bem como um espelho do que nosso corpo significa para os outros. O estudo
da evolugao da imagem corporal pressupde um mapeamento das diferentes formas como a
imagem de si e do outro foi construida ao longo da histéria.

A pluralidade de interpretagdes e representagdes do corpo em diferentes momentos
histéricos e em diferentes espacos culturais dificulta qualquer tentativa de definicdo unitaria.
Além do aspecto cronoldgico e cultural, a dificuldade de definir o corpo representado decorre
ainda das interpretagbes. Quanto a sua interpretagéo, a forma como é retratado, decifrado e
transmitido, o corpo humano sempre foi percebido como um todo, composto por elementos
fisicos e espirituais. Corpo e espirito, material e espiritual, imanente e transcendente, bem e
mal, sao as dicotomias que convergem na forma como essa imagem corporal se expressa. O
homem sempre se considerou um organismo complexo, na verdade, 0 mecanismo mais
complexo que ja existiu, e essa extraordinaria complexidade advém, justamente, da sua dupla
natureza espiritual e material. Essa estrutura complexa, ja arquetipica, € mais claramente
transmitida pelo mito faustiano: Fausto renuncia a sua alma — dai a sua parte espiritual — em
troca de satisfazer todos os seus desejos corporais e mundanos. Esta troca, no entanto, sé
pode ocorrer precisamente porque ambas as partes — o corpo e a alma — pertencem a Fausto,
ou seja, sdo partes do eu que ele pode dispor.

Definir e elaborar sucessivas interpretagdes do corpo humano em termos de "entidade
humana" pertence principalmente a filosofia, em grande parte devido a dualidade contraditéria
do conceito de corpo humano. Por meio dessa continua elaboragéo e reelaboragéo, a imagem
corporal sofreu uma "mutacéo”, passando rapidamente do status de manifestagido natural da
vida para o de temas culturais e simbdlicos. Essa evolu¢do € bastante visivel no caso da
cultura e filosofia ocidentais, mas precisa ser refinada para as grandes civilizagdes orientais,
onde corpo e espirito se fundem em uma entidade unitaria, e o dualismo filoséfico se manifesta



de formas menos radicais do que na cultura ocidental, e se afasta particularmente do
pensamento helénico. A imagem corporal mais integrada e unitaria das civilizagdes orientais
depende de uma especial sensibilidade em relagdo aos assuntos religiosos. A produgao
filosofica, artistica e literaria asiatica — e em geral a do mundo extraeuropeu, incluindo também
na civilizagdo europeia, a América na época das descobertas pds-geograficas — esta
fortemente ligada a aspetos e questdes religiosas, funcionando a imagem corporal como
elemento de escolha para a representagcdo da divindade, como demonstrado, por exemplo,
pelo mito cosmogdnico chinés de P'an-ku como descrito por Mircea Eliade, "no tempo em que
o Céu e a Terra eram um caos semelhante a um ovo". Quando P'an-ku morre, sua cabeca se
transforma em "um pico sagrado, seus olhos se tornaram o sol e a lua, sua gordura os rios e
mares, os cabelos de sua cabeca e seu corpo se tornaram arvores e outras plantas" [1]. Como
o préprio Eliade reconhece, este mito nao € isolado, estando o seu tema fundamental presente
em numerosos mitos cosmogonicos de civilizagbes extra-europeias [2]. Ao analisar este
arquétipo religioso, € evidente que, para as civilizagdes extra-europeias, a importancia da
figura humana tem raizes profundas, que vao até a criagéo do préprio universo, ainda que, as
vezes, uma finalidade estética mais claramente definida possa ser identificada.

Desde os primeiros usos para fins simbdlicos, como a canonizagao do mundo classico,
as representacdes distorcidas da Idade Média, o verdadeiro culto ao corpo da civilizacédo
renascentista, a continua tensao corporal entre éxtase e martir propria da Contra-Reforma
barroca, as ruturas culturais do século XX, a histéria do corpo idealizado é uma série de
interpretagcdes sucessivas e muitas vezes contraditorias. A imagem corporal &, assim,
funcional para descrever simbolicamente a visao de mundo (ou "weltanschauung”, para usar
um termo filosofico alemao) especifica da sociedade que a expressa e, consequentemente, a
afirma.

Na abordagem atual, construtivista por vocagéao, recorreremos principalmente a fontes
artisticas e literarias, sem descurar completamente os conceitos e chaves de interpretacao de
outros campos de investigagado. O objetivo final é fornecer uma leitura chave sobre como o
homem se tem percebido a si mesmo, manifestando através de sua auto-imagem os valores
e a visdo de mundo especificos para cada época e espaco cultural.

2. Civilizagdes pré-histéricas

O processo de reconstrugéo da imagem corporal das civilizagbes primitivas € complicado e
nao necessariamente porque carecemos de fontes escritas. Apesar do enorme progresso feito
na arqueologia, especialmente nos ultimos tempos, o conhecimento sobre o0s nossos
ancestrais ainda é fragmentado e imperfeito, e qualquer interpretagdo corre o risco de ser
dramaticamente derrubada por novas descobertas, quase diarias, em todo o mundo.

No entanto, as escavagdes arqueoldgicas forneceram uma riqueza de fontes que
testemunham que, desde os seus primoérdios, as pessoas sentiram a necessidade e tentaram
representar o corpo humano, embora usando diferentes formas e hipdstases. Nos seus
primérdios, a arte funcionava ndo apenas como uma linguagem util para expressar
experiéncias, mas principalmente como uma forma de interagdo com as forgas naturais e com
o mundo transcendente. Este papel de meio de comunicagao entre os diferentes planos de
existéncia emerge desde as primeiras formas de representagdo do corpo humano, como
evidenciam as pinturas rupestres paleoliticas, e principalmente, a transformagao simbdlica do
corpo feminino visivel em uma série de artefatos de diferentes periodos e areas geogréaficas,
todos com os mesmos temas fundamentais.

Geralmente denominadas "Vénus", estas estatuetas - das quais a mais conhecida é a
chamada "Vénus de Willendorf", datada dos anos 30.000 e 22.000 aC (Fig. 1) — séo as
primeiras formas de representagdo escultérica do corpo humano. Esses artefatos primitivos
reproduzem um corpo feminino definido por generosas formas de seios, quadris e barriga.
Apesar do pequeno tamanho, as estatuetas ja demonstram toda a complexidade das obras



de arte, dotadas de significado simbdlico e conceitual. Para analisar apenas a chamada
"Vénus de Willendorf", trata-se de uma pequena estatueta — apenas 11 cm — que reproduz
uma mulher obesa, no entando a forma é profundamente realista, combinando a forma
naturalista do assunto com esquemas estilisticos proprios da arte Paleolitica [3]. As formas
generosas e até mesmo obesas da imagem foram interpretadas como um simbolo de
fertilidade, provavelmente relacionado ao culto da Deusa Mae. Esse desejo de usar o corpo
feminino para fins simbdlicos esta provavelmente relacionado as necessidades primarias
sentidas pelas primeiras comunidades humanas: reproducao e, portanto, a perpetuacéo da
espécie [4], acesso a alimentos e capacidade de sobreviver a fome [5], que provavelmente
conduzem, mais ou menos conscientemente, a idealizagdo das formas generosas do corpo
feminino. Enquanto os corpos masculinos sao representados por formas mais finas,
necessarias para o acesso aos recursos alimentares em um sistema social organizado em
grupos de cacadores-coletores, como mostra as pinturas rupestres de cenas de caga, como
as da Gruta dels Cavvals de Valltorta (Fig. 2).

Fig. 2 — Pinturas rupestres com eiios de caga (Gruta dels Cavalls de Valltorta,
Espanha)

3. Civilizagdes antigas do Médio Oriente e Norte da Africa



Na passagem dos tempos pré-historicos para historicos, € imperioso iniciar nossa analise com
o Crescente Fértil, territorio considerado o bergo da civilizagdo humana.

3.1 Sumérios, babilonios e fenicios

Tradicionalmente o Crescente Fértil € considerado o bergo da civilizagdo humana. O
denominador comum requerido em diferentes culturas é o uso da imagem humana com uma
dupla finalidade: religiosa e encomiastica. Consequentemente, a representagdo humana
segue um principio estereotipado e desprovido de um alto grau de complexidade. Um exemplo
€ o Estandarte da Ur (Fig. 3), uma caixa de madeira pertencente as primeiras dinastias
suméricas, representando uma série de figuras, exibidas em trés registos, com o objetivo de
celebrar os sucessos militares de Ur. Curiosamente, a representagdo humana desconsidera
propor¢coes e detalhes naturalistas, os corpos desproporcionais em comparagcdo com a
cabeca, que é muito maior. Importa ressaltar também que, ao contrario dos vencedores, os
inimigos derrotados sao retratados fora do canone e estdo despidos, demonstrando que o nu
(nudismo) é um simbolo negativo.

Fig. 3 — Estandarte de Ur (Museu Britanico, Londres)

Apesar das diferengas estilisticas, o estabelecimento do Império de Acadia por Sargao,
o Grande, ndo traz mudangas fundamentais na representagdo da imagem corporal e seu
propésito. Ao contrario, nesse periodo podemos ver uma amalgama dos dois propositos
atribuidos a imagem humana pela civilizagdo suméria: o religioso e o encomiastico.

A mistura dos dois propdsitos € bastante evidente na chamada Estrela de Naram-Sin
(Fig. 4), que descreve a ascensdo do império Acadio sob o dominio de Naram-Sin. Neste
baixo-relevo esculpido em calcario, nota-se uma maior atengao a preservacao das proporgdes
e a certos detalhes naturalistas, ainda que os estere6tipos da imagem corporal permanegam
visiveis. O propésito encomiastico é claro: a imagem do rei tem quase o dobro do tamanho
das demais, que representam os corpos dos soldados inimigos derrotados. Ao mesmo tempo,
o rei aponta notavelmente para o céu, onde brilha um sol, simbolo da divindade. Esses
elementos permitem identificar uma primeira associagdo do soberano com a divindade, que
sera expressa de forma mais pungente na civilizagdo egipcia antiga, onde o farad é
considerado divino e, portanto, adorado. Mais uma vez, o nu € usado com uma conotagao
negativa — de acordo com o canone tipico da arte suméria anterior — e € atribuido aos inimigos,
enquanto o rei triunfante e suas tropas sao apresentados totalmente vestidos e armados.



Fig. 4 — Estrela Comé_morr;ltiva da Vitéria do Rei Naram-Sim (Museu do Louvre, Paris)

A arte babildnica ndo traz mudancgas substanciais na reproducéo da imagem corporal.
A finalidade encomiastico-religiosa continua dominante, como ilustram os bustos e estrelas
de diferentes soberanos. Exemplos a este respeito sdo a Estrela de Hamurabi — o mais
famoso dos reis da Babilonia - mas também a Tabua de Shamash (ou Tabua do Deus-Sol).
De facto, na arte babildnica, a maior atencio é dada a reproducao de detalhes anatémicos,
embora o principio composicional permanega fundamentalmente inalterado, ou seja,
representar o corpo e o olho frontalmente, enquanto a cabeca e as pernas aparecem de perfil.

Das civilizacbes mesopotamicas, a Assiria € a Unica que empregou sistematicamente
imagens do corpo humano. Os assirios criaram um poderoso império centrado no controle
militar. O papel encomiastico da producao artistica &, assim, muito mais forte em comparacgéao
com as civilizagdes anteriores, destinando-se a arte de promover aimagem publica do império
e dos seus soberanos. Figuras humanas mostram um equilibrio muito mais enfatizado entre
representacao naturalista e estilizagcdo. As partes expostas do corpo sdo cuidadosamente
trabalhadas em detalhes anatdmicos, embora o nu continue a ter conotagdes negativas. O
baixo-relevo representando o Rei Sargéo Il e um dignitario (Fig. 5) € exemplar da maior énfase
atribuida ao elemento anatémico, incluindo a tentativa de reprodugdo mais fiel do perfil da
figura.



Fig. 5 — Baixo-relevo de Sargao Il e um dignitario (Museus Britanico, Londres)

3.2 Antigo Egito

O antigo Egito, geralmente considerado o precursor da civilizacdo ocidental, é visto
precisamente como o elo entre os mundos asiatico e europeu. Esse papel de placa-giratéria
entre Oriente e Ocidente é demonstrado pela sua histéria milenar, na qual o Egito manteve -
nem sempre pacificamente — relagdes com os povos da Mesopotamia, Palestina e Pérsia,
bem como com a cultura greco-romana que prevaleceria posteriormente na bacia
mediterranea.

A antiga civilizagdo egipcia sempre prestou atencdo especial ao corpo humano e,
implicitamente, ao seu uso simbdlico. A importancia atribuida ao corpo humano decorre da
crescente consideracdo que os antigos egipcios demonstravam pelos cuidados com o corpo
tanto durante a vida quanto apés sua morte. Habilidosos na arte médica, que se baseava na
analise pragmatica dos mecanismos do funcionamento fisico, os egipcios eram extremamente
cautelosos quanto aos cuidados com o corpo mesmo apos a morte, como evidenciado pela
pratica do embalsamamento, apesar de ser aplicado apenas seletivamente a certos estratos
sociais. Escusado sera dizer, entdo, que os antigos egipcios estavam entre as poucas
civilizacbes que desenvolveram um método codificado de representagdo do corpo, aplicado
tanto na escultura quanto na pintura. O método consiste em desenhar a imagem humana
dentro de uma “grade” que funcionou como referéncia para a colocagéo das diferentes partes
anatdomicas (O cénone egipcio e o sistema de representagdo, ver:
https://www.studiarapido.it/wp-content/uploads/2017/11/canone-egizio1.jpg ).

Mesmo que o sistema indique uma atengéo especial a representagéo do corpo (tanto
para humanos quanto para animais, necessaria para preservar as proporgdes corretas), o seu
uso conduz a uma acentuada rigidez da representagao humana. A fidelidade naturalista é
sacrificada em favor das proporgdes. Portanto, a imagem corporal € representada
estereotipicamente, a cabega e os membros em vista de perfil e 0 corpo em vista frontal. Da
mesma forma, as roupas - sempre presentes na representacao egipcia - desempenham um
papel essencial na composicao pictérica, servindo de elo entre seus diferentes planos.

A atencgao especial dada a representagao da figura humana de acordo com um canone
matematico, na verdade, ilustra a perspetiva fundamental da antiga civilizagéo egipcia. A
harmonia que governa o universo é fielmente ilustrada pela harmonia numérica. Partindo
desse principio, o homem deveria ser representado segundo padrdes proporcionais
especificos, ditados precisamente pelo canone pictdrico.




Nao obstante o desejo de racionalizagdo da imagem humana, que foi sublimada por
um rigido canone tendente ao esteredtipo, ha que reconhecer a atencdo especial a
caracterizacédo do corpo, como se evidencia, por exemplo, na estatua de madeira de Kaaper
(Fig. 6), em que o os detalhes fisiondmicos sdo extremamente cuidadosos, assim como outros
detalhes, como as dimensdes maiores, que demonstram um estatuto social privilegiado, mas
também um estilo de trabalho sedentario.

P, (r"\ R
Fig. 6 — Estatua de Kaaper (Egyptian Museum, Cairo)

Para concluir, a antiga civilizagdo egipcia desenvolveu uma rica reflexao intelectual e
artistica do corpo humano, uma reflexdo que exibe uma ampla gama de valores estéticos e
simbodlicos, que pretende representar um marco para as civilizagdes vizinhas, tanto do Oriente
Médio quanto da bacia do Mediterraneo.

4. O Periodo Classico

Ainda que as grandes civilizagdes antigas da area extra-europeia demonstrem certo interesse
pela imagem corporal, ditada por diversos propésitos, 0 homem torna-se o principal objeto de
analise intelectual com as grandes civilizagdes europeias. Da Grécia antiga a civilizagao latina,
passando pelas experiéncias pouco negligenciaveis do helenismo ou das culturas italicas, o
homem, e como tal a imagem corporal, torna-se o tema central em todos os campos do
conhecimento, langcando as bases de uma visdo duradoura do homem, até as reformulagdes
do mundo moderno e, especialmente, das “fraturas da modernidade” [6] que o caracterizam.

4.1 Grego Classico

A imagem corporal na antiga civilizagdo helénica, com suas caracteristicas de beleza e
harmonia, estd intimamente ligada a centralidade humana. Assim, o antropomorfismo
caracteristico da arte helénica deriva da visdo racional profundamente inerente a essa
civilizacdo. A realidade transcendental e imanente — tanto natural quanto humana - é reduzida
a um sistema orgénico, a uma ordem superior em que todos os elementos se integram
perfeitamente. Ao representar a figura humana, a cultura helénica procura refletir
simbolicamente e alegoricamente o0 macrocosmo do universo dentro do microcosmo humano.

As divindades olimpicas, herdis mitolégicos — humanos e ao mesmo tempo
semideuses — representam forgas positivas da razdo e da beleza, capazes de prevalecer
contra as forgas irracionais representadas por diferentes figuras monstruosas com as quais
se confrontam. A relagéo dialética entre o belo e o racional, por um lado, e a degeneragéo
fisica e irracional, por outro, sublinha o valor de modelo absoluto que a antiga civilizagédo grega
atribui ao corpo humano.

Mais do que o caso das civilizagdes ndo europeias analisadas acima, a Grécia classica
traz uma clara sobreposicao entre estética e ética, que é definida pelo conceito especifico de
"kalokagathia" [7]. O termo inclui dois adjetivos, kalos, descrevendo a perfeigdo externa (ou



seja: "bela") e agathos, definindo a perfeigao interna (que poderia ser traduzida como "boa",
ou seja: moral). De facto, tanto a arte quanto a literatura gregas - comegando com as suas
primeiras formas de manifestagéo — definem o heréi positivo como belo e virtuoso ao mesmo
tempo.

Basta lembrar a representacdo de Tersites em uma das passagens mais conhecidas
da "lliada", onde ele fala contra Agamenon [8] e é confrontado e reduzido ao siléncio por
Ulisses, o herdi positivo que, de todos os personagens principais dos romances homéricos
representa a personificacdo da razdo. Tersites, como anti-herdi, torna-se um tépico da arte,
da literatura e da cultura classica helénica em geral, sendo ainda usado no século Il d.C.,
como evidencia uma imagem esculpida em um sarcéfago da Asia Menor, com Aquiles, o herdi
positivo, puxando-o pelos cabelos (Fig. 7). Importa ressaltar que, diferentemente das
civilizacbes mesopotamicas ou mesmo egipcias antigas, o heréi se apresenta nu no exemplo
citado, enquanto o anti-herdi esta totalmente vestido, o que revela que a civilizagdo helénica
inverte por completo a relagdo com a nudez, esta ultima adquirindo um valor positivo.

Fig. 7 — Sarcofago Romano Aurelia Botania Demetria (Museus Arqueolégico de Antalya,
Turquia)

N&o surpreendentemente a imagem corporal helénica €& altamente idealizada. A
tendéncia a abstragao é evidente na descricdo da forma do corpo, na tentativa de transcender
os limites da individualidade e representar paradigmas universais. Dito de outra forma,
identifica-se claramente o desejo de sintetizar duas tendéncias aparentemente opostas: por
um lado, uma representagao fiel dos aspetos naturalistas e, por outro, uma abordagem
matematica e racional especifica do pensamento filoséfico. A reprodugao da natureza humana
€ enriquecida pela arte grega, atingindo um pico de realismo durante o periodo classico,
superando assim o esquematismo e estilizacdo proprios das civilizagcdes nao europeias.
Concomitantemente, o naturalismo proprio da arte helénica — e especialmente da escultura -
mesmo que partindo de uma observacdo minuciosa da realidade, procura retratar o homem,
nao o individuo.

Um traco definidor € dado pela busca quase espasmodica de proporgbes ideais
prescritas por padrées que determinam a relacao entre as partes constitutivas e entre elas e
o todo. Dentre esses canones, o desenvolvido por Policleto no século V aC [9], representa um
modelo consagrado. No entanto, um certo nivel de abstracdo é necessario para alcangar a
harmonia global, e isso € garantido pela relacdo matematica entre os elementos constitutivos
do corpo humano.

Outro elemento central da imagem corporal da Grécia Antiga € a nudez, atribuida a
personagens positivas com fungao idealizadora. O nu herdico é atestado desde as primeiras
formas de representagdo do corpo humano desenvolvidas pelos gregos antigos. O corpo



humano desnudado tem uma finalidade idealizadora, elevando o ser humano ao patamar de
simbolo da perfeigéao divina. Inicialmente, porém, essa caracteristica era atribuida apenas ao
corpo masculino. Assim, se convencionalmente kouroi ("meninos"; Fig. 8) sao desnudados,
seu equivalente feminino chamado korai ("meninas"; Fig. 9) séo vestidos.

Fig. 8 — Kouros (Museus Metropolitano de Arte, Nova York)

Fig. 9 — Kore Acropole (Museu da Acropole, Atenas)

Embora caracterizados por uma rigidez acentuada, os exemplos acima mencionados
testemunham um cuidado especial com os detalhes anatdomicos, desconhecidos de outras
experiéncias artisticas anteriores. O foco no aspecto naturalista, na reproducido exata da
fisionomia humana, mantém-se aumentado, atingindo o seu climax com a escultura dos
séculos VI e V aC, época com um altissimo realismo. Nao obstante, mantém-se o papel da
imagem humana como perfeicdo do universo de personificagdo, expressando-se, por
exemplo, pelo rosto padronizado e impessoal.

Portanto, qualquer representacdo do corpo humano que evidencie um minimo de
imperfeigdo é simplesmente desconsiderada. O homem ideal da civilizagao helénica € jovem,



esbelto, atlético, saudavel, com um corpo harmoniosamente construido. Qualquer elemento
negativo, qualquer sinal de velhice, doenga ou defeito € descartado. Isso explica por que a
civilizacdo helénica classica ndo deixou nenhuma evidéncia de obesidade ou disturbios
alimentares [10].

S6 mais tarde, a partir do século IV a.C., é que a representagcdo do ser humano
comegou a se diversificar, ao lado do sincretismo cultural caracteristico do periodo helenistico.
Ao contrario da era classica, o periodo helenistico é caracterizado por um foco maior em
aspetos realistas. A sobreposicao entre ética e estética estabelecida ao longo do periodo
helénico torna-se mais subtil. No que diz respeito a busca do realismo da figura humana,
observa-se uma gama de temas, enquanto outras representagdes se somam a figura atlética
do jovem, pessoas de diferentes idades, da infancia a velhice, sem descuidar de tabus
anteriormente considerados, como aqueles relacionados a doenca, decadéncia fisica ou
moral. Paixdes, vicios e sofrimentos corporais sdo apresentados com um pathos extra que
expressa um drama unico, como mostra o famoso "Laocoonte e seus filhos" no Museu do
Vaticano (Fig. 10).

Fig. 10 — Laocoonte e seus filhos (Museus do Vaticano, Roma)

4.2 Etruscos e Romanos

A idealizacdo do corpo humano, prépria da cultura helénica, desaparece no contexto cultural
da peninsula italica. Tanto no contexto cultural etrusco como no sucessivo romano, a cabeca
torna-se o principal foco do corpo humano.

Quanto a civilizagao etrusca, em grande parte ainda desconhecida em seus elementos
definidores devido a incapacidade de decifrar sua linguagem, seu foco na cabega é 6bvio, e
principalmente nas expressdes faciais, em comparagédo com o resto do corpo, este ultimo
aparecendo muito mais estilizado, sem enfatizar o elemento naturalista. Esta abordagem é
evidente, por exemplo, no famoso "Sarcéfago dos Noivos" de Cerveteri (Fig. 11), perto de
Roma.



Fig. 11 — Sarcéfago os esposos de Cerveteri (Museu Nacional Etrusco de Villa Guilia,
Roma)

Provavelmente datado do século VI aC, o sarcofago triclinico apresenta um par de
noivos, deitados, provavelmente durante um banquete. Os seus detalhes permitem certas
interpretagdes relacionadas com o status social privilegiado do casal e paridade entre
mulheres e homens (diferentemente da cultura latina, as mulheres etruscas pareciam ser
aceites em banquetes). Em termos de imagem corporal, as esculturas etruscas evidenciam
pouca atencdo aos detalhes fisicos. Os corpos sao representados em um padrao quase
estilizado, enquanto a estrutura orgénica especifica da cultura helénica desaparece. Mesmo
que a cabeca evidencie uma apresentagido mais detalhada em relagao ao resto do corpo, fica
claro que ndo se busca na escultura etrusca nenhum modelo ideal, nem se busca a
caracterizacdo individual de uma pessoa.

A civilizagdo etrusca exerce uma enorme influéncia na formagao na civilizacao latina,
que depende da subserviéncia politica, econdmica e cultural da Roma primitiva (observar que,
segundo a tradi¢do, os dois ultimos reis da monarquia romana sao etruscos). A centralidade
da cabecga na representacdo da imagem corporal encontra-se na predilecdo romana pelos
retratos. Esta representagao, que privilegia a cabega em detrimento do corpo, tem fundamento
religioso, e esta particularmente ligada ao especial culto romano aos antepassados, mas
também a elementos sociais e politicos, conforme consta de um acto legislativo, o chamado
"ius imaginum", em que apenas as familias capazes de demonstrar uma origem de longa data
tém o direito de exibir imagens de seus ancestrais [11].

A cabeca torna-se assim o elemento fisico que representa e transmite a personalidade
profunda da pessoa, enfatizando a sua individualidade. Pode-se, portanto, afirmar que a
civilizacdo latina derrubou o ponto de vista grego da imagem corporal. Para os gregos, a
imagem corporal deveria definir o "Thomem" (o geral) em detrimento da "pessoa” (o individuo);
com 0s romanos, essa perspetiva € invertida e o retrato passou a representar a "pessoa” (o
individuo), em detrimento do "homem" (o geral). Portanto, sempre que um corpo humano é
apresentado em sua totalidade, o corpo é usado mais frequentemente como suporte para a
cabeca, sendo o primeiro geralmente coberto ou revestido.

Apesar de uma influéncia estilistica que seria mais evidente durante o periodo imperial,
essa evolugado depende em grande parte de uma abordagem substancialmente diferente da
vida. A abordagem especulativa helénica, que privilegia o idealismo filosoéfico, € contrastada
com uma cultura pragmatica, que constréi todo o seu universo de valores sobre uma base
mais material e inerte. Roma prefere aspetos mais pragmaticos aos grandes sistemas
filosoficos, concentrando-se nas estruturas militares e nos elementos concretos: o exército, a



arquitetura e principalmente os aquedutos, bem como, o sistema rodoviario, elementos
fundamentais sobre os quais a eminéncia de Roma é construida.

Certas mudancgas comecaram com o final do periodo republicano e especialmente
durante o periodo imperial, quando se percebe uma maior influéncia da arte e da cultura
gregas e a imagem corporal comecga a ser representada de acordo com o canone helenistico
padronizado. Assim, especialmente no retrato imperial, a figura lembra estatuas de origem
grega, com destaque para os detalhes anatémicos. Muitas vezes a figura é representada nua
e caracteriza-se pela mesma harmonia que tende a idealizar o corpo humano, préprio da
civilizacdo helénica. No entanto, mesmo nesses casos, a imagem criada pelos artistas
romanos continua a destacar o realismo, basicamente relacionado com a representagdo do
rosto.

Podemos acrescentar que as diferengas fundamentais entre as civilizagbes grega e
romana sao mostradas de outra perspetiva. Ao contrario do mundo grego, que € unificado
culturalmente, mas né&o politicamente, Roma é um poder politico baseado no sucesso militar.
Os triunfos e vitorias sao celebrados em obras de natureza diversa, desde escritos historicos,
representando uma vertente especifica da literatura latina (que, no entanto, tem como modelo
historiadores gregos anteriores), como os de Tacito, Sueténio ou mesmo Julio César, até
obras de arte que incluem arcos triunfais ou colunas narradas (ex.: Coluna de Trajano; Fig.
12).
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Fig. 12 — Coluna de Trajano (Roma)

Novamente, a diferenga de design em termos de imagem corporal entre as civilizagdes
helénica e romana é clara. Os gregos privilegiam os assuntos mitoldgicos, utilizando o corpo
humano como modelo ideal de harmonia do universo; os romanos, por sua vez, preferem
temas historicos, com maior grau de fidelidade na representagéo da imagem corporal, tendo
um robusto propésito encomiastico e propagandistico.

Em contraposicdo a era classica, no design romano manifesta-se uma mudanca
relevante no periodo imperial tardio. As influéncias orientais tornam-se mais evidentes,
especialmente no que diz respeito a visdo fundamental sobre o poder divino e a natureza do
imperador. Embora uma certa tendéncia a sacralizagao do poder politico possa ser observada
desde os primeiros séculos de nossa era, esse elemento é definidor no periodo maduro do
império. Os imperadores romanos, muitas vezes de dimensdes colossais, enfatizam o valor
simbdlico da figura humana. A imagem corporal € chamada para destacar o aspecto sagrado



da majestade. A expressividade hieratica da figura humana é dada por uma representagéao
nao natural do corpo humano: o rosto perde suas caracteristicas realistas proprias da
escultura classica, sendo representado frontalmente, como nos retratos e mascaras funerarias
dos farads egipcios, os primeiros exemplos de uma figura divinizada soberana. As dimensbes
colossais transmitem uma sensacdo de grandeza desconhecida em retratos de periodos
anteriores. A prépria rigidez da composig¢ao, que por sua vez ndo é natural, destaca a natureza
especial, quase divina, do imperador. A figura humana adquire, assim, uma nova finalidade,
o0 corpo humano torna-se um instrumento através do qual a excepcionalidade do poder
imperial, como a de Deus, é colocada em primeiro plano.

A continua afirmagéo do Cristianismo, que se tornara a religido oficial do Império
durante o reinado de Teoddsio |, g que ja era tolerada desde Constantino — o Grande, contribui
para a consolidagao do valor simbdlico da figura humana. A propria visdo sobre o corpo
humano sofre mudangas significativas. Afastando-se parcialmente da visdo romana da
natureza e do papel do corpo humano, e redescobrindo a tradi¢gdo filosofica socratico-
platénica do corpo humano como prisdo da alma [12], a representagado corporal perde o
naturalismo greco-romano em favor do foco constante no elemento transcendente. Assim, o
corpo humano comecga a ser representado de forma bastante esquematica e simplificada,
enquanto certos detalhes, como os olhos que espelham a alma, s&o destacados (Fig. 13).

Fig. 13 — Estatua acrolitica colossal do impé-rador romano Constantino, o Grande (Museus
Capitolinos, Roma)

A perda de realismo é funcional para outro aspecto. A sociedade que se vinha
estruturando desde o final do periodo imperial, e que se consolidaria no inicio da Idade Média,
€ mais rigida. A nova estrutura social, mais fechada, manifesta-se pelo emprego generalizado
de propor¢des hierarquicas. Ja visiveis na tradicdo do ultimo império, as novas tendéncias
sdo consolidadas e padronizadas no Império Bizantino, que continua a tradi¢do imperial de
Roma. Com o estabelecimento definitivo do cristianismo, sobretudo a partir do século V d.C.,
a representagao do corpo através da escultura é significativamente limitada. A nova religiao
oficial do império, ainda incerta quanto ao seu estatuto e aplicando o prescrito no segundo
mandamento, pretende evitar qualquer forma de expressao que possa lembrar divindades
pagas. Relevos e principalmente mosaicos tornam-se os principais canais pelos quais a
imagem corporal é representada; sdo, no entanto, representagdes fragmentadas, desprovidas



de naturalismo, transmitindo um sentido conspicuo da sacralidade do poder, que € ao mesmo
tempo religioso e politico. O corpo humano e toda a realidade fisica sdo sublimados,
adquirindo um significado simbdlico mais claramente visivel.

O mundo antigo aproxima-se do seu fim, e a Idade Média desponta no horizonte, e,
com esta, a derrota do corpo, como magistralmente descrita pelo historiador medieval francés
Jacques Le Goff, [13].

5. Idade Média

A transi¢ao da antiguidade para a Idade Média representa uma mudanca radical da percepcéo
do corpo humano na mentalidade coletiva. A Idade Média é dominada e definida pela religiao
e pela questdo da redencéo da alma, mudanga de paradigma que se evidencia na auséncia
geral de representagdes de nus, que ocorre, apenas, parcial e exclusivamente, em temas
religiosos, como a crucificagéo de Jesus Cristo, passagens do Génesis, ou cenas de martires
dos primeiros santos. Da mesma forma, o corpo nu, as vezes, € empregado em cenas de
julgamento, mas sempre para descrever corpos pecaminosos condenados ao inferno eterno.

A |dade Média considera o lado terreno e material do homem fraco, vulneravel a
tentacéo e propenso ao pecado. Mais do que ser a prisdo da alma na tradicdo platénica, a
Idade Média via o corpo humano como fonte do mal, muitas vezes associado a morte e ao
pecado, que representa a morte da alma. O padrao positivo de conduta é aquele que mortifica
o corpo. O ascetismo, por meio do arrependimento e da mortificacdo, que pressupde a
abstinéncia dos prazeres corporais, a renuncia a vida mundana e a proclamacido da
espiritualidade, tornam-se o modelo virtuoso de vida.

A representagdo corporal, mortificada e sacrificada em suas manifestagbes
hedonistas, encontra, no entanto, uma oportunidade de afirmacdo na representagdo do
sofrimento fisico. As imagens de santos e martires torturados e mortos em tormentos atrozes
lembram a vitéria da alma contra o corpo. A énfase na vida ascética determina uma predilecéo
por corpos emaciados, extremamente magros, em alguns casos proximos a anorexia. Por
outro lado, a gordura corporal € condenada como pecaminosa e tolerante a uma conduta
reprovavel [14]. Além disso, o imaginario medieval desenvolve um verdadeiro mito do
monstro, omnipresente na mente coletiva da época, simbolo de fornicacdo, pecado, vicio e,
em suma, do poder demoniaco. Estas figuras, comuns em todas as formas de cultura
medieval, testemunham uma mentalidade profundamente atormentada pela condenacao da
alma [15]. Em uma época violenta, em que o sofrimento e a morte sao realidades cotidianas,
o bem-estar fisico torna-se insignificante e até perigoso para a salvagéo da alma.

Associado a primazia do transcendente sobre o imanente, a estrutura social da Idade
Média, por sua vez, influencia a percepgdo corporal. A sociedade medieval provoca a
mudanga na estrutura social que comegou na antiguidade tardia. No Ocidente, o colapso do
Império Romano deixa um vazio de poder que se traduz na desintegragdo no poder central.
O grande comércio internacional esta a definhar e novos centros politicos, maiores ou
menores, desenvolvem sistemas econdmicos auto-referenciais e marcadamente regionais. A
falta de uma autoridade central forte, as guerras incessantes, sobre as quais se sobrepdem
sucessivas ondas de migragao, sobretudo das estepes da Asia Central, levam a uma continua
inseguranga, uma espécie de guerra de todos contra todos ("bellum omnium contra omnes"),
descrita séculos depois por Thomas Hobbes como a principal caracteristica do Estado Natural
anterior a fundagao da sociedade e do poder politico [16].

A sociedade medieval é assim organizada segundo uma estrutura piramidal rigida, na
qual a mobilidade social é quase completamente impossivel. O individuo tende a desaparecer,
sendo confundido com o status social a que pertence. As relagbes de subordinagido sao
claramente codificadas, cada pessoa ocupando um lugar bem definido na sociedade, marcado
pelos privilégios garantidos pelo status social. Essa estrutura social rigidamente organizada
tem um impacto significativo na mentalidade coletiva, levando a uma visao especifica do



mundo. A hierarquia social determina uma civilizacdo material especial que marcara a
consciéncia dos europeus por um longo periodo de tempo. A perspetiva do homem na Idade
Média ¢é influenciada por essa organizagao rigida. Assim como as pessoas nhao sao iguais a
nivel social, também nao sao iguais a nivel fisico.

Assim, a dieta certa para um nobre & considerada inadequada e até prejudicial para
um homem do povo. Os nobres comem carne em excesso, especialmente caga, enquanto o
povo é aconselhado a comer alimentos que crescem mais perto do solo [17]. Na arte médica
(que ainda ndo pode ser chamada de ciéncia), influenciada sob muitos pontos de vista pela
autoridade consagrada da tradigao classica (especialmente Galeno), os seres humanos séo
considerados diferentes em sua estrutura anatomica de acordo com o seu status social,
manifestando doengas especificas e também acesso a tratamentos mais ou menos efetivos
de acordo com esse mesmo status social [18]. A cultura medieval reflete essa estrutura social,
caracterizada por um forte sentido de diferengas e hierarquias [19]. Pensamento teoldgico e
juridico, filosofia, literatura, arte, atividades recreativas e de lazer, costumes e habitos, em
esséncia, todos os aspetos da existéncia humana sido percebidos de acordo com essa
perspetiva.

A visao medieval do corpo sofreu as primeiras mudancas no século Xll, sobretudo no
espaco italiano, que, antes de outros, se abre ao grande comércio internacional. O aumento
do comeércio, a redescoberta das antigas rotas abandonadas ao lado de novas, abre um
contato mais amplo com outros espacos de civilizagdo. Ao mesmo tempo, novos estratos
sociais emergem. Nasce uma nova nobreza urbana, especialmente no setor comercial e
produtivo, que levara ao nascimento dos primeiros nucleos da burguesia proto-comerciante.

As mudancas econémicas e sociais que ocorrem apds 0 ano 1000 e se consolidam no
inicio do século XII levam a uma verdadeira revolugcéo cultural, ndo por acaso chamada de
“primeiro renascimento” ou “renascimento do século XII” [20]. A nova visdo sobre o homem, e
como tal sobre a imagem corporal, resulta das significativas mudangas encontradas na arte
pictérica. Ainda que os temas continuem a ser inspirados na tradicao religiosa, a reprodugéo
do corpo humano muda significativamente, afastando-se gradualamente do modelo
estabelecido de origem bizantina.

Para exemplificar, essa evolugdo pode ser observada a partir da representacédo da
crucificagao. A partir do século Xll, o tema iconografico da crucificagdo conhecido como
"Christus Triumphans", que segue o modelo bizantino com Jesus Cristo ainda vivo na cruz
(Fig. 14), gradualmente, da lugar a uma nova abordagem, denominada "Christus patiens ",
em que Jesus Cristo jaz morto.

Fig. 14 — Cruscifixo de Alberto Sotio (Catedral de Spoleto, 1187)



A imagem da dor humana, do homem sofredor (ndo por acaso este canone pictérico
também é denominado "vir dolorum"), substitui a imagem consagrada do Filho de Deus que
vence a dor e a morte. Essa transicao de um modelo para outro tem significados profundos,
mostrando maior foco nos aspetos imanentes em detrimento dos transcendentes. Assim, a
relacdo entre material e espiritual é reequilibrada em favor do primeiro. Com o novo estilo
pictorico, o homem medieval comeca a reconsiderar o lado humano de Jesus, com o qual se
identifica mais facilmente.

Sendo mais humano, Jesus — o Filho do Homem, como Ele se define a Si préprio de
acordo com os Evangelhos — passa a ser retratado de forma mais realista. A figura ideografica
na tradicdo oriental, ainda visivel, por exemplo, na obra de Cimabue [Fig. 15], é
progressivamente substituida por uma nova imagem, mais perceptiva dos detalhes
anatomicos, como mostra a obra de Giotto (Fig. 16).




Embora ambos os exemplos se enquadrem na nova tradicdo pictérica, a obra de
Cimabue ainda é dependente da tradi¢cao bizantina, enquanto a obra de Giotto € muito mais
realista, com o corpo de Jesus Cristo deitado pesadamente na cruz, cabeca e corpo inclinados
para a frente, palmas das maos curvadas, que faz aumentar o realismo de toda a composicao.

A religido, assim como toda a cultura, € humanizada, enquanto a imagem corporal
reverte para formas mais naturais de representacdo. O homem aos poucos vai recuperando
sua importancia, como evidenciado ndo apenas pela evolugao pictérica, mas também literaria.
A nova literatura, expressa na linguagem vulgar, ou seja, do homem comum, tem no seu
centro a figura humana. Os romances de cavalaria franceses e italianos, os poemas que
apresentam e representam os valores da corte, as obras de Dante Alighieri, Francesco
Petrarca e Giovanni Bocaccio, ttm o homem nas suas varias dimensdes como o grande
protagonista.

Ainda que a “Comédia” de Dante — a obra-prima absoluta da literatura medieval — seja
uma sintese, uma “summa” da teologia medieval, o protagonista do poema é o homem. Na
obra de Dante, que introduz sucessivamente o Humanismo, gradualmente redescobrimos a
visao classica do corpo humano. A redescoberta dos valores classicos, desde o principio, ao
escolher Virgilio como guia do poeta,através dos dois primeiros reinos apos a morte. Como
na perspetiva classica, a beleza é dada pela harmonia fisica e espiritual e manifesta-se, no
seu grau mais alto, no Paraiso, onde Virgilio & substituido por Beatriz, o ideal de amor de
Dante. Por outro lado, defeitos fisicos, deformidades e obesidade, sdo usados como alegorias
do pecado, mais 6bvios no Inferno, mais matizadas no Purgatério.

O humanismo, apenas sugerido na obra de Dante, manifesta-se plenamente na obra
literaria de Petrarca e, sobretudo, na de Bocaccio. Uma tradigao historiografica que remonta
ao século XIX vé o Humanismo - e a civilizagao renascentista que dele se desenvolvera -
como o oposto, a negacgao radical da Idade Média [21]. Seria mais preciso olhar o Humanismo
- juntamente com o historiador holandés Johan Huizinga - como o "Outono da Idade Média"
[22].

Embora surgindo da tradicdo e evolugéo cultural da Idade Média, o Humanismo traz
uma visao radicalmente diferente do homem e da sociedade, da natureza e da historia. A
cultura passa a tornar-se "laica", menos atenta aos aspetos espirituais, mais livre das
restricbes impostas pela tradigdo e autoridade, inclusive a religido. De acordo com a tradigéo
filosofica da antiguidade classica, 0 homem volta a ser a "medida de todas as coisas".

6. Humanismo e Renascimento

A cultura humanista aplica uma profunda revisdo de como a realidade circundante é vista,
analisada e, consequentemente, reproduzida. O centro da nova construcdo intelectual é o
homem, visto em sua totalidade como corpo e alma. A origem das mudangas, que se
manifestam plenamente a partir do século XV, pode ser encontrada na redescoberta das
fontes classicas da civilizagdo greco-romana, embora tenha tido inicio nos ultimos séculos da
Idade Média. A redescoberta da tradicido classica, que ocorre inicialmente na ltalia, onde os
vestigios antigos sdo mais visiveis e onde as obras de grandes autores — especialmente
latinos — foram preservadas em maior nimero, tem, em um primeiro momento, uma conotacgao
moral, como desejo de trazer de volta a vida as virtudes dos antigos. Afastando-se da tradigcao
cristd que situa a idade de ouro da humanidade em um futuro distante, quando Jesus Cristo
retornara a terra para estabelecer Seu reino de mil anos, os humanistas idealizam o passado,
visto como modelo e fonte de inspiragao.

A centralidade do homem na construgao cultural do Humanismo traduz-se em dar mais
atencdo a sua imagem corporal. Nesse sentido, o elemento essencial € a redescoberta da
perspetiva, ja encontrada em algumas obras medievais, como as de Giotto, mas que &
estudada e codificada por artistas humanistas. A perspetiva permite a representagéo racional



do espaco, considerado agora como cenario da agdo humana. Assim, ocorre uma mudanga
significativa, nomeadamente das proporgées esquematicas do corpo humano, proprias da
Idade Média, para formas baseadas numa analise empirica. O homem torna-se
verdadeiramente a medida de todas as coisas, sendo as proporgdes do corpo humano usadas
na arquitetura para definir a harmonia e, consequentemente, a beleza. O corpo humano torna-
se assim um sistema de medida, um paradigma de referéncia, como demonstra o famoso
Homem Vitruviano de Leonardo da Vinci (Fig. 17).

Fig. 17 — Leonardo da Vi‘nci, Homem Vitruviano (Galeria da Academia, Veneza, 1490)

As mudancgas sdo evidentes na forma como a imagem humana é reproduzida.
Afastando-se da tradigédo anterior, no inicio do século XV, Masaccio produz formas humanas
que possuem caracteristicas individuais, concretas e capazes de expressar sentimentos
perenes. A paisagem e o contexto arquitectéonico em que as suas figuras se inscrevem
conferem-lhes um acentuado caracter imanente, um caracter histérico distinto. O homem néo
€ mais sublimado, e passa a ser representado no seu aspeto material (Fig. 18).



Fig. 18 — Masaccio, A expulsao de Adao e Eva do Paraiso (Capela Brancacci, Igreja de
Santa Maria del Carmine, Florenga, 1424-1425)

A reafirmagéo da centralidade do homem no universo e a redescoberta dos valores
classicos trazem de volta & moda a escultura da imagem humana. Ja com a obra de Donatello,
o corpo humano perde alguns dos significados alegéricos que a Idade Média Ihe atribuia. A
individualizagado da figura humana reintroduz a moda do retrato tanto na escultura (0 modelo
é retirado principalmente da tradicdo romana, facilmente acessivel devido aos vestigios
disponiveis), como na pintura. Independentemente da forma de expressao, no entanto, a
cultura humanista visa reproduzir a imagem do homem da forma mais realista possivel. As
proporgdes, os movimentos, o contexto sdo reproduzidos de forma rigorosa.

Para alcancar esse resultado, 0 homem passa a ser olhado em todos os seus aspetos,
inclusive os internos. A estrutura anatomica do homem é estudada em detalhe, muitas vezes
desafiando as proibigdes impostas pelas autoridades eclesiasticas. A atencdo ao estudo
anatomico, juntamente com a redescoberta dos valores e da tradicdo greco-romana, favorece
a redescoberta do nu como meio de expressar a visdo humanista sobre o homem e,
implicitamente, sobre o mundo.

A maior realizagao artistica, quando se trata do nu, omnipresente na reproducéo da
imagem corporal durante o Humanismo e o Renascimento, encontra-se na obra de
Michelangelo. O artista florentino, no entanto, € um novo ponto de viragem, na forma como o
homem é representado. Nos canones anteriores o corpo humano ainda é idealizado. E o caso
da escultura de Donatello ou da pintura de Sandro Botticelli, que, entre outras coisas,
reintroduz o nu feminino em algumas composi¢des mitoldgicas (Fig. 19), sinal da posterior
secularizagao do pensamento que € uma das caracteristicas fundamentais da civilizagéo
Renascimentista.



Fig. 19 — Sandro Botticelli, O nascimento de Vénus (Galeria degli Uffizi, Florenga, ca. 1485)

A escultura de Michelangelo tem algumas novidades, que derivam de sua visdo
filosdfica, influenciada pelo movimento neoplaténico de Marsilio Ficino e Pico della Mirandola,
bem como do desejo de alcangar uma congruéncia entre os valores classicos e cristdos. Se
o0 homem é a imagem de Deus, e se a beleza humana é a imagem da perfei¢cao divina, a
imagem corporal do homem é apenas um canal através do qual se expressa uma beleza
superior e transcendente. Para Michelangelo, a escultura significa a libertagdo do espirito
contido em cada elemento fisico; através do ato escultérico, ocorre a transicdo do material
para o espiritual, que é essencialmente o significado "non finito" caracteristico da obra de
Michelangelo, ja visivel na famosa "Pieta" do Vaticano (Fig. 20), e obviamente na entédo
chamada “Pieta Rondanini” em Florenga (Fig. 21).
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Fig. 20 — Michelangelo Buonarroti, Pieta (Basilica de Sdo Pedro, Vaticano, 1497-1499)

Fig. 21 — Michelangelo Buonarroti, Pieta Rondanini (Castelo Sforzesco, Mildo, 1564)

Com a Pieta Rondanini o contraste entre matéria e espirito torna-se evidente. Nao é
por acaso, entdo, que esta obra pode ser considerada o momento final do Renascimento
italiano. O trabalho de uma época, constantemente perturbado por tendéncias materialistas e
espirituais conflitantes, atinge o seu auge. Mas se é verdade que, em certa medida, o
Renascimento italiano termina com Michelangelo, ele continua e se desenvolve no resto da
Europa, onde adquire um proposito mais pragmatico, relacionado com as profundas
mudancgas econdémicas e sociais que ocorrem no periodo de inicio a modernidade.



7. Maneirismo e Barroco

A representagdo da figura humana durante o século XVI tem as suas origens na tradi¢cao
anterior do Renascimento, mas é fortemente influenciada pelos conflitos religiosos gerados
pela declaragéo da Reforma Protestante e pela crise do universalismo da Igreja Catdlica. Sob
o impeto das mudangas fundamentais que vao surgindo ao longo do século, as certezas do
Humanismo, a visdo antropocéntrica da realidade sobre a qual se constroi, a equivaléncia
entre natureza e razao, a ideia do homem como artesao do seu proprio futuro, atinge um ponto
critico. Os efeitos desta crise sado fortemente sentidos na forma como o corpo humano € visto
e interpretado. Das certezas derivadas do cumprimento das regras de proporgéo, passamos
para a excegao, para o inconformismo, para a arbitrariedade. O corpo humano aparece agora
deformado, surgem imagens que mudam o modelo de corpo, seguindo uma imagem
imaginaria que recusa a conformar-se a imagem natural, mas sim a proporcionar a visao de
um mundo inquieto.

A imagem corporal é redefinida por novos canones, e o desejo de causar espanto —
que se tornara o traco definidor do Barroco — produz novas formas de expressao, nas quais o
grotesco, o extraordinario, o ilusério sdo usados sistematicamente. A realidade fisica &
distorcida, tanto em seus aspetos naturais, como ocorre em Bomarzo [23] (Fig. 22), quanto
nos humanos, como no caso de Giuseppe Arcimboldo (Fig. 23).

A interpretagao naturalista do homem oferecida por Caravaggio, o representante mais
exemplar da pintura barroca, € completamente diferente. O corpo humano é devolvido ao seu
tamanho real. A imagem corporal € novamente usada simbolicamente. Ao empregar a técnica
do claro-escuro, Caravaggio destaca o corpo humano, inundado de luz, na plenitude de suas
acbes. E uma imagem mais realista, menos idealizada em comparagdo com a tradigéo
renascentista. O homem é um simbolo da condicdo humana. Por isso, os temas escolhidos
sao 0s mais variados.

Ha, é claro, uma influéncia local. Na Italia, dominada pelos valores cristaos reafirmados
pela Igreja da Contra-Reforma pds Tridentino, os temas escolhidos s&o de natureza sagrada,
ainda que as figuras sejam representadas com acentuado realismo que ndo descura os
aspetos menos estéticos. E o caso, por exemplo, da pintura de Caravaggio (Fig. 24) e seus
sucessores.

Fig. 22 — Hrcules e aCUs'(Parqudé Monstros, Bomarzo)
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Fig. 24 — Caravaggio, Judite e Holofernes (Palacio Barberini, Roma, 1598)

Na Peninsula Ibérica, o aspecto naturalista é enfatizado na obra de Diego Velazquez,
que reproduz figuras humanas sem discriminagao. Reis e nobres, criangas, ancidos, bobos e
andes sao retratados sem restricoes, retratando uma humanidade composta. No entanto, a
busca pelo sentimento de espanto persiste, como demonstra, por exemplo, a famosa 6pera
"Las meninas" (Fig. 25), feita com um grau de realismo exasperado que leva o espectador a
interrogar-se onde termina a realidade e comega a ficgao.

O mundo nérdico, por outro lado, é mais afetado por profundas mudancas econémicas
e sociais. O século XVII, definido como um século de crise [24], significa em algumas partes
da Europa a afirmacgao do capitalismo e a emergéncia da burguesia. A ascensao da burguesia
é sentida especialmente na Holanda, onde a afirmagéo da Reforma — que ganha valor politico



com a Guerra da Independéncia - liberta a cultura das restrigdes religiosas. O Protestantismo
Calvinista é contrario as imagens religiosas, o que favorece temas seculares na reprodugao
da imagem humana. Cenas da vida cotidiana, da vida familiar, tornam-se os temas
privilegiados que permitem uma analise da condigdo humana a partir de uma perspetiva
naturalista, mas carregada de significado emocional que penetra nas profundezas da alma
humana. A atengao aos detalhes naturalistas do corpo humano é destacada por uma das
obras-primas do barroco holandés, "A licdo de anatomia" de Rembrandt (Fig. 26), um
verdadeiro manifesto da tensdo continua entre imanéncia e transcendéncia, entre o dominio
material e o imaterial, que define todo o movimento barroco.

Fig. 26 — Rembrandt, A Ligdo de Anatomia do Dr. Tulp (Mauritshuis, A Haia, 1632)

Apesar da redescoberta do aspeto sagrado da existéncia, a natureza e, com ela, o
homem, permanecem centrais. O problema da existéncia material, da passagem do tempo é
profundamente sentido pela cultura barroca, como atesta a predilegcido desse movimento por
imagens macabras, que lembram a natureza transitoria da existéncia humana. "Memento



mori" do periodo medieval € redescoberto por uma época caracterizada pela violéncia,
guerras, fomes, epidemias. Um século de ouro, mas também um século de ago, levanta
constantemente a questdo da natureza transitéria do ser humano, como ilustra o uso
espasmaodico do esqueleto humano como elemento decorativo.

Essa visdo do corpo humano permanecera quase inalterada até meados do século
XVIII. A afirmagao da cultura lluminista, primeira verdadeira ideologia cultural que marca a
emergéncia da plena modernidade e abre caminho para a contemporaneidade. Construido
sobre o culto da razdo humana, o lluminismo tratara quase exclusivamente do lado material
da existéncia, afirmando uma perspetiva totalmente secular da cultura e da existéncia.

8. Idade Contemporanea

O século XVIII é um século de mudancas radicais. E um século de revolugdes, ainda que a
abordagem filosofica do lluminismo, toda construida em torno do mito da razdo humana,
prefira solucoes reformistas. As mudancas econémicas sao revolucionarias, acompanhadas
pelo surgimento do novo modelo capitalista. E, apds a revolugao econdémica, no final do
século, chega o0 momento propicio para a revolugéo politica, que, com a Grande Revolugéo
Francesa, destréi ndo apenas um sistema politico — o absolutista do antigo regime — mas
também a sociedade estratificada por status social. E 0 momento em que a burguesia afirma
plenamente a sua primazia, primeiro economicamente, depois politicamente. Essas
mudangas ocorrem num contexto cultural dominado pelo novo lluminismo, definido por
Immanuel Kant como "a saida do homem de sua imaturidade auto-imposta" [25]. A
imaturidade autoimposta é dada por uma cultura em que predominam falsas crencas,
supersticbes que nao resistem a uma analise racional da existéncia. A razdo humana, Unica
instancia capaz de iluminar a existéncia humana, é elevada a categoria de divindade. A
centralidade do homem é categoricamente reafirmada. O homem é o centro do universo, o
unico criador de seu proprio futuro. A visao de mundo do lluminismo é determinada pela plena
confianga no poder criador do homem, que, livre das amarras do obscurantismo, gerara um
progresso sem fim.

A imagem do homem projetada pela cultura iluminista €, portanto, a mais positiva
possivel, e inicialmente essa crenca leva a redescoberta do modelo classico, que se manifesta
em tendéncias neoclassicas. O corpo humano, reproduzido de forma realista, mas idealizado,
€ usado para transmitir o carater secular, racional e didatico do lluminismo aos seus
contemporaneos. No entanto, a escolha do modelo classico de definicao da imagem corporal
cumpre outra fungéo, a de critica ao sistema do antigo regime, representado pela cultura
barroca. A visdo de mundo promovida pelo lluminismo & assim expressa pela ordem,
harmonia, até mesmo a rigidez dos corpos humanos que denota o controle absoluto da raz&o
sobre o corpo, como acontece no “O Juramento dos Horacios” (Fig. 27).
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Fig. 27 — Jacques-Louis David, O Juramento dos Horacios (Museus do Louvre, Paris, 1785)

Por outro lado, a centralidade do homem, e principalmente do aspeto racional, na
construgao cultural da época ndo pode negligenciar completamente os fatores subjetivos e
emocionais. Ja nas ultimas representagdes neoclassicas, e principalmente com a afirmagao
de tendéncias pré-romanticas, o homem passa a ser visto como um todo, e o corpo humano
passa a representar também os aspetos psicolégicos, que se tornardo mais evidentes no
Romantismo. Um verdadeiro manifesto dessa nova visdao é "O sono da razdo produz
monstros", de Francisco Goya (Fig. 28), que, na viragem do século XIX, produz uma sintese
entre as duas concepgdes, ligando razdo e sentimento.
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O século XIX esta, portanto, mais atento a dimensao interior do homem, aos seus
sentimentos, aos aspetos individualistas, mas também as conotagbes sociais. A imagem
humana é libertada das restricdbes impostas por uma determinada cultura. Cada aspeto da
existéncia humana torna-se digno de reproduc¢do. A conotacgao social, de denuncia, atribuida
a arte pelo lluminismo é preservada pelos romanticos. Os grandes problemas do mundo
contemporaneo, causados pelas mudancas radicais impostas especialmente pela revolugéo



industrial, sdo denunciados, e a imagem corporal torna-se a principal ferramenta utilizada. Na
literatura, os grandes problemas sociais sdo expressos através de imagens distorcidas, as
vezes grotescas, descritas por Honoré de Balzac no ciclo "La Comédie Humaine" [26]. Na
pintura, os grandes problemas sociais do mundo contemporaneo sao descritos apelando-se
a imagem corporal, especialmente dos marginalizados. E o caso, por exemplo, do famoso "O
copo de absinto" (Fig. 29), de Edgar Degas, em que as imagens humanas, distorcidas pelo
alcoolismo, denunciam de facto a alienagdo produzida pelas mudancgas revolucionarias da
sociedade contemporanea. E o caso também das prostitutas dos bordéis parisienses,
retratadas por Henri de Toulouse-Lautrec (Fig. 30), também deficiente e, como tal, marginal,
apesar de sua origem aristocratica. E, por fim, o caso de Vincent Van Gogh, que, por meio de
seus autorretratos, denuncia, querendo ou ndo, a loucura que atinge o homem
contemporaneo (Fig. 31).

= Y
] ?A -l-‘ }
.‘ I ( : .

s

Fig. 29 — Edgar Degas, O copo de Absinto (Museu de Orsay, Paris, 1875-1876)



Fig. 30 — Henri de Toulouse Lautrec 0 ba;w\r\lelro Museu de Orsay, Paris, 1889)
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Fig. 31 — Vincent Van Gogh, Autorretrado (Museu de Orsay, Paris, 1889)

Na viragem do século XIX e inicio do XX, o processo de modernizacdo, iniciado no
final da Idade Média, atinge seu auge. O desenvolvimento tecnolégico no final do século XIX
determina uma nova etapa da Revolucido Industrial, também chamada de Revolucéo
Tecnoldgica. As novas tecnologias faciltam o desenvolvimento de novos sistemas de
produgao (ex: a cadeia produtiva introduzida por Henry Ford em suas fabricas), permitindo o
aumento da produtividade e padronizagdo do produto acabado. O espirito do capitalismo
afirma-se definitivamente, transformando qualquer atividade humana em um produto capaz



de gerar lucro. Os efeitos dessas mudangas sdo ambivalentes. Nao ha duvida de que tiveram
consequéncias positivas. Entdo, do ponto de vista econémico, o mundo experimenta um
desenvolvimento econdmico sem precedentes. Novas técnicas e techologias permitem maior
produtividade ndo s6 no campo industrial, mas também na agricultura. A crescente
disponibilidade de recursos alimentares, aliada aos avangos no campo cientifico, permitem
uma melhoria significativa nas condicbes de vida. A taxa de mortalidade diminui
gradualmente, gragas aos novos conhecimentos na area meédica, mas também a algumas
politicas publicas de saude. O comércio internacional aumenta e as inovagdes no setor de
transporte reduzem as distancias. Os novos sistemas de comunicagdo — o telégrafo, o
telefone, o radio, o cinema — permitem um fluxo mais facil de informagdes e ideias. O uso da
energia elétrica altera massivamente os habitos da vida cotidiana. A mentalidade do homem
moderno, ja orientada no sentido progressista, modifica no sentido de mitificar o progresso. A
idade de ouro da humanidade, que o Renascimento situava no passado classico greco-
romano e o Romantismo da primeira metade do século XIX situava na ldade Média crista, é
movido para um futuro igualmente mitificado.

No entanto, o progresso introduzido pela evolugéo histérica do final do século XIX
também traz alguns aspetos problematicos. Do ponto de vista econdmico, os efeitos positivos
sdo duplicados pelo surgimento de crises ciclicas, préprias do sistema capitalista, com
momentos de depressao econémica de maior ou menor intensidade (a mais conhecida, pelos
efeitos produzidos, € a Grande Depressao de 1929 nos Estados Unidos da América). A
estrutura social sofre mudancas radicais. O desenvolvimento da industria atrai um grande
fendmeno migratodrio, principalmente do campo para os grandes centros industriais. O
tamanho das cidades aumenta e surgem novos bairros - principalmente em torno de industrias
- na maioria das vezes sem qualquer tipo de infraestrutura. Os novos bairros que abrigam
operarios sdo geralmente caracterizados por um alto grau de promiscuidade, tornando-se
muitas vezes focos de infecgdo. Desemprego, exploragéo, violéncia, crime, prostituicao,
alcoolismo tornam-se fendbmenos endémicos. O homem contemporaneo comecga a sofrer
novas desordens enquanto o desenraizamento e a alienacéo tornam-se caracteristicas tipicas
das novas massas sociais, desprovidas dos elementos de estabilidade oferecidos pela
tradicao e pelos velhos costumes, marginalizados pela nova sociedade massificada.

Como Paul Trachtman admite: “Nos anos anteriores a Primeira Guerra Mundial, a
Europa parecia estar a perder o controle da realidade. O universo de Einstein parecia ficgdo
cientifica, as teorias de Freud punham a razao nas garras do inconsciente e 0 comunismo de
Marx pretendia virar a sociedade de cabecga para baixo, com o proletariado por cima” [27].
Nao é de estranhar, entdo, que o homem comece a mudar a forma como percebe e,
consequentemente, reproduz a imagem corporal.

Com o Modernismo, novos meios de expressdo se afirmam. O fauvismo, o
expressionismo, o cubismo destacam o aspeto subjetivo em detrimento do objetivo dado. O
cubismo é provavelmente o movimento artistico mais conhecido da era modernista, sendo os
objetivos centrais dos cubistas: “... descartar as convengdes do passado para meramente
imitar a natureza e comecar uma nova via para destacar a dimensionalidade plana da tela”
[28].

As novas invengoes tecnoldgicas, a fotografia e a cinematografia mudam a forma como
o corpo humano é representado e, como tal, a imagem corporal por eles projetada. Em
particular, a fotografia € considerada, nos seus primordios e em plena concordancia com a
atitude positivista dominante, como um meio pelo qual a autoimagem pode ser reproduzida
com exatiddo. Essa crenga sera transmitida ao cinema emergente, que em muitos aspetos é
uma evolugédo da fotografia. Nao demorara, porém, e sob a influéncia do movimento
psicanalitico de origem freudiana, que o subjetivismo das imagens seja reafirmado. A
capacidade de denunciar grandes problemas sociais e individuais, abertos pelo mundo
contemporaneo, atribuidos a imagem corporal no século XIX, reflete-se na produgéo artistica
do inicio do século XX.



Assim, os sentimentos de alienagdo e inutilidade vivenciados pelo homem
contemporaneo apds a mecanizagao da produgado sdo magistralmente retratados por Charlie
Chaplin no filme “Tempos Modernos” de 1936, em que o corpo do protagonista € esmagado
pelo dispositivo mecanico que ele esta manobrar (Fig. 32).

at ‘e D |
Fig. 32 — Charlie Chaplin, Tempos Modernos (EUA, 1936)

Na nossa opiniao, a imagem paradigmatica do profundo desespero que o homem
contemporaneo enfrenta é, mais uma vez, dada pela pintura, e pertence ao movimento
expressionista. "O Grito" de Edvard Munch (Fig. 33) contém todo o drama do homem
contemporaneo. O corpo humano, distorcido nos seus elementos fisicos, anonimizado em sua
fisionomia, € um exemplo do abismo de desespero em que o homem contemporaneo caiu.

Fig. 33 — Edvard Munch, O Grito (Museu Nacioanl de Arte, Arquiterura e Design, Oslo,
1893)

Ao mesmo tempo, a afirmagdo da primacia econémica em todos os aspetos da vida
leva a necessidade de construir uma nova imagem. As consideragdes econémicas trazem a
tona uma imagem corporal que responde as novas necessidades. A imagem corporal comega
a ser construida segundo critérios que correspondem as necessidades da sociedade
industrial. Os modelos de corpo promovidos tém caracteristicas flexiveis, atléticas e vigorosas,
capazes de garantir uma maior eficiéncia produtiva. O conceito de beleza perde suas



conotag¢des morais — ainda que os padrdes de beleza continuem a transmitir uma mensagem
semelhante a de “kalokagathia” prépria da civilizagado da Grécia antiga — e corresponde antes
a principios de eficiéncia econdmica. O novo conceito de beleza, tipico da sociedade
contemporanea, € expresso na sua forma mais pura por uma nova categoria social, a “diva”
(Fig. 34).

Fig. 34 — Marylin Diptych (Galeria Tate Modern, Londres 1962)

O homem passa a fazer parte do sistema de produgéo, com dupla fungdo — como meio
de produgao e como consumidor, tornando-se escravo da sociedade a que pertence [29]. A
imagem corporal torna-se assim um meio de afirmagéo da visdo do mundo desenvolvida pela
sociedade consumista, que promove uma imagem falsa e inatingivel. O quadro criado pelo
fotégrafo italiano Oliviero Toscani, famoso por suas campanhas publicitarias nas quais critica,
abertamente, todas as misérias do mundo contemporaneo, denuncia o problema da anorexia;
para isso, ele usa como modelo uma jovem acometida por esse transtorno alimentar (Fig. 35).

Fig. 35 — Oliviero Toscani, Sem Anorexia (campanha de conscientizagao, 2007)



9. Conclusao

No final desta longa digressao cronoldgica, torna-se evidente que a imagem do corpo humano
representa um arquétipo. Toda sociedade, toda cultura, independente da época historica ou
do espaco cultural em que se formou, construiu uma auto-imagem que serviu de meio para
expressar a sua visdo de mundo. A contemporaneidade ndo é excecgdo, pois a imagem
corporal tornou-se um meio, um vetor através do qual os seus valores fundamentais sado
promovidos e afirmados. A presente abordagem, portanto, torna-se relevante para
compreender e explicar a atitude da cultura atual em relagao as duas realidades que enfrenta,
a saber: obesidade e anorexia, fendmenos nao apenas individuais, mas de pesada carga
social. Assim, a sua compreensao, inclusive do ponto de vista social e cultural, torna-se
importante para qualquer intervengao posterior e tratamento eficaz.
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Resumo: Este texto tem dois objetivos: o primeiro é analisar os dados atuais sobre peso fora
dos limites e transtornos alimentares na Chéquia e as tendéncias nas medidas populacionais.
O segundo é dar uma visdo geral do debate publico sobre imagem corporal e transtornos
alimentares, e como ele é apresentado nos ‘media’ e no espaco publico. Sdo apresentados
dois estudos: um entre profissionais de satude e um entre adolescentes e jovens adultos. Dois
‘podcasts’ sobre a imagem corporal e transtornos alimentares, um da perspetiva feminina e
outro na masculina, servem como ilustracao das tendéncias da sociedade checa e o debate
que este topico suscita entre homens e mulheres.

1. Dados atuais

Esta seccdo oferece resumidamente os dados atuais sobre a prevaléncia de pessoas com
sobrepeso e obesidade na Chéquia e as tendéncias, capturadas em dados estatisticos. E
importante ter estes numeros em mente ao discutir o impacto da ‘media’ digital na sociedade
ameacgada por uma epidemia de obesidade e pelo aumento do numero de pessoas com
transtornos alimentares. Dados mais detalhados estao incluidos na area 3 deste manual.

Os dados seguintes sdo da European Health Survey (EHIS) conduzido em 2018-2020,
que incluiu pessoas com mais de 15 anos de idade. 18,5% dos individuos checos sofrem de
obesidade, sendo 20% homens e 18% mulheres. 47% dos homens e 33% das mulheres estéo
ligeiramente acima do peso. O valor médio do IMC (indice de massa corporal) dos habitantes
da Chéquia atingiu 25,2 kg/m?, valor um pouco acima do limite superior de um peso normal e
saudavel. Este valor é semelhante ao da Eslovénia, mas a taxa de obesidade € maior — tanto
em homens quanto em mulheres.

O peso esta relacionado com a atividade fisica e uma dieta equilibrada. Atividades
fisicas de lazer, como desporto e fithess afetam a condigdo de cada um de nés. Os resultados
de investigagdo por amostragem foram alarmantes neste respeito: 40% dos adultos checos
nao praticam nenhum desporto ou atividade fisica recreativa. A atividade fisica esta mais
préxima dos homens, que gastam em média 3,6 horas por semana, enquanto as mulheres
gastam apenas 3,2 horas. As mulheres preocupam-se mais com a dieta do que com os
exercicios. O lado positivo € que mais de 21% das mulheres consomem frutas duas ou mais
vezes ao dia, enquanto apenas 12% dos homens. Por uma grande margem, as mulheres
também superam os homens no consumo de vegetais.

No contexto europeu, em 2014 a Chéquia ocupou o 7° lugar entre os paises europeus
com 18,8% da populacdo obesa [1]. Nas estatisticas de 2019, a proporgéo da populagdo com
excesso de peso (IMC acima de 25 kg/m?) atingiu 60% da populagéo na faixa etaria 18+ e o
pais ficou em 3° lugar entre os outros paises europeus [2]. Isso significa que seis em cada
dez pessoas estdo acima do peso ou sofrem de algum grau de obesidade (IMC > 30 kg/m?).

O interessante é que para as mulheres o peso esta intimamente relacionado com o
nivel de educagao alcangado ou com o contexto socioecondmico, que esta ligado a educagéo



[3]. Existe uma diferenga de 20 pp. entre estudantes universitarias e mulheres com educagao
basica checas. 38% das mulheres com diploma universitario estdo acima do peso, enquanto
58% das mulheres com educacdo basica. Os dados indicam que existe uma correlagao
negativa entre o nivel ISCED alcangado e a percentagem de pessoas com excesso de peso.
Essa é a razdo pela qual a educacédo e a consciencializacido sdo necessarias, apesar da
crenca geral de que as mulheres prestam mais atengédo ao peso corporal do que os homens.
Nos homens, ndo ha uma relacido clara entre a escolaridade e o0 excesso de peso, € as
diferengas na prevaléncia de excesso de peso dependente da escolaridade sdo muito
menores que nas mulheres.

As estatisticas mais alarmantes mostram um aumento geral da obesidade infantil.
Enquanto em 1991, 7% das criangas checas apresentavam excesso de peso € 3% eram
obesas, em 2001 havia 9% das criangas checas com excesso de peso e 6% obesas.
Significando que o numero dobrou numa década [4]. Observando dados mais recentes de
2014, houve um aumento de duas vezes no numero de pessoas com excesso de peso na
Chéquia em todo o espectro populacional desde 1991. Isto prova que o niumero de criancas
obesas duplicou na populagao infantil checa. Uma em cada quatros criangas estava acima do
peso na infancia e uma em sete tinha obesidade [5]. Ha evidéncias suficientes de que a idade
de desenvolvimento da obesidade desempenha um papel fundamental. Um IMC mais elevado
na adolescéncia esta fortemente ligado ao desenvolvimento de problemas de saude
relacionados a obesidade numa idade mais avangada. Um alto IMC na idade adulta (25-40
anos) traz um risco aumentado de complicagbes em comparagao com um IMC alto em idades
mais avangadas. Em outras palavras, quanto mais cedo as pessoas desenvolverem
obesidade, maior o risco e a gravidade das complicagbes resultantes.

A tendéncia de 20 anos no numero de criangas com excesso de peso, testada
estatisticamente pelo teste de tendéncia de Armitage, aumentou significativamente em
meninas e meninos. Excecdo das criangas de cinco anos com prevaléncia de excesso de
peso e obesidade estavel nos ultimos 20 anos, e que chegou a diminuir entre 2011 e 2016.
As tendéncias variam ligeiramente entre outras faixas etarias e idades, mas a tendéncia geral
€ alarmante. Em adolescentes (17 anos), a ocorréncia de excesso de peso/obesidade vem
sendo monitorizadas desde 2001, sendo observado um aumento significativo entre 2006 e
2011 [6]. Outros estudos confirmam estes niumeros preocupantes [7] e a conclusio é que a
tendéncia crescente dos Ultimos anos entre as criangas foi acelerada pelos bloqueios da
COVID-19, pela falta de atividade fisica e alimentagdes inadequadas. A Tabela 1 mostra a
tendéncia das criangas (até 18 anos), sendo o percentual referente a toda a populagéo. O
tamanho amostral é de 4386 criancgas.

Tabela 1 [8].

Ano 1991 1996 2001 2006 2011 2016 2021
Sobrepeso 7,0 % 5,3 % 5,8 % 7,2 % 7,8 % 7,5 % 9,6 %
Obesidade 3,0% 55 % 74 % 7,8 % 10,2 % 10,3 % 16,4 %

A prevaléncia de obesidade aumentou significativamente também na faixa etaria de
50 a 69 anos [9]. A Chéquia mostra um rapido aumento dos casos de obesidade entre 2007
e 2015 (por exemplo, entre homens, o numero aumentou de 23% em 2007 para 35% em
2015). Esses numeros maiores também cresceram mais rapido em comparagdo com outros
paises europeus. Os estudos nao responderam a importante questdo de qual é exatamente
a causa desta tendéncia descrita acima. Isso é consequéncia do crescimento econdémico? Ha
uma mudanca no estilo de vida ou uma tendéncia para diminuicao da atividade fisica? Existe
uma mudancga na norma social em relagao a obesidade?

Dados sobre transtornos alimentares séo mais dificeis de encontrar. Ao contrario dos
registos antropométricos, os transtornos alimentares s&o registados sob cddigos de
diagndstico (6B80-6B8Z) e enquadram-se na categoria de doengas mentais, do
comportamento ou do neurodesenvolvimento. Em 2017, havia 3731 pacientes em ambulatério



tratados com TA e 454 internados em enfermarias psiquiatricas. Em 2020, um total de 5167
pessoas foram tratadas por TA em ambulatérios e houve 606 internamentos. Um aumento de
cerca de 15% no numero de casos a dez anos. O nimero de pacientes aumentou mais entre
os adolescentes de 15 a 17 anos. Em 2020, 1093 deles foram tratados, representando 89%
a mais do que em 2010. A maioria dos pacientes (87%) eram mulheres e meninas. Uma alta
mortalidade excede os 10%. Os pacientes morrem com uma idade média de 25 anos. A
mortalidade € o dobro da de outros diagndsticos psiquiatricos e dez vezes maior do que a da
populagao geral. O risco de suicidio aumenta em até 200 vezes. A duragdo média da doenga
€ de 6 anos, mas um terco dos pacientes tem um curso crénico com duracao de 20 a 30 anos
até a morte prematura. Numa pesquisa realizada em 2011 e 2017, o maior numero de casos
hospitalizados foi registado entre jovens de 15 a 17 anos, mas o0 aumento mais rapido foi entre
a faixa etaria de 10-14 anos [10].

Também foi relatado que a pandemia COVID-19 teve um efeito negativo no niumero
de novos casos: o tempo passado em casa, com atividade fisica limitada, onde o isolamento
social real foi compensado nas redes sociais e blogues, fez com que mais jovens se comecem
a comparar com estrelas de cinema e celebridades dos media.

2. O culto a beleza

Nas sociedades ocidentais desenvolvidas, o sucesso, a felicidade, a juventude e a aceitagéo
social sdo geralmente associados a magreza. Estar acima do peso significa falta de atragéo
fisica, preguica, falta de vontade e controlo [11]. Para mulheres, é ideal ser magra e bonita.
Para os homens, o ideal € um corpo musculoso e definido. A ndo-conformidade com esses
ideais tem uma série de consequéncias sociais negativas. Muitas pessoas nao sao
geneticamente predispostas a magreza, tendo de recorrer a dietas e exercicios. A sociedade
atual trata com preconceito quem nao € bonito e magro, como mostra a pesquisa de Sarah
Grogran. Eles mostraram que esteredtipos negativos como insatisfagao, baixa autoestima,
preguiga, ressentimento, falta de controlo, entre outros, sdo atribuidos a pessoas com excesso
de peso. As pessoas obesas sdo estigmatizadas, e o estigma da obesidade esta entre os
menos tolerados pelo resto da sociedade. O culto a magreza literalmente move o mundo todo.

Portanto, ndo é de se surpreender que a populagao atual se concentre excessivamente
na aparéncia e deixe de lado outros objetivos, como educagédo, carreira, construgdo de uma
familia, relacionamento com amigos, etc. Infelizmente, a énfase é muitas vezes colocada na
boa aparéncia de uma pessoa e n&o no seu carater e na sua individualidade. Em vez de olhar
em volta para ver como é o mundo, estamos apenas interessados em como somos para o
mundo. O corpo é tomado como a parte mais visivel da nossa identidade, e através dos
regimes corporais (principalmente na area do consumo alimentar e da saude), torna-se parte
de um projeto de vida reflexivo. Torna-se, assim, aberto a transformacgao ativa, principalmente
por meio do que o mercado consumidor oferece. Como os consumidores sdo vistos como
tendo todos os meios a sua disposi¢ao para criar um corpo bem-sucedido, ou seja, quase
ideal, se ndo atingirem esse objetivo, eles sdo pessoalmente responsaveis por tal falta. O
corpo tornou-se um indicador do nivel de autocontrolo (visto com um indicador de qualidades
morais) do seu dono. E tido como a coisa mais valiosa que temos, como objeto de prestigio e
de avaliagdo por outros, como meio de comunicagao e objeto de cuidados necessarios.

As principais consequéncias negativas do culto & magreza comprovadamente incluem
os transtornos alimentares, que ameagam os jovens de todas as classes sociais,
independentemente da educacao e local de residéncia. Os paises desenvolvidos ocidentais
estao atualmente a enfrentar uma epidemia de problemas relacionados a propaganda nos
meios de comunicacgao social de uma magreza inatingivel.

O principal paradoxo do ideal de beleza atual € que a figura idealizada retratada pelos
media tem sido cada vez mais magra desde o advento da era do modelo de moda, enquanto



a populagao esta engordando devido as doengas da civilizagao, fast food, pressdes sociais,
e dietas pouco saudaveis. A disseminagado de problemas relacionados também é causada
pela disponibilidade muito maior dos media e pela facilitagdo da comunicagéo pela internet,
da qual milhares de artigos e fotos de celebridades emaciadas nos chegam todos os dias.
Infelizmente, muitas pessoas nao percebem que modelos, atrizes, atores e cantores passam
varias horas por dia no ginasio e fazem dietas rigorosas apenas para ficarem magras e ficarem
bem no ecra. Por tras da sua aparéncia esta toda uma equipa de cabeleireiros, maquilhadores,
designers de moda, personal trainers, nutricionistas, e as suas fotos perfeitas sao feitas por
um artista grafico habilidosos e bom em retoques. Para a pessoa comum, o ideal de beleza
de hoje é inatingivel. A sociedade contemporénea esta constantemente a perseguir esse
ideal. O vazio criado pela distancia entre o ideal e a realidade frequentemente causa baixa
autoestima, sentimentos de inferioridade, depressao e transtornos alimentares.

3. O impacto da tecnologia digital

A influéncia das tecnologias digitais, especialmente na geragdo mais jovem, esta
constantemente aumentada. O acesso a uma ampla gama de conteudos pode, principalmente
em individuos com maior sensibilidade e suscetibilidade a influéncias externas, causar um
transtorno alimentar relacionado com o culto a magreza. Muitos estudos confirmaram que
individuos com maior suscetibilidade a essas doengas sdo muito sensiveis a imagens
idealizadas do corpo humano, medias online e comunidades que tentam apresentar esse ideal
como um estilo de vida. No entanto, em relacdo a esse impacto negativo, existem também
outros estudos que investigam a possibilidade de tratar ou mitigar os transtornos alimentares,
justamente por meios digitais, como aplicagdes ou programas de autotratamento.

3.1 Visao dos profissionais

Em um estudo de 2018 chamado Professionals' Reflections About the Impact of Digital
Technologies on Eating Disorders, os autores investigaram como a influéncia das tecnologias
digitais se reflete em pacientes que sofrem com transtornos alimentares [12]. Os autores
Michal Cevelicek, Martina Smahelova e David Smahel realizaram 30 entrevistas com
especialistas checos que trabalham regularmente com clientes que sofrem de transtornos
alimentares. A analise qualitativa foi dividida em 4 areas. Esta discute os atributos da
tecnologia que tém impacto direto nos pacientes que sofrem de transtornos alimentes, bem
como as caracteristicas especificas de personalidade desses pacientes que influenciam a sua
interagdo com as tecnologias digitais. Por ultimo, mas n&o menos importante, o estudo
concentra-se tanto nos riscos quanto nos beneficios do uso de tecnologias digitais por
individuos psicologicamente desequilibrados. Os resultados séo discutidos em relagdo ao
modelo tedrico de Rodgers explicando as relagdes entre transtornos alimentares e o uso de
tecnologias digitais [13].

Rodgers descreve a relagcdo entre internet, redes sociais, imagem corporal e
transtornos alimentares usando uma combinagao de cinco teorias: sociocultural, identidade
social, satisfagao, impressao e objetificagdo pessoal. Este modelo descreve trés niveis de
interagdo com a internet e os media sociais. O primeiro nivel descreve as redes e medias
sociais como “nao participativas”, o que significa que néo interagem com os seus usuarios de
forma alguma. Desse ponto de vista, os transtornos alimentares podem ser causados pela
prevaléncia geral do culto & magreza e pela possibilidade de comparac¢ao de apresenta¢des
corporais pessoais.

Ja o segundo nivel descreve as redes como um espago de comunicagao e interagcao
com os outros. A apresentacdo do proprio corpo é influenciada e em parte formada pela
expressao de usuarios que assinam o mesmo contetido ou operam na mesma plataforma dos
media. Tais comentarios obrigam o usuario a controlar e monitorizar constantemente o seu



proprio corpo em comparagao com o ideal de beleza, neste caso o culto da magreza. O
resultado frequente dessas condi¢cdes é o aumento da insatisfagdo com o préprio corpo e o
aumento dos sintomas de transtornos alimentares. Esses comentarios e expressoes diretas
forcam o usuario a retratar o seu “eu” ideal, que, no entanto, em muitos casos é visualmente
diferente do verdadeiro “eu” e, portanto, esse ideal ndo pode ser alcangado em nenhum outro
lugar que ndo seja no mundo ou ambiente online. Essa comparacao entre o eu ideal e o real
faz com que as pessoas sintam tensio e ansiedade, principalmente porque a aparéncia real
€ considerada insuficientemente atraente. As tentativas de atingir esse ideal séo realizadas
na forma de dietas rigorosas e atividade fisica excessiva, que em muitos casos novamente
terminam em um transtorno alimentar.

O terceiro nivel descreve a Internet como uma ferramenta gragas a qual grupos
especificos preocupados principalmente com o peso a imagem corporal podem se comunicar
melhor com outros usuarios e modificar o conteudo apresentado. Esses grupos podem
convidar outros grupos especificos para assinar o conteudo, por exemplo, os chamados pro-
ana (conteudo criado por e para individuos como anorexia nervosa) e pro-mia (conteudo
criado por e para individuos como bulimia nervosa), blogueiros e outros. Esse ambiente online
€ ideal para fortalecer e confirmar ideias e opinides sobre a aparéncia fisica, gragas a
comunicagao regular entre usuarios individuais. Compartilhar uma atitude de vida semelhante
criarda uma ilusdo de aprovacao e aceitacdo do mundo exterior, 0 que pode eventualmente
levar a confirmacgao e aceitacdo do transtorno alimentar como parte da sua identidade.

Estudos comprovam que a observagao muito frequente de representacdes idealizadas
de figuras humanas aumenta a agressividade, desperta um sentimento de raiva e insatisfagéo
e, por ultimo, mas nao menos importante, reduz a autoconfianga. Ainda mais suscetiveis sdo
grupos especificos de pessoas que sofrem de excesso de peso e obesidade, pessoas que
procuram um ideal de beleza no culto & magreza e individuos com baixa autoestima. Essa
amostra mostra aumentos leves e significativos no humor depressivo e na insatisfagéo
corporal, principalmente devido a visualizagdo frequente de conteldos que retratam a
magreza extrema. De um modo geral, através da internet e das redes sociais, as pessoas tém
a oportunidade de se comparar diretamente e, assim, aumentar o risco de adoecer, o seu e o
de outros.

Como ja mencionado, a tecnologia pode nao ter apenas um efeito negativo no
desenvolvimento e tratamento de doencas semelhantes. Estudos mostram que o uso da
tecnologia pode reduzir a sensagéo de vergonha que as pessoas com transtornos alimentares
costumam sentir. Também aumenta o acesso a varias formas de ajuda, procurando e
possivelmente abordando os afetados. O uso de tecnologias e aplicativos modernos voltados
para a autoajuda afeta positivamente o tratamento e, portanto, € considerado um valor
agregado e uma atividade bem-vinda por parte do paciente. Estudos com foco semelhante
também mostraram que a percentagem de resultados positivos de tratamento é a mesma
tanto para o uso de tecnologias quanto para o contacto pessoal. Grupos de terapia online
conduzidos por especialistas mostram um aumento nos resultados positivos, especialmente
na area de prevengao da disseminacao da doencga ou métodos de recuperacédo. Em alguns
casos, até grupos pré-ana podem ser vistos como positivos, pois podem descrever melhor a
luta contra uma doencga estigmatizada e a autoapresentagdo como tal.

No entanto, opinides variam entre as publicagdes cientificas. A opinido de que o
impacto da tecnologia no tratamento de doengas é negativo tem cada vez mais adeptos do
que os que o0s que acreditam que tem impacto positivo. Os beneficios da tecnologia
mencionados acima sdo vistos como uma mascara superficial para realmente reforcar o
transtorno alimentar e impedir a busca de ajuda e recuperagdo. A participacdo nesses grupos
causa no usuario um sentimento de pertencimento e apoio, o que, no entanto, causa a
impresséao de que tal culto ndo é uma doenca.

Entre as variaveis que influenciam o comportamento especifico dos pacientes em
relacdo as tecnologias digitais estdo o anonimato, a liberdade de escolha e a presenca
constante do meio. Segundo especialistas, o anonimato online permite que pacientes com



transtorno alimentar sejam muito mais abertos, ou seja, compartilhem muito mais informagdes
sobre os seus comportamentos e habitos do que na “vida real”. Por um lado, o anonimato
pode permitir que os pacientes compartiihem a verdadeira natureza do seu transtorno,
facilitando a busca de ajuda. Por outro lado, o comportamento disruptivo pode espalhar-se
com mais facilidade e rapidez, gragas a maior seguranga que o anonimato do mundo online
certamente traz. A liberdade de escolha torna possivel encontrar informagdes e comunidades
online que apoiam tanto comportamentos saudaveis como desordenados. Assim, é muito
mais facil manter habitos alimentares ndo saudaveis em um ambiente online, enquanto a
interacao offline é, na maioria das vezes, voltada para o tratamento da doenca.

Um dos principais atributos das tecnologias digitais que contribui para sua influéncia
negativa € o acesso quase constante e ilimitado, o que permite interagbes muito mais intensas
com o ambiente online e, ao mesmo tempo, oferece possibilidades muito limitadas de
supervisionar essas interagdes.

3.2 O que o publico diz

Um topico semelhante sobre a beleza retratada nos media e o efeito sobre os consumidores,
mas visto sob a perspetiva do publico, é o foco de uma recente investigagao [14]. A amostra
foi composta por 216 respondentes, com idade entre os 15-25 anos e com ensino secundario
completo. O autor dividiu a amostra em dois grupos: F1 — mulheres com histérico de TA, F2
— mulheres sem histérico de TA, M1 — homens com histérico de TA, e M2 — homens sem
histérico de TA. Uma das hipoteses foi: pessoas com TA sentam mais pressdo dos media
sobre sua imagem corporal. Havia também outras quatro perguntas de pesquisa: Como os
media influenciam a imagem corporal de uma pessoa sem histérico de TA? Como o ideal de
beleza difere entre pessoas com TA e sem TA? Que tipos de media estdo mais envolvidos na
criagdo e desenvolvimento de TA? Uma analise qualitativa mostrou alguns resultados
interessantes.

As informacdes sobre tipos e formas de fazer dieta sdo mais frequentemente obtidas
da Internet e dos novos meios de comunicagdo. Ficou claro que a geracdo mais jovem esta a
experimentar varias tendéncias alimentares, como dieta crudivora, paleolitica, jejum
intermitente, baixa em hidratos de carbono, etc. A noticia ndo tao positiva € que 38% dos
jovens com menos de 19 anos fazem dieta, o que é muito perigoso do ponto de vista fisico e
psicolégico, pois nesta idade a pessoa estd em periodo de crescimento e amadurecimento.
Ha também um numero surpreendente de dietas individuais testadas pelos entrevistados, o
que indica insatisfagdo e um esfor¢co constante para transformar o corpo. A influéncia dos
media, e neste caso principalmente da Internet, é, portanto, bastante clara.

Outra parte do questionario focou na percecao do proprio corpo. Pode concluir-se que
apenas 10% da amostra esta satisfeita com a sua figura corporal. A relativa insatisfagao das
mulheres prevalece principalmente entre o grupo F1, faixa etaria de 15 a 19 anos. 89% das
meninas deste grupo com histérico de TA estdo completamente insatisfeitas com os seus
corpos. Mesmo no grupo F2, a maioria das mulheres esta insatisfeita, e apenas 39% relata
satisfagao total ou parcial. A insatisfagdo também predomina entre os homens, embora no
grupo M2 haja uma razéo de 56% a 45% de satisfagdo. Assim, é possivel concluir que a
imagem corporal em mulheres é pior do que em homens, pior em pessoas com TAs, mas a
insatisfacao relativa com seu corpo prevalece sobre a satisfagao relativa, independentemente
da experiéncia pessoal com TA.

Em outro momento, o questionario investigou quais medias sociais relacionadas com
os cuidados com o corpo os entrevistados seguem e como eles percebem a imagem mediatica
da beleza ideal. As respostas mostram que as pessoas sao mais ativas nas redes sociais, em
perfis especialmente direcionados e em grupos motivacionais. E interessante que ao
comparar os grupos F1 e F2, os valores relativos para tipos individuais de media séo
praticamente os mesmos. No entanto, ao contrario dos homens, as mulheres seguem blogs
mais pessoais focados em um estilo de vida saudavel (22,8% das mulheres vs. 9,3% dos
homens), especialmente o grupo mais jovem com menos de 25 anos, e também leem revistas



com mais frequéncia (8,4% vs. 5,9%). De um total de 199 respostas, verificou-se que a
geragao mais jovem segue as tendéncias de fitness e estilo de vida saudavel na Internet e
nas redes sociais, independentemente da sua experiéncia com TAs.

A proxima pergunta indagou se as pessoas achavam que as imagens de celebridades
nos media e anuncios eram realistas. Pudémos observar a mesma tendéncia para todos os
quatro grupos de respondentes, exceto para os homens M2, onde cada um deles respondeu
de forma diferente. 74% dos entrevistados acham que as imagens de celebridades nos media
nao sao realistas, 18% nao tém certeza e apenas 8% disseram que pensam que refletem a
realidade. Apenas no grupo F2, a proporgao de respostas negativas € significativamente
predominante, caso contrario, a propor¢ao relativa de respostas individuais nos grupos nao
difere muito. A maioria das pessoas esta, portanto, ciente de que a representacdo das
pessoas nos media € construida, principalmente gracas a varias tecnologias modernas e
programas de computador, como o Adobe Photoshop. Quando perguntado aos aos
participantes se consideram a representacdo de modelos e celebridades nos media
antinatural e ndo saudavel, 48% deles responderam que sim, 28% nao tém certeza e 24%
discordam. Paradoxalmente, as respostas contradizem em parte a pergunta anterior, onde a
maioria das pessoas disse ndo achar realista o retrato das celebridades pelos media. No
entanto, para esta pergunta, grande parte deles ndo tem certeza do que pode ser considerado
real, ou acham que o retrato da celebridade ¢é irreal, mas é saudavel e natural. Isso também
pode levar a incerteza e confusao, o que pode ter um impacto negativo na imagem corporal.

A questao seguinte interrogou os participantes sobre a influéncia dos media na
percecao da beleza e do corpo. Mais de trés quartos deles acham que os media tém uma
influéncia negativa sobre nds nesse sentido, 9% pensam que tém um efeito positivo, 9 % néo
tém a certeza e os restantes dizem que nao tém efeito. Portanto, grande parte das pessoas
esta ciente de que os media tém algum efeito sobre a nossa percegédo de beleza, mas de
acordo com os resultados da pergunta anterior, eles aparentemente n&do tém certeza em que
medida. E interessante que as meninas da categoria F1 sd0 as que mais concordam nesse
aspeto — as mulheres sdo potencialmente o grupo mais suscetivel em termos de
representagdes irreais de beleza e sdo muito claras sobre o efeito negativo dos media na
nossa percec¢ao da imagem corporal e beleza. Isso ilustra muito bem o paradoxo aparente da
pesquisa realizada: as pessoas estdo cientes de que ha alguma influéncia da imagem
mediatica do ideal (in)atingivel de beleza fisica, mas ndo tém certeza de qual a natureza dessa
influéncia. Isso leva as pessoas a comer mais saudavel e emagrecer? Provavelmente nao,
visto os dados da introdugdo. A pressdo mediadtica de pessoas magras, bronzeadas,
musculosas e em forma faz com que as pessoas da audiéncia sintam insatisfagao, vergonha
e culpa que as fazem comer mais (ou ndo comer)? A proxima pergunta sugere uma resposta.

Essa questdo focou na relacdo entre observar “pessoas bonitas” nos media e a auto-
imagem corporal negativa. Aqui, novamente, diferencas entre mulheres e homens podem ser
vistas e, em particular, sinais de imagem corporal negativa podem ser observados no grupo
F1, onde 39% das meninas disseram que “sempre” se sentem piores consigo mesmas ao
observar modelos e celebridades. Para as mulheres F2, a resposta “na maior parte das vezes”
prevalece, mas apenas 6% responderam “sempre” € houve 21% que nunca se sentiram mal
consigo mesmas. Os homens parecem ser muito mais resistentes a qualquer pressao, o que
se correlaciona com a sua “imunidade” contra varias tendéncias da moda, e raramente
ajustam a sua aparéncia para combinar com a de uma celebridade.

Uma das questdes concentrou-se nas causas dos TA. De acordo com 38% dos
entrevistados, a baixa autoestima € a principal causa, que € a mesma percentagem dada
pelos entrevistados com TA. E interessante olhar para o desejo de se parecer com modelos
dos media como uma possivel causa para TAs. As pessoas com TA ndo dao muita
importancia a isso, mas relataram o desejo de perder peso, principalmente meninas com
menos de 19 anos (correspondendo aos numeros acima). No entanto, nos grupos F2 e M2
(sem histérico de TAs) esta opgao foi selecionada por 27%. Para aqueles com experiéncia
com TAs, a énfase foi colocada na influéncia do ambiente, como familia, pares, etc. Portanto,



pode concluir-se que a sociedade como tal vé o maior risco de desenvolver TAs na
representagao de figuras emaciadas pelos media. No entanto, os verdadeiros portadores de
TA parecem ver o risco em outros lugares.

Quando questionados sobre se ja seguiram sites e blogues pro-ana ou pro-mia, o
resultado mostra que 58% dos entrevistados o fizeram, principalmente durante o periodo do
transtorno. Os homens nunca encontraram sites pro-ana. A maioria desses blogues foi
seguida antes e durante o periodo do TA por meninas menores de 19 anos. Vemos que as
redes sociais e blogues estdo mais envolvidos na criagdo e desenvolvimento de TAs de
acordo com esta pesquisa.

Resumindo, a hipotese inicial de que pessoas com historico de TA percecionam mais
pressao sobre seu corpo por parte dos media do que pessoas sem TA, foi confirmada. Como
a media influencia a imagem corporal de pessoas sem historico de TA? Os grupos F1 e M1
(com histérico de TA) apresentaram maior insatisfagdo com o proprio corpo nos resultados do
estudo do que as pessoas sem TA. A diferenca ficou evidente quando questionados sobre o
corpo ideal (ambos os grupos preferiram corpos mais esbeltos em relagéo a F2 e M2), e em
insatisfacdo com o préprio corpo e ansiedade sobre a necessidade de perder peso ou
transformar o corpo. O grupo de pessoas com TA também esta mais ciente da pressao da
media para adaptar sua aparéncia. Além disso, esta comprovado que o grupo etario mais
sensivel e, a este respeito, também o mais vulneravel, sdo as meninas com menos de 19
anos.

4. Debate sobre o Body Positivity e Fat Shaming na Chéquia

Body shaming (“ridicularizagdo do corpo”) no geral e “fat shaming” (ridicularizagéo da gordura)
em particular, podem ocorrer como forma de discriminagdo em qualquer idade, em qualquer
nivel, seja numa relagao aparentemente amigavel e gentil entre pais e filhos, entre pares, ou
em anonimato pelas redes sociais. E um tipo de agressao a qual as pessoas reagem de forma
diferente e, na pior da hipétese, pode levar a problemas psiquicos e disturbios alimentares em
individuos sensiveis ou vulneraveis. E geralmente aceite que as medias sociais criam um
ambiente adequado onde o body shaming floresce: numa comunicagao digital indireta, as
pessoas tendem a ser mais criticas, implacaveis e imprudentes em comparagdo com a
comunicagao presencial.

Embora seja dificil aceder e avaliar conversas privadas que ocorrem no espago virtual,
vamos nos focar no debate publico e na esfera das pessoas consideradas famosas. Por
famosos, queremos dizer pessoas que tém um acesso amplo aos media, televisdo ou radio,
que tém um numero significativo de seguidores (como 100k+) no Facebook, Instagram ou
Twitter. Essas personalidades podem ter uma influéncia maior no espacgo publico dando
entrevistas ou sendo (in)voluntariamente apresentadas em jornais tabloides.

4.1 Body Positivity e “Fat Shaming” entre mulheres

No seu podcast Sadlo (banha), Ridina Ahmed abriu um debate sobre fat shaming e a
estigmatizagdo que nunca havia sido discutido desta maneira antes. O programa esteve no ar
na radio nacional em 2021 e esta disponivel como uma série de podcasts na Radio Wave, um
dos maiores arquivos de audio da Internet checa que se concentra na geracdo jovem [15]. A
série tornou-se muito popular, desenvolvida numa performance teatral, numa exposicao de
fotografia em grande escala e, finalmente, numa campanha de consciencializagdo massiva
chamada Moje télo je moje (meu corpo no meu) que oferece materiais educativos e oficinas
para criangas e jovens adultos [16]. Ahmed decidiu capturar a vida de meninas e mulheres
gue ndo se encaixam nos ideais estereotipados de beleza esbelta, como elas lidam com a
pressdo sobre sua aparéncia, o que as ajuda e o que as prejudica e se — apesar do que elas
passam — elas conseguem aceitar o seu corpo como ele é. A mensagem geral da série de



podcasts néo era glorificar o peso excessivo, mas dizer que sentir vergonha ndo € uma boa
atitude. Existem riscos associados a obesidade que ndo devem ser negligenciados, mas
apenas uma atitude positiva e motivacao pode levar a uma mudanca e reducéo de peso.

A série suscitou comentarios positivos e negativos e reagdes contraditérias entre os
defensores da imagem dos media tradicional e ativistas progressistas. O movimento de
positividade corporal € muitas vezes visto de forma negativa como “promovendo a obesidade”
e Ahmed esta a tentar explicar que ndo é. Alguns autores veem o ressentimento em relagao
a positividade do corpo a partir de uma perspetiva feminista [17]. Retornando para O mito da
beleza de Naomi Wolf (1990), a crescente pressdo sobre a aparéncia das mulheres e o
estreitamento dos critérios do que é considerado beleza é visto como uma ferramenta de
manutencdo do patriarcado. A beleza feminina € uma mercadoria que pode proporcionar
vantagem relativa para aqueles que se conformam com o ideal mesmo num mundo patriarcal.
Indiretamente, por meio de interesses e relacionamentos com homens bem-sucedidos, elas
podem apoderar-se de parte do seu poder e riqueza. Ou pelo menos o patriarcado alimenta
essa ilusao.

Para ilustrar a situacéo paradoxal em que, por um lado, aumenta o numero de pessoas
com excesso de peso e obesidade e, por outro, a percecédo ainda os vé com preconceito,
desprezo e aversao, eis o que disse uma das entrevistadas: “Ser gordo e ndo ter vergonha
disso é um verdadeiro desprezo. E terrivelmente antissistémico e antissocial. Quase ninguém
vai aguentar isso. Isso é pior do que usar cabelo verde. Acho mais socialmente aceitavel
cheirar cocaina no banheiro do que ser gordo” [18].

E geralmente aceite que as tendéncias populares promovem a juventude, a magreza,
a beleza e a aptidao fisica, enquanto deficiéncias e desvios aparentes do ideal séo
negligenciados, marginalizados ou cobertos. No entanto, ha casos de atores, cantores e
celebridades populares que nao se enquadram no ideal e que, apesar de chamar atencao
negativa, fazem do peso excessivo sua marca de assinatura, seu diferencial. Eles sao
capazes de agitar o dominio aparentemente rigido do magro, desportivo e bonito e o seu peso
€ sempre um tema atraente para os media dos tabloides. Enquanto alguns entendem essa
tendéncia como confirmacao da sua autoestima, como marca de satisfagdo com a imagem
corporal e exemplo positivo, ainda ha vozes que condenam, criticam e recorrem ao fat
shaming.

Para dar um exemplo que repercutiu entre o publico e os especialistas, escolhemos
um artigo publicado no site tabloide Super.cz. O autor referiu-se a dupla de voélei de praia
Barbora Hermannova e Markéta Nausch Slukova, ex-campeas mundiais. Com o aumento da
atencdo dos media, o tabloide apontou para o corpo dela, que eles consideraram “longe de
ser uma figura de volei”, e rotulou-a com um termo pejorativo para uma pessoa com excesso
de gordura corporal. Hermannova confessou mais tarde que os comentarios de fat shamming
numa revista com leitores de todo o pais afetaram negativamente seu desempenho nas
Olimpiadas do Rio 2016, pois ela nao se concentrou no desporto, mas na sua aparéncia. Ela
admitiu que teve de trabalhar a sua forca mental e resisténcia psiquica para combater esses
comentarios vergonhosos [19].

A questao dos transtornos alimentares tem sido cada vez mais mencionada no debate
publico, mas tem sido amplamente reservada as mulheres (como discutido abaixo). Para citar
alguns exemplos, devemos destacar o livro J& jsem hlad (I am Hunger, 2009), de Petra
Dvorakova, vencedor do prémio nacional checo de livros Magnesia Litera de nao-ficgao.
Dvorakova Petra Dvofakova apresenta uma narrativa em camadas, cujo quadro é uma
captura da luta contra a anorexia nervosa. A autora quebra a imagem simplificada e
geralmente aceite da anorexia nervosa como perda de peso para a beleza; ao contrario, ela
percebe a sua relagdo com problemas pessoais, relacionamentos familiares, conjugais e
traumas. Ela apresenta a anorexia como um problema que pode surgir a partir da relacao
mae-filha.

Mais recentemente, Gabriela Koukalova, grande estrela do desporto checo e
medalhista olimpica, publicou sua autobiografia em 2018, na qual confessa ter sofrido de



transtorno alimentar ha 10 anos, apesar de ser uma atleta de ponta. O livro ganhou uma
atencao significativa, principalmente porque Gabriela Koukalova tem sido considerada um
modelo, uma atleta feminina de alto nivel que se espera estar em boa forma fisica e mental.
Ela comentou que, apesar das dificuldades que tem ao falar sobre esse problema, queria
ajudar outros atletas e consciencializar a populagao sobre os transtornos alimentares. Existem
varios modelos (Nikol Svantnerova, modelo, Miss Chéquia em 2015) ou atores (Hana
Vagnerova) que partilham as suas histérias de luta contra a anorexia. No entanto, essas
histérias circulam principalmente nos media tabloides, onde perdem visibilidade entre os
artigos sobre quantos quilos outras celebridades perderam. Além disso, a pesquisa acima
mencionada mostra que esses sites de tabloides ndo tém como alvo os grupos vulneraveis e,
se o fizessem, o efeito poderia ter sido exatamente o oposto — em vez de obter informacoes,
apoio, ajuda ou conselhos, mulheres jovens suscetiveis poderiam se sentir mais sob pressao
devido as imagens falsas e artificiais do ideal de beleza.

4.2 Body Positivity e Fat Shaming entre Homens

Embora o body shaming tenha sido tradicionalmente associado as mulheres, porque a
sociedade exige mais dos corpos femininos, tem havido uma pressao igualmente crescente
sobre os homens [20]. Embora esta vergonha do corpo seja tdo dolorosa para os homens
quanto para as mulheres, e as normas culturais e sociais possam ser igualmente duras, até
agora apenas uma pequena percentagem de homens fala com abertura sobre as suas
experiéncias e sentimentos sobre o seu corpo e suas imperfeicbes. Entre outras coisas, os
esteredtipos de género sdo os responsaveis por muitos homens terem medo de falar sobre
suas experiéncias ou sequer pensarem em refletir sobre elas. Estes retratam os homens como
“mais fortes, sem emocdo, dominantes”. Esse mito é representado por frases como “ndo chore
e se recomponha” e pelo gozo de homens que se preocupam com a sua aparéncia, pois esse
passatempo ¢é atribuido as mulheres e, portanto, considerado inadequado para os homens.
Estudios fitness e ginasios retratam os corpos dos homens de tal forma que € inatingivel para
a grande maioria da popula¢gdo masculina. Esta discrepancia entre o ideal e a realidade gera
preocupacdes com a imagem corporal que podem resultar em baixa autoestima, culpa ou
vergonha que levam a um maior ganho de peso.

Os disturbios alimentares estao também a tornar-se comuns entre os homens. No
entanto, os homens geralmente subestimam a doenga, razdo pela qual ela acaba por ter
consequéncias para a saude piores do que para as mulheres. No caso deles, a perda de peso
morbida esta muito mais associada a depressdo e ansiedade. Estudos confirmaram que,
embora a maioria das pessoas tenha disturbios alimentares rotulados como um problema
feminino, cerca de um quarto dos afetados sdo homens. No entanto, os préprios homens e
até os medicos subestimam os disturbios alimentares e muitas vezes assumem
automaticamente que eles s6 podem afetar as mulheres. Esta é também a razéo pela qual os
homens doentes recebem ajuda profissional muito mais tarde do que as mulheres com o
mesmo diagndstico, e porque os danos no seu caso tendem a ser mais intensos. Os homens
doentes também tém mais dificuldade no sentido de que, se desabafarem com a sua familia
e com aqueles que os rodeiam sobre a sua doenga, muitas vezes sdo menosprezados, alvo
de desconfianga e incompreensdo. Em suma, o publico classifica ainda os transtornos
alimentares como problemas das mulheres. Outra dificuldade é o fato de que os homens
afetados muitas vezes terem vergonha da sua doenga e sentirem que ela ndo condiz com a
sua “masculinidade”.

Também foi demonstrado que os transtornos alimentares sdo mais frequentemente
associados a transtornos de depressdo e ansiedade em homens do que em mulheres.
Enquanto as mulheres que sofrem de disturbios alimentares sao obcecadas em parecer
magras, a situac&o é diferente para os homens. E claro que anoréticos ou bulimicos tém medo
de ganhar peso, mas muitos deles ndo desejam uma aparéncia extremamente magra. Com
muito mais frequéncia, eles mantém o peso e a figura dos sonhos precisamente por meio de
exercicios excessivos, que muitas vezes colocam em risco a sua saude.



Por isso, palavras como ortorexia (obsessdo por comer alimentos saudaveis),
vigorexia (obsessao por exercicios fisicos para ganhar massa muscular) ou anorexia atlética
entraram no espago publico. Qualquer um deles é reconhecido como um diagndstico
separado, caindo na categoria geral de transtornos alimentares, transtornos obsessivo-
compulsivos ou vicios comportamentais.

Uma das maiores conquistas na abordagem publica destas questdes foi uma série de
podcasts disponivel na Radio Wave nacional (no ar e online) Hrana (Borda) [21]. Em formato
semelhante ao de Sadlo, seis episddios exploram a imagem corporal masculina. Cinco
personalidades famosas (um jornalista, um cantor popular, um chef famoso, um ator) discutem
as suas varias lutas com o proprio corpo, a sua autoestima, os disturbios alimentares e
comportamentais. Um dos entrevistados foi Matéj Pardus (concorrente do show de talentos
‘Superstar’, dangarino e cantor), cujo peso corporal tem sido o tema dos tabloides por varios
anos. Ele admitiu ter recebido cartas de édio do publico e conselhos de estranhos para perder
peso. Como se uma pessoa com excesso de peso ndo se encaixasse entre os outros talentos
do programa, que obviamente eram mais bonitos e com um IMC satisfatério. Outro convidado
foi um ator, um proeminente ativista gay, cuja aparéncia magra levou as pessoas a incentiva-
lo a comer, a engordar e a pressiona-lo a “ficar melhor” entre outras celebridades.

A diferenga na percecao dos dois podcasts mencionados acima esta nas reagdes que
provocou. Enquanto Sadlo (do ponto de vista das mulheres) levantou um maior numero de
respostas positivas que negativas, Hrana (do ponto de vista dos homens) n&o recebeu tal
impacto e as reagbes foram globalmente positivas. Os homens apreciam que Hrana tenha
levantado essa questdo bastante sensivel e oculta e estdo dispostos a compartilhar as suas
histérias e experiéncias. Algumas das reac¢des reclamaram que existem histérias pessoais
que ndo se encaixam em nenhuma das lutas mencionadas no podcast, que alguns homens
se sentiram nao representados com as suas preocupacoes e problemas. Hrana concentra-se
principalmente em dois aspetos da imagem corporal, ou seja, tamanho e forma do corpo,
enquanto outros aspetos, como altura, cabelo, tamanho do pénis, foram propositadamente
pelo autor, deixados despercebidos [22].

Em comparagdo com a enorme onda de mulheres interessadas em compartilhar as
suas histérias que Ahmed e seu Sadlo vivenciaram apds os desafios nos medias sociais,
Houdek com Hrana descreve exatamente o oposto — dizendo que a experiéncia de gravagéo
foi estressante. Os entrevistados masculinos selecionados muitas vezes nio respondiam as
suas mensagens, cancelavam repentinamente as sessdes marcadas e, quando o gravador
era ligado, tendiam a simplificar suas declaragdes e recorreram a autocensura. O nivel de
autorreflexao é significativamente menor do que testemunhamos entre as mulheres no
podcast Sadlo. A incerteza na redagao, o recurso a frases vazias, o habito de esconder
publicamente os problemas intimos e o sentimento de inadequac¢do estavam claramente
presentes.

5. Conclusao

Embora o niumero de pessoas com excesso de peso e obesidade na Chéquia esteja a
aumentar e o aumento entre os jovens tenha acelerado nos ultimos anos, parece haver uma
pressao exercida pelos media sobre o publico em geral. Pesquisas sugerem que o efeito dos
media esta presente em diferentes formas, que o publico esta ciente dessa pressao e que os
influencia — notériamente aos mais suscetiveis e com maior probabilidade de desenvolver TA.
Mostramos que existem programas pioneiros nos media que conseguem abordar essa
questdo de forma “ndo tabloide”. Essas séries de podcasts podem servir como um bom
exemplo de abordagem subjetiva que proporciona uma discussdo proxima e intima. No
espago seguro do anonimato digital, as pessoas podem ouvir sobre os gatilhos, formas, lutas
e estratégias que as pessoas famosas vinculam ao seu préprio periodo com TA. Ha varias



conclusdes que podem ser tiradas da comparacdo com os podcasts. Em primeiro lugar, o
tema da imagem corporal masculina e do body shaming em si € uma novidade relativa: o
debate publico ainda tende a incluir as mulheres e mostrar os TAs como um tema
predominantemente feminino. Hrana nao atraiu tanta atencdo com base nas criticas e reagoes
encontradas nos media, nas medias sociais ou na Internet. Em segundo lugar, a atengéo e a
pressdo da sociedade em grande parte recai sobre as mulheres: comentadores e
telespectadores estdo mais dispostos a discutir essas questbes em relagao as mulheres,
talvez porque os TA entre as mulheres ja tenham entrado no debate publico e possam ser
considerados como parte do mainstream da comunicagdo. No entanto, as questdes
masculinas ficam a margem do debate e parece que a sociedade estd menos disposta a
aceita-las. Além disso, Hrana descobriu que as questdes ligadas a imagem corporal masculina
e a vergonha do corpo sdo muito mais complexas e tém tantas nuances que limitar as
entrevistas ao tamanho e forma do corpo parece redutor, até mesmo exclusivo. Isso confirma
o fato mencionado acima de que os homens sao, por varios motivos, menos abertos para falar
sobre sua intimidade. No entanto, quando solicitados por tal podcast, eles fornecem varios
aspetos que ficam ocultos e ndo sdo mencionados no debate publico. Eles estao prontos para
ouvir histérias com as quais possam se relacionar. Contrariamente, as mulheres parecem ser
mais ousadas ao entrar no dominio da comunicagao publica sobre assuntos privados e
intimos e compartilhar sua experiéncia, como documentado, por exemplo, pela série Vyhonit
dabla, um premiado podcast de Zuzana KaSparova e Terézia Ferjanéekova discutindo a
sexualidade feminina, relacionamentos e assuntos tabus, classificados no Spotify entre os dez
melhores na Chéquia [23]. Pode-se afirmar que, apesar do aumento demonstravel de
transtornos alimentares em homens, a sociedade checa considera esse diagnédstico
principalmente feminino.

Parece também que o anonimato da esfera digital (discussdes na Internet, podcasts)
abre novos caminhos para a comunicagédo sobre TA, imagem corporal e body shaming. A
media impressa carece de conhecimento e ndo atinge o grupo-alvo vulneravel, ou seja,
adolescentes e jovens adultos. A media tabloide tem uma inclinagdo para envergonhar a
gordura e parece alimentar a cultura artificial da magreza e da beleza.

Ha uma tendéncia crescente bem documentada na prevaléncia de excesso de peso e
obesidade entre criangas e jovens e esse aumento acelerou nos ultimos dois anos devido as
restrigdes do COVID-19. E claro que havera mais pessoas sofrendo com problemas de peso
e disturbios alimentares e que campanhas de educagao e consciencializagao s&o necessarias
para ajudar a lidar com esse tipo de pandemia.
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Fig 1 — Estatua representando Janus Bifrons, Museu do Vaticano (Wikipedia CC BY 3.0)

Resumo: Neste capitulo examinamos a conexo inversa entre a dieta Mediterrédnea e os TAs
na Espanha, bem como exploramos o papel crucial que as emog¢bes podem desempenhar e
desempenham tanto no aparecimento dos TA quanto na recuperagdo destas doengas. Os
TAs estdo a crescer rapidamente na Espanha e a pandemia de COVID-19 apenas exacerbou
esse aumento. No entanto, acreditamos que alguns passos importantes estdo sendo dados
com o uso das Artes: Terapia das Artes Visuais, Musicoterapia e Dancgaterapia, as quais que
vamos explorar neste capitulo.

1. Introducao

‘Meu objetivo & cantar as formas como os corpos mudam, transformando-se incessantemente
em outras formas’ (Metamorpheses — Ovid, 8 AD) [1]. Este capitulo é dedicado a uma
investigagcao humanistica ou interdisciplinar sobre a situagédo da Obesidade e Transtornos
Alimentares (TAs) na Espanha, mas o que sdo os TAs? "Os transtornos alimentares (TAs)
sdo transtornos mentais graves e crénicos, caracterizados por alimentagcdo anormal,
relacionamentos disfuncionais com os alimentos e preocupacdo com o peso e a forma do
corpo”. [2] O capitulo ¢é intitulado Janus de Duas Faces, ja que Janus era, entre outras coisas,
o Deus Romano de “transi¢cdes” e “dualidade” e transformacao. Ndo apenas a transi¢cao ou
transformacao esta na raiz de todos os Transtornos Alimentares, mas A condigcdo esquizoide
pode ser pensada como uma face de Janus: uma face direcionada com medo e desejo para
o mundo externo que esta além do alcance da ilusdo do paciente/ delirios de omnipoténcia; a
outra face dirigida a um estado de dominagdo sensorial mais primitivo do que aquele
conectado com o mundo objetal interno imaginado por Klein e Fairbairn. O ultimo “rosto” é o



ventre inarticulado da experiéncia esquizoide na qual a fantasia da lugar a experiéncia pré-
simbdlica, dominada pelos sentidos' [3].

Transformacao e transicdo também estéo na raiz do ser humano, como Gavin Francis
em seu livro Shapeshifters: On Medicine and Human change [4] descreve lindamente: 'Estar
vivo é estar em metamorfose perpétua. As fronteiras de nés mesmos sao porosas — moldadas
e recompostas por elementos do nosso ambiente. A agua do rio ja foi spray do mar; ano que
vem pode correr no sangue do seu vizinho. A dgua em seu cérebro uma vez caiu como chuva
em paisagens antigas e surgiu nas ondas de oceanos ha muito desaparecidos. A partir desta
perspetiva, o proprio corpo € um fluxo que flui, ou fogo ardente: nunca dois de seus momentos
séo iguais”. Este capitulo é dedicado as transi¢des com énfase ndo apenas nos corporais,
mas também nas emocionais.

O capitulo debatera dois conceitos: A Dieta Mediterranica, mas também um conceito
mais psicologico: a Alexitimia.

2. A dieta mediterranea e os transtornos alimentares

Outra razao pela qual intitulamos nosso capitulo Janus de Duas Faces é que parece haver
um paradoxo no cerne de nosso relatorio local, que sera explicado com mais detalhes. A
Espanha, juntamente com outros paises mediterraneos, como lItalia, sul da Franga, Grécia e
outros, tradicionalmente segue a chamada Dieta Mediterranea (DM), que até certo ponto
parece ser a antitese dos TAs.

O conceito de dieta mediterranea foi desenvolvido para refletir “padrdes alimentares
tipicos de Creta, grande parte do resto da Grécia e Italia no inicio da década de 1960” [5],
embora, de facto, tenha sido divulgado oficialmente pela primeira vez em 1975 pelo casal
americano: o bidlogo Ancel Keys e a quimica Margaret Keys. Em 2011, Bach-Faig em seu
artigo [6] apresentou sua piramide da dieta mediterranea para hoje (ou seja, para o século
21). Neste artigo eles descrevem a DM da seguinte forma: “A dieta mediterranea tradicional
(MD) é a heranga de milénios de trocas de pessoas, culturas e alimentos de todos os paises
ao redor da bacia do Mediterraneo. Foi a base dos habitos alimentares durante o século XX
em todos os paises da regido, originalmente baseados em modelos agricolas e rurais
mediterranicos. No entanto, a MD tradicional esta agora progressivamente erodindo devido a
ampla disseminacdo da economia de tipo ocidental, cultura urbana e orientada para a
tecnologia, bem como a globalizagdo da producgédo e consumo de alimentos, relacionada a
homogeneizagdo dos comportamentos alimentares na era moderna” [6].

Essa descrigao é interessante porque, embora afirme que a DM foi a base dos habitos
alimentares no passado, ressalta que esta sendo erodida; assim, a situagao paradoxal que
enfrentamos agora em 2022, onde a obesidade e principalmente a obesidade infantil € um
enorme problema de saude e social na Espanha. Um artigo recente [7] cujo titulo € mais do
que autoexplicativo afirma que “Espanha tem a quarta maior taxa de obesidade infantil na
Europa”, e o artigo segue associando o efeito da deterioragdo da DM: "Demasiadas criangas
e adolescentes seguem habitos prejudiciais a garantia de uma alimentacg&o de alta qualidade,
como comer doces industrializados no café da manha (31,7%), comer em restaurante de fast
food pelo menos uma vez por semana (23,1%) ou consumir doces e guloseimas varias vezes
ao dia (22%)", [8] o que leva a obesidade infantil e doengas associadas: "Duas em cada cinco
criancas espanholas entre 6 € 9 anos estdo com sobrepeso ou obesidade, o que pode levar
a um aumento do risco cardiovascular fatores e a incidéncia de diabetes, bem como as
consequéncias gastrointestinais, respiratérias, neuroldgicas e dermatolégicas para o
desenvolvimento 6sseo e muscular”.

Tais aumentos podem ser explicados em bases estritamente biolégicas — ingestao de
energia e calorias, metabolismo de gorduras, etc. e utilizar o modelo Bio-Psico-Social. Nesta
perspetiva — na etiologia dos TAs existem muitos fatores socioeconémicos — fast food, etc.



particularmente para os transtornos de compulsao alimentar peridédica (TCAP). O aumento da
incidéncia de TCAP pode parecer, em primeira analise, um tanto paradoxal, porque nos
paises mediterrdneos nao se esperaria isso [9], mas ha muitas pressdes (de outros tipos) que
possibilitam esse aumento da incidéncia.

Entédo, qual é a relagdo entre DM e TAs? Gavin Francis € incisivo quando escreve:
“Como determinantes de um bom estilo de vida, estabelecer a combinagcdo de uma adesao
média ou alta a DM com uma boa atividade fisica resultara em uma melhor qualidade de vida
relacionada a saude em adolescentes”. (4) E na Espanha? Paradoxal, de dois gumes, de duas
faces. Curiosamente Janus ndo se refere apenas ao Deus Romano, mas também é a
abreviatura de uma ferramenta de triagem para desnutricdo — JaNuS — (Just a Nutritional
Screening), que parece apropriada e oportuna [10].

No entanto, os TCAP e a anorexia podem ser afetados positivamente pela DM. Bertroli
et al. [11] afirmam: odossos resultados sugerem que o padrdao alimentar mediterraneo foi
inversamente associado ao TCAP apds o ajuste para varios potenciais fatores confundidores.
O consumo de azeite e nozes foi associado a redugéo da probabilidade de ser diagnosticado
como TCAP, enquanto o consumo de manteiga, margarina, creme, doces comerciais e
produtos de pastelaria foram associados com um aumento.”

Além disso, em outro estudo espanhol — The SUN Cohort — os pesquisadores
encontraram resultados semelhantes [12]. Nesse estudo, os TAs sdo descritos como
“transtornos mentais graves e cronicos que sao caracterizados por uma alimentagdo anormal,
relacionamentos disfuncionais com os alimentos e uma preocupagdo com o peso e a forma
do corpo”. As suas conclusdes sao interessantes: “Os resultados de nossa analise sugerem
a possibilidade de que o padrdo alimentar mediterraneo esteja inversamente associado as
incidéncias de AN (Anorexia Nervosa) e BN (Bulimia Nervosa)”.

O nosso relatorio vai concentrar-se em algumas areas, uma das quais sao as llhas
Baleares com o hospital de referéncia, o Hospital Son Espases, onde também se encontra a
Faculdade de Medicina da UIB, e que tem uma unidade dedicada aos TAs. Abaixo, vocé pode
ver que o aumento geral de pacientes com TAs na Espanha também esta presente nas llhas
Baleares.
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Fig. 2 — Pacientes admitidos com TA, Dados de HUSE (Son Espases University Hospital,
Mallorca, Spain)
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3. Emogoes e transtornos alimentares



As emocbes desempenham um papel critico tanto no inicio quanto no tratamento dos TAs.
Pode dizer-se que eles estdo intrinsecamente entrelacados. As emogdes primarias basicas:
alegria, tristeza, medo, raiva, desgosto e surpresa estdo sempre presentes nos TAs, pois as
emocodes ajudam-nos a comunicar melhor com os outros, movem-nos para a agéo, ajudam-
nos a entender melhor a realidade. Mas também, criticamente, elas ajudam-nos a
entendermo-nos a ndés mesmos e, se N&o conseguirmos, surgem problemas. Neste caso, TAs.

Alexitimia como sintoma de TA. O problema central do TA € a dificuldade em gerenciar
as emogoes, que os pacientes manifestam através da linguagem corporal porque nao sao
capazes de expressa-las. O termo alexitimia vem do grego : & - ( a-, 'néo’, prefixo privativo ,
alfa privativo ) + Aé€IG (/éxis , 'palavras') + B0udg ( thymos , 'coragao’ ou 'emogdes' ou 'sede do
discurso') (cf. .dislexia), que significa literalmente "sem palavras para emog¢des". Outra
etimologia: Grego: AAe€iBupia aAégw (para afastar) + B0u6g significado - afastar emogdes,
sentimentos. Termos ndo médicos que descrevem condicbes semelhantes incluem “sem
emocao” e “impassivel’. Pessoas com a condi¢cdo sdo chamadas de alexitimicas. O termo foi
criado pelos psicoterapeutas John Case Nemiah e Peter Sifneos em 1973. Timoney,LR e
Holder,MD afirmam que “... a alexitimia inclui as seguintes quatro caracteristicas principais:
(1) dificuldade em identificar e descrever sentimentos subjetivos, (2) dificuldade em diferenciar
entre sentimentos e as sensagoes fisicas de excitagdo emocional, (3) processos imaginativos
limitados e (4) um estilo cognitivo orientado para o exterior. No geral, a pesquisa indica que a
alexitimia representa um défice multidimensional no reconhecimento e regulagéo do afeto. A
capacidade de processar emogdes € normalmente distribuida na populacéo e altos escores
nas medidas de alexitimia podem representar o limite inferior dessa capacidade. De um modo
geral, a evidéncia mostra que a alexitimia estd associada a baixos niveis de bem-estar
positivo, incluindo baixos niveis de felicidade e satisfagdo com a vida” [13]. Caracteristicas
fortemente ligadas as pressodes psicolégicas pessoais que os pacientes com transtornos
alimentares sofrem.

Nas proximas secgbes deste capitulo, iremos explorar a ligacdo entre emogdes e
transtornos alimentares, uma vez que as emogdes (ou a falta da capacidade de expressar as
suas emogdes internas) parecem ser o centro da mentalidade psicoldgica dos pacientes com
TAs. Vamos aprofundar em como permitir que pacientes com TA expressem suas emogdes
internas através de trés formas diferentes de Terapia Artistica, ou seja: (MT) Musicoterapia,
(TDM) Terapia da Danga e Movimento e (AT) Arteterapia, que podem ajudar pacientes com
esses transtornos mentais debilitantes. Usaremos projetos especificos de Espanha para
demonstrar a utilidade dessas terapias.

4. Distorgao de corpo e imagem

A distor¢do da imagem corporal consiste na percecado das dimensdes e outras caracteristicas
fisicas do corpo. A valorizagdo da prépria imagem corporal € subjetiva e muitas vezes nao
corresponde a realidade. Nesta seccdo, mencionaremos dois casos “reais” pelos quais
agradecemos a Dr Azucena Diez Suarez, pediatra e psiquiatra da Clinica Universidad de
Navarra, Espanha, que destacou esses dois casos na apresentacao intitulada “Values of
Nursing Care in Paediatric -Juvenile Mental Health in times of the Pandemic” durante o 68°
Congresso da Associagao Pediatrica Espanhola realizando em Palma de Mallorca em junho
de 2022 [14].

4.1 Primeiro Caso Clinico

Martina - 10 anos. Ela vai com os seus pais, preocupados porque a sua irma viu cortes
superficiais em seu antebraco e quadris.

"Ela tentou cometer suicidio," porque desde a pandemia ela se sente muito isolada e
passa a maior parte do tempo sozinha em seu quarto.



Ela ndo tem telemodvel, mas tem historial de uso da internet no Tablet;
Também: parece gorda, come menos

Fatores de risco: pandemia, menarca

Ambos os pais sdo da area médica, ocupados devido a pandemia COVID-19
Ela mal fala nas consultas e esta desanimada

“Namorado virtual”, “desafio de se cortar”

Claramente responde NAO as questdes de ideia de suicidio
Resolugao:

Intervengao de enfermagem

Restricao de ecras e redes sociais

Animal de estimacédo em casa

Resolugdo completa em 3 meses

4.2 Segundo Caso Clinico

Fig. 3 e 4 — Imagens de Irene (com permissao da paciente)

Irene disse: “Estava entediada, fiz um desafio com uma amiga”.

15 anos, saudavel até o confinamento; em suas préprias palavras: “perfeito”. Entéo,
como no primeiro caro, a pandemia afetou muito.

Perdeu cerca de 27.5Kg (estimado, 57,5% do peso corporal), e foi internada, onde foi
tratada com técnicas de mindfulness e houve boa evolugao.

No entanto, as incidéncias aumentaram e pioraram, com uma piora de 41% dos
sintomas centrais de TA e 37% da psicopatologia.

Piora se ha baixa consisténcia da doencga e estratégias menos adaptativas.

Enfermagem: monitorizagdo do peso, acompanhamento proximo. O que é interessante
em ambos os casos € a influéncia da pandemia COVID-19, que parece ter atuado como
catalisador, possivelmente pelo isolamento e sensacao de afastamento da realidade.

5. Uso de Arteterapias — Artes Plasticas, Musica, Dan¢a e Movimento

“A Arteterapia é o uso de diferentes expressdes artisticas, como mdusica, artes plasticas,
teatro, poesia, danga e movimento, em um contexto terapéutico. Por meio da arteterapia, é
proposto ao paciente trabalhar com diferentes modalidades artisticas através das quais
expressara seu mundo interior, recursos e conflitos. Ao criar, o paciente mostra néo so6 a
patologia, mas também os recursos e as possibilidades de mudanga” [15].



5.1 Arteterapia (AT)
“Todas as criancas séo artistas. O problema é continuar sendo depois que crescem” Picasso

S L PP - ) /
Fig 5 — Ala Psiquiatrica Pediatrico-juvenil do HUSE (autorizagao cedida)

Esta famosa citacdo de Pablo Picasso é importante porque demonstra vividamente
que quando perdemos a “crianca dentro de nés”, e o periodo da adolescéncia € um periodo
de transicdo ou transformacéo de crianga para adulto, podemos perder nosso verdadeiro eu,
ou pelo menos a capacidade de se conectar com ele. Portanto, ndo é coincidéncia que os TAs
ocorram geralmente ou predominantemente no periodo de transicdo da vida de uma pessoa,;
entdo por que ndo usar a arte para restaura-lo, ja que ndo ha limites para a expressao de
sentimentos nessa atividade. As artes, como toda expressdo n&o-verbal, estimulam a
exploragao, expressao e comunicagao de aspetos sobre os quais ndo temos conhecimento”
[16]. As pinturas sdo registos de historias e experiéncias em imagens. A cor € escolhida
inconscientemente de acordo com a emocao dominante. A pintura a dedo é sobre movimento
e através do movimento ha liberdade de expressao. Primeiro uma imagem é criada e depois
uma historia € escrita mentalmente sobre a imagem.

A raiva € uma das principais emog¢des sentidas pelos pacientes com TA, raiva que é
uma emogao que muitas vezes toma conta da pessoa. No HUSE, na Unidade de Saude
Mental Pediatrica, a Supervisora de Enfermagem tem utilizado as artes plasticas para tentar
contrariar o sentimento de raiva. As obras de arte que sdo produzidas a partir da raiva
permitem a representagdo através de figuras e formas, texturas de maior intensidade,
favorecendo o relaxamento posterior que nos leva a adquirir maior consciéncia da alteracao
que vivemos e, portanto, permite a reflexdo do que vivemos. Pode ajudar as pessoas a ter
mais consciéncia do seu potencial de mudanga e, assim, permitir a implementacdo de
estratégias para a resolugao daqueles conflitos que nos impedem de desfrutar de maior saude
e bem-estar. A ideia é permitir que os pacientes usem as maos primeiro para quebrar a raiva
interior e depois remodela-la, como pode ser visto nas imagens abaixo.

Outra técnica utilizada no HUSE é a pintura, mas mais importante, a pintura a dedo,
que pode ser uma maneira de estabelecer um relacionamento e conexao consigo mesmo e
com os outros, explorando sentimentos sem palavras ou linguagem. O ponto importante &
restaurar ou reconectar a esse “eu” interior. E, uma vez que o paciente tenha sido capaz de
se conectar com seu eu interior, ele podera conectar-se com seus colegas que estao sofrendo
com a mesma turbuléncia. O vinculo com os outros é o resultado de ser capaz de se relacionar
consigo mesmo.



Outra técnica utilizada no HUSE é a pintura, mas mais importante, a pintura a dedo,
que pode ser uma maneira de estabelecer um relacionamento e conexao consigo mesmo e
com os outros, explorando sentimentos sem palavras ou linguagem. O ponto importante é
restaurar ou reconectar a esse “eu” interior. E, uma vez que o paciente tenha sido capaz de
se conectar com seu eu interior, ele podera conectar-se com seus colegas que estao sofrendo
com a mesma turbuléncia. O vinculo com os outros é o resultado de ser capaz de se relacionar
consigo mesmo.

5.2 Musicoterapia (MT) (Isabel Maria Martin Ruiz)

Musicoterapia, conforme definido pela World Federation of Music Therapy (WFMT,
atualizagao de 2011), é o uso profissional da musica e seus elementos como uma intervengéo
em ambientes médicos, educacionais e quotidianos com individuos, grupos, familias ou
comunidades buscando otimizar sua qualidade de vida e melhorar sua saude e bem-estar
fisica, social, comunicativa, emocional, intelectual e espiritual. A pesquisa, a pratica, o ensino
e o treinamento clinico em musicoterapia sdo baseados em padrdes profissionais de acordo
com os contextos culturais, sociais e politicos.

Assim, quando se realiza um projeto de realizagdo de sessdes de musicoterapia numa
unidade de Transtornos do Comportamento Alimentar, procura-se contribuir para objetivos
gerais ao nivel da promogao da saude e bem-estar, mas também enfatiza a intervengéo a
partir dos objetivos mais especificos de diferentes areas:



Area cognitiva:

Encorajar a reestruturagdo cognitiva, gerando formas de pensar mais saudaveis e
adaptaveis;

Melhorar a autoimagem corporal;

Intervir sobre comportamentos autodestrutivos e risco de suicidio;

Contribuir para o desenvolvimento da criatividade.

Area Emocional:

Desenvolver e promover a autorregulagédo emocional (de todos os tipos de emogodes);
Criar uma identidade pessoal mais positiva e uma autoestima mais equilibrada;
Aumentar o conhecimento, rotular e comunicar emocdes para combater a alexitimia
caracteristica desses pacientes.

Area social:

Encorajar encontros sociais para aliviar o isolamento;
Trabalhar habilidades sociais para promover vinculos socio-afetivos mais saudaveis.

Area fisica:

Contribuir com terapias nutricionais para estabelecer o peso corporal adequado (IMC);
Incentivar o autocuidado fisico e mental;
Aprender a ser capaz de relaxar fisica e mentalmente.

As ferramentas e recursos musicais usados para atingir esses objetivos sao:

6.

O uso da voz, como parte intrinseca do eu, que auxilia o conhecimento pessoal e promove
a busca pelo aperfeicoamento (dar voz ao meu “eu” saudavel que quer se curar). O uso
da voz baseia-se em atividades como cantar, uso de todos os tipos de recursos vocais,
gospel, sonorizagdo de estados emocionais;

O uso de instrumentos musicais como guitarra, violdo, ukulele, calimba (A kalimba, ou
calimba, também conhecida como sanza, mbira ou mambira, é um instrumento musical
idiofone de sonoridade doce inventado e difundido por todo o continente africano), xequeré
(pequenos instrumentos de percussao) — mais como uma extensado do self com o qual
pode ser expresso tanto interpessoalmente como intrapessoalmente. Sdo possiveis
sessodes de grupo de instrumentagao, improvisagéo e criago.

Recursos corporais para se expressar e se reconectar emocionalmente com o corpo por
meio do movimento e da comunicag&o n&o verbal. Faz-se uso da danca e do movimento,
bem como da percussao corporal.

Banda sonora vital. Por meio desse recurso, explora-se a histéria musical dos usuarios,
sabendo que a musica os acompanhou em suas vidas e em momentos pessoais
importantes. [17]

Técnicas passivas. Através de banhos de som, visualizacbes guiadas, massagens
terapéuticas, mindfulness musical, etc. podemos encontrar um espago para as sessdes
mais recetivas, que procuram o relaxamento do corpo e da mente.

Composicao. Essa técnica de criar musicas a partir de experiéncias ou vivéncias
emocionais pode promover a identidade pessoal ou de grupo social, se for uma criagao
conjunta.

Experiéncia pessoal

Nos anos de profissdo realizando musicoterapia com usuarios com TAs em um hospital
publico de Barcelona, pude apreciar como a musica ajuda a mobiliza-los em nivel emocional,
gerando conexdao e comunicagdo e promovendo uma regulacdo emocional saudavel e
adequada ao contexto. Da mesma forma, a musica ajuda a aliviar a depresséao e a ansiedade
(comummente associada a disturbios alimentares), a relaxar, a melhorar o sono e o descanso,
a melhorar e a criar uma identidade e autoestima adequadas. Procura dar voz a voz interior
saudavel que quer curar, reduzir o stress e 0s niveis de pressao. As sessdes de musicoterapia



sdo percebidas como um ambiente ludico e descontraido que ajuda a diminuir o senso de
ridiculo, trabalhando a partir do humor e da criacdo de um bom vinculo terapéutico com o
profissional musicoterapeuta e/ou o grupo.

Em conclusao, a musicoterapia oferece um ambiente ideal, que no contexto hospitalar
ou ambulatorial em que decorrem as sessdes, oferece um espago positivo e humano
suscetivel de ajudar estas pessoas durante um processo complicado, com o objetivo de
acompanha-las na sua recuperacao.

6.1 Terapia da danga/movimento (TDM)

Fig. 12 — Edgar Degas, La Petite Danseuse de Quatorze Ans (1880) (Wikipedia Creative
Commons CCO 1.0 Universal Public Domain Dedication)

Em geral, as terapias de expressao corporal que envolvem movimento ou atividades
estaticas, como relaxamento ou meditacdo, geralmente ndo sdo bem toleradas pelos
pacientes com TA, pois levam a introspecao, situagdo em que nao se sentem a vontade
porque ndo sabem como gerencia-las, e pode sobrecarrega-las. No entanto, paradoxalmente,
por outro lado, as atividades do movimento permitem que eles se concentrem na atividade e
nao no corpo. Poderiamos dizer que eles se conectam com o corpo através da atividade.

Em seu estudo sobre TAs em bailarinos em Malaga, Espanha, Alvero-Cruz et al.
escrevem: “A influéncia de fatores culturais e sociais no desenvolvimento de TAs e suas
manifestagdes tém sido investigadas de multiplas perspetivas”, e o artigo continua que no
caso dos dancarinos 'é bem conhecido que eles passam inimeras horas praticando na frente
de espelhos onde seus corpos sao examinados de perto por eles e pelos outros. Essa
inspegédo de perto por eles mesmos e pelos outros € algo que os faz sentir-se inquietos
CcoNsigo Mesmos e com suas imagens corporais. Isso é exacerbado devido a, como menciona
Alvero-Cruz, “altos niveis de perfeccionismo em relagdo a danca e a uma forma corporal
especifica, combinados com as pressdes socioculturais pela magreza inerentes a profissao



da dancga” [18]. Maria Conde Gutierrez [19] também equipara a danga classica a um fator de
risco para TAs: 'A dancga classica € uma disciplina exigente que exige que os dancgarinos
tenham um excelente controlo de seus préprios corpos, uma figura extremamente esbelta e
uma dedicagao consideravel. Essas altas demandas podem favorecer o desenvolvimento de
transtornos alimentares nas pessoas que iniciam essa pratica, configurando uma populagéo
de risco” [19].

No entanto, a TDM tem sido usado para aliviar ou 'curar' os TAs. Frisch.M. et al em
seu artigo [20] afirmam corretamente que: “O corpo € um campo de batalha central nos
transtornos alimentares, tornando a TDM um tratamento adjunto promissor’. E interessante
como o artigo conecta mente-corpo: nossa adeséo ao dualismo cartesiano desde o século 17,
pelo menos no ocidente, levou a uma abordagem dicotdmica de tudo ao nosso redor, e ndo
menos na medicina e na saude. Este artigo contraria isso acrescentando que “A maioria dos
terapeutas do movimento de dancga baseia sua arte terapéutica na ideia de que o corpo e a
mente estdo inconscientemente (ou conscientemente) conectados e se esforgam para
impactar a mente através de algum tipo de trabalho direto com o corpo. Em outras palavras,
efeitos positivos no corpo podem muitas vezes resultar em mudancgas positivas na mente.”

Na Espanha, existem estudos que mostram que a danca e a terapia do movimento
podem ser usadas para combater o mal-estar e, assim como a MT e a AT, permitem que o
paciente de TA se familiarize e se sinta confortavel com seu proprio corpo. E isso pode ser
alcancado através da danca: a moeda de duas faces, o Janus de dupla face, em agéo
novamente. Vamos usar um estudo espanhol - Re-inhabiting one’s body: A pilot study on the
effects of dance movement therapy on body image and alexythimia in eating disorders [21], e
mesmo sendo um estudo misto (quantitativa e qualitativo), iremos focar no aspeto qualitativa,
que trata das emocgbes de pacientes com TA, e incluiremos algumas de suas narrativas
pessoais.

Quatorze pacientes com transtornos alimentares foram recrutados em uma clinica
privada em Barcelona chamada SETCA (Servicio Especializado en Trastornos de la Conducta
Alimentaria — Specialised Service in Eating Disorders). Sete desses pacientes foram
designados para o grupo TDM por meio de quasi-randomizagéo, enquanto os outros cinco
foram tratados como de costume. Para o grupo TDM, doze sessbes foram realizadas em um
periodo de 14 semanas e eram opcionais. Enquanto isso, ambos os grupos, TDM e o grupo
Controlo, continuaram o tratamento habitual.

Além disso, cada um dos participantes do grupo TDM foi convidado a manter diarios
reflexivos para obter uma melhor compreensao dos processo e poder se expressar.

Fig. 13 — Henri Matisse, La danse 1909, (Wikiedia Creative Commons CCO 1.0 Universal
Public Domain Dedication)



Aqui estdo alguns exemplos desses diarios reflexivos incluidos nos cinco dominios:
(A) Emogao, humor e alexitimia, (B) Corpo e movimento, (C) Aspetos interpessoais, (D)
Metaforas, e (E) Reflecgbes.

A — Emocgao, humor e alexitimia
“Hoje eu estava emocionalmente menos calmo e tranquilo por causa das circunstancias e do
futuro proximo” (P1S04)

“Estou saindo da sessdo com mais energia e feliz, sentindo-me melhor do que antes”
(P5S10)

“Eu fiquei surpresa por ter chorado tanto, tdo profundamente, tdo intensamente...”
(P6SO07)

Corpo e movimento
B — Corpo e movimento
“{} com a bola, consegui identificar quais partes do meu corpo estavam mais recetivas” P6S05
ou “Mais tarde, quando tivemos de andar, meu lado divertido e ‘ludico’ saiu com a bola... (com
forga)” (P5S10)

C — Aspetos interpessoais

Os autores mencionam como os elementos interativos foram muito importantes, pois elevaram
os niveis de energia dos participantes, assim como foi o caso do vinculo vivenciado na AT no
HUSE sob a tutela de Eugenia Nadolu. Seguem algumas reflexées:

“Gostei do P7 como meu parceiro. Fui surpreendida positivamente e tem sido uma
forma nova e diferente de conhecé-la e ficar um pouco mais perto dela” (P6S10) ou

“Gostei muito do exercicio seguinte também. Alguém tocando meu queixo, segurando-
0 por baixo. Isso me fez sentir especialmente bem, era como nunca duvidar ou nunca
esquecer de manter a cabega erguida” (P6S12).

D — Metaforas

Os autores citam Lakoff e Johnson (22) quando se referem a metafora nao apenas como
representagdes linguisticas, mas também sonhos, memorias e sentimentos, e em uma das
técnicas os participantes foram orientados a pensar em um lugar que pudesse transmitir uma
sensagao de seguranga. Um referiu-se a praia, mas sem muita gente, enquanto outro disse:
“Nao consigo ver o oceano, mas esta dentro de mim. Confusdao. Um café em Paris, vazio...
posso observar a paisagem pelas janelas do café. Calma". Outra mencionou que seu lugar
seguro era uma pessoa: “E” € meu lugar seguro”. (P6S07).

E — Reflecgoes

Mostraremos duas reflexdes, uma mais negativa que a outra, para dar um panorama mais
amplo: "Soliddo. Acho que é disso que se trata, ao lado de outras coisas. No final das contas,
o cerne de todas as minhas preocupacdes é o medo e a base disso é a solidao, ndo se sentir
cuidada, amada...” (P4S11), enquanto outro paciente reflete: “Estou com a mente mais aberta
agora... tem sido bom para mim mudar de ideia” (P5S07).

Estes comentarios sao interessantes, pois comprovam, na minha opinido, as palavras
dos autores: “a analise qualitativa revelou outros fatores das sessdes de TDM que foram
apreciados pelos participantes, pois relataram um aumento da autoconsciéncia, melhora nos
estados emocionais, bem como valorizaram a interagao verbal e ndo verbal com os membros
do grupo e com o terapeuta”.

A chave talvez esteja em combinar Arteterapias, como neste caso TDM, com
tratamentos mais tradicionais de TA. Essa combinagao traria equilibrio e forneceria uma
abordagem mais holistica e eficaz para uma doenga complicada que esta dividida entre o
corpo e a mente. Nossos corpos estdo em constante transformacido, como Gavin Francis
mencionou no inicio deste pequeno capitulo, mas os TAs sdo mudancas que nos afetam tanto
fisica quanto emocionalmente, como Francis menciona ao falar sobre anorexia nervosa, “....
E uma doenca inescrutavel: desconcertante e frustrante para quem a sofre, como pode ser
para quem tenta ajudar. Algumas doengas mentais dissolvem os limites do eu, rasgando as
costuras pelas quais nos mantemos juntos” [4] Esta ultima frase é, acreditamos, a esséncia



dos TAs, e muito ainda precisa ser feito para combater essa terrivel destruicdo do self em
pacientes com TAs. As emocgodes irdo assumir um papel importante.
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Resumo. A aparéncia do corpo humano e sua imagem na sociedade lituana séo atualmente
um dos temas de saude mais relevantes. Nos meios de comunicagédo e na Internet é dada
muita atengdo a aparéncia do corpo humano e a imagem da pessoa, prevalecendo certos
padrées de aparéncia corporal, cujo afastamento pode ter um impacto negativo na saude
fisica, mental e social. Individuos e sociedade percebem e avaliam a imagem corporal com
base na forma, peso, medidas de circunferéncia, outras caracteristicas da aparéncia fisica do
corpo e suas deficiéncias. Nutricionistas lituanos observam que ainda existe um estigma na
sociedade de que a obesidade ndo é uma doenga, mas a negligéncia de uma pessoa, razao
pela qual as pessoas com obesidade raramente falam abertamente sobre as dificuldades que
tém. O corpo esbelto é desejavel na Lituania. No entanto, em contraste com a influéncia
negativa dos media na formagdo da imagem corporal, também estdo ocorrendo iniciativas
positivas de instituicbes formais, influenciadores e media.

1. Introducgao

O numero de pessoas obesas e extremamente magras esta crescendo no mundo
desenvolvido e em desenvolvimento, constituindo um grande desafio de saude publica em
todo o mundo, inclusive na Lituania [1].

A aparéncia do corpo humano e sua imagem na sociedade lituana contemporanea séo
um dos temas de saude mais relevantes. Nos meios de comunicacédo e na Internet é dada
muita atencdo a aparéncia do corpo humano e a imagem da pessoa, prevalecendo certos
padrdes de aparéncia corporal, cujo afastamento pode ter um impacto negativo na saude
fisica e saude mental e na vida social. Individuos e sociedade percebem e avaliam a imagem
corporal com base na forma, peso, medidas de circunferéncia, outras caracteristicas da
aparéncia do corpo fisico e suas deficiéncias [2].

Historicamente, as primeiras mensagens na imprensa sobre imagem corporal na
Litudnia datam dos anos 20 do século XX. O final dos anos 20 é um periodo em que uma
certa classe média (social) ja se esta a formar nas cidades lituanas, cujas caracteristicas
distintivas sédo definidas como sendo lituanas, vivendo em areas urbanas e exercendo uma
atividade profissional. Este grupo chamou a si mesmo de intelligentsia. Durante esse periodo,
surgiram novos periodicos da imprensa, voltados para a classe média em busca de novos
aspetos de autoidentificagdo. Nessas publicacdes, pela primeira vez, inicia-se o discurso da
beleza e assuntos relacionados — moda, engate, dan¢ga moderna, cuidados com o corpo.
Acredita-se que o status social do grupo representado se expressa por meio da aparéncia,
portanto, a aparéncia deve se adequar a determinados modelos convencionais. A aparéncia
de um citadino deve ser diferente da aparéncia de um operario ou camponés, ou seja, a
aparéncia de um citadino deve ser moderna. Nesse caso, a modernidade € percebida como
acompanhando os padrdes de beleza que chegaram a Lituania, de Paris ou Hollywood. A
primeira inovagao de que falam os socidlogos que estudam as sociedades da época é o



renascimento da fisicalidade. Diferenciava-se dos renascimentos anteriores da corporalidade
na medida em que o corpo se torna ndo apenas objeto de admiragédo, mas de construcdo. A
construcao do corpo muitas vezes assumia formas brutais. Varias férmulas para proporgoes
corporais eram constantemente publicadas na imprensa e as mulheres eram encorajadas a
acreditar que poderiam alcancar tais proporcées se trabalhassem duro [3].

Na sociedade moderna, a imagem corporal é definida como um conjunto complexo
multivariado de constru¢cdes somaticas e psicoldgicas que representam um retrato da
aparéncia fisica do sujeito, tamanho e forma do corpo, sentimentos e comportamento [4]. A
consciéncia corporal objetivada é muito difundida na sociedade moderna, ou seja, a tendéncia
de perceber o proprio corpo como um objeto observado e avaliado por outros [5].

S&o varios os componentes que determinam uma ou outra avaliagdo do corpo. Esses
componentes incluem um determinado comportamento humano, estado ou ambiente, ou seja,
habitos alimentares no circulo da familia e/ou amigos, indice de massa corporal, media
(televisdo, imprensa escrita), estado psicologico (autoconfianga, tendéncia a depressao,
sofreu ou sofre bullying devido ao peso, defeitos corporais) [6]. A media, como um dos
componentes mencionados, cria as condi¢cdes para a pressao da sociedade para se adequar
aos padrdes de aparéncia e expectativas relacionadas a aparéncia.

Estudos realizados na Lituania revelaram que a imagem corporal dos adolescentes
esta relacionada a autoestima (o sentimento de amor préprio de um individuo), ao
autoconceito e a regulagao do bem-estar psicologico. Muitos fatores bioldgicos, psicolégicos
e socioculturais influenciam a imagem corporal saudavel e distorcida (tamanho e forma
corporal reais de uma pessoa, autopercecdo, estado mental, ambiente familiar, opinides de
parentes e colegas, padrdes culturais, pressao social, media impressa e visual, marketing de
formas corporais irreais) [7]. Os media, a pressao da familia e dos pares, o bullying, e muitos
outros fatores psicolégicos podem promover a insatisfagdo corporal e, assim, contribuir para
o desenvolvimento de transtornos alimentares [8]. Imagens de pessoas famosas ou modelos
sao divulgadas nos media, e suas imagens estdo intimamente relacionadas a influéncia na
imagem corporal dos adolescentes. Os adolescentes recorrem aos media em busca de
informacdes para entender seu papel e valor social [9].

Assim, os meios de comunicagdo de massa e o ambiente social moldam a imagem
corporal na Lituénia ha quase 100 anos. Como resultado, seguem-se muitos disturbios
alimentares e problemas psicolégicos em adolescentes [10]. No entanto, levando em
consideragao o facto de que as tendéncias nas atitudes em relagéo a imagem corporal mudam
aproximadamente a cada cinco anos, as tendéncias atuais de gordura e magreza na Lituania
sdo analisadas abaixo.

2. Imagem da gordura corporal na Lituania

De acordo com o Departamento de Estatistica, nos anos mais recentes, metade da populagao
lituana apresentava peso a mais, ou seja, 38% tinham excesso peso, sendo na maioria
homens; e 19% foram diagnosticados com obesidade. O ultimo diagndstico € mais comum
em mulheres. Embora o excesso de peso esteja associado a varios problemas de saude
incluindo bem-estar mental, na Lituénia esta condi¢cdo esta imerecidamente ignorada.

Observagdes do Institute of Hygiene mostram que o numero de criangas obesas esta
a aumentar na Lituania. Nos anos 2019-2020, um quinto de todas as criangas menores de 18
anos apresentava excesso de peso ou obesidade. Ter peso em excesso pode sinalizar
doencgas graves, como diabetes, doengas enddcrinas ou problemas pancreaticos. Doengas
do sistema nervoso central também s&o conhecidas por contribuir para a obesidade.

Embora a pandemia COVID-19 e os confinamentos tenham restringido o movimento,
as oportunidades de atividade fisica e criado as pré-condigdes para o crescimento do excesso



de peso, os médicos observam que o numero de pessoas com excesso de peso no consultério
nao aumentou.

Assim, na sociedade lituana, a atitude em relagdo a obesidade € ligeiramente
distorcida e ndo é considerada um problema relevante. Os médicos afirmam que as pessoas
geralmente procuram os meédicos por outros problemas, embora a obesidade e o excesso de
peso sejam muitas vezes a causa de outras doencgas.

2.1 O que é considerado um “plus-size”?

As opinides sobre o proprio corpo formam-se em idade muito jovem. Ha muitos factores que
influenciam a forma como os jovens se veem. Apesar de varias medidas educativas, é dificil
escapar da imagem corporal “ideal” que € promovida nos meios de comunicagao atuais (na
TV, nas revistas, na internet e nas redes sociais).

Na Lituania, o culto da beleza ainda é fortemente distorcido. Embora a industria global
esteja a tentar mudar isso, por exemplo, marcas conhecidas de produ¢cdo em massa, como a
Nike, estao a esforgar-se por escolher modelos plus-size com mais frequéncia, ainda é dificil
aceitar isso na Lituania.

Existem projetos na Litudnia que tiveram um impacto negativo na percegdo dos
adolescentes sobre meninas plus-size. Por exemplo, meninas plus-size foram selecionadas
para participar do projeto de TV “Size (R)Evolution”. O programa foi projetado para mostrar
que nao importa o tamanho das mulheres, elas sao fortes, bonitas e merecem ser julgadas
por seu talento, ndo pelo tamanho das roupas que vestem. Durante o reality show, as meninas
disputaram o titulo de vencedora, nome de modelo plus-size e outros prémios. E... a
vencedora do projeto foi uma menina de 183 cm de altura e 73 kg. Seu IMC era de cerca de
22, entao ela pertencia ao grupo de peso normal. De acordo com a popular formula de Brock,
uma menina deve pesar 84 kg.

Imagem copyright: yeletkeshet /123RF Stock Photo

Estilistas lituanos conhecidos e os media também comecaram a falar sobre um
entendimento tdo enganoso de uma "plus-size girl". Houve um debate acerca do impacto
sobre os jovens de uma menina de peso normal ser vista como uma 'modelo plus-size'. Muito
provavelmente, devido a escalada dessa percegédo, uma jovem vestindo roupas de tamanho
M (EU36) certamente se colocara na categoria de uma garota plus-size e imediatamente fara
dieta. Sem contar que, apds as finais de um show desses, os organizadores diziam que o
vencedor tinha de ser carismatico, corajoso e ndo necessariamente MUITO gordo. Ainda
assim, supbe-se que enquanto assiste a tal programa de TV, a jovem ndo vai realmente
pensar em alguns tragos de carater ou coragem na frente das camaras. O facto de uma mulher



que veste roupas do tamanho M ser considerada gorda, provavelmente sera a questao mais
importante para a/o jovem.

E importante mencionar que a decisdo da vencedora do projeto de participar de tal
show foi determinada por um equivoco sobre o seu proprio peso. Quando adolescente, ela
estava envolvida na selegao de modelos e ndo cabia em roupas de tamanho XS (EU34), entao
ela mesma decidiu que era muito gorda e precisava perder peso. A dieta ndo deu resultados
duradouros e a menina desistiu.

Assim, as atitudes formadas em relagéo a imagem corporal e aos estereotipos podem
ter um efeito bola de neve e podem afetar ndo apenas um individuo, mas toda uma geragao.

2.2 A beleza nao tem peso

No entanto, em contraste com a influéncia negativa dos media na formagdo da imagem
corporal, também tem havido iniciativas positivas. A fotdgrafa Simona Banyte decidiu mostrar
que mulheres plus-size séo lindas. Ha alguns anos, ela langou um projeto fotografico “Beauty
Has No Weight”, que continua até hoje. Simona fotografa mulheres com roupas plus-size e
fica feliz em contribuir para o bem-estar delas. O titulo do projeto foi cuidadosamente
desenvolvido até ser finalmente definido: essa beleza ndo tem peso no sentido literal da
palavra. A beleza ndo pesa 50 kg, 90 kg ou o que quer que seja. Na verdade, é impossivel
pesar a beleza.
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O autor do projeto ainda concorda que, no sentido figurado, a beleza tem peso e, em
muitos casos, bastante. Todo mundo, por natureza, deseja ser bonito. Mas a percecao de
beleza de cada um é diferente. Essa percecdo é formada a medida que a pessoa cresce e
amadurece. A beleza sempre foi entendida de forma diferente, especialmente a beleza das
mulheres. Ao longo da histéria da humanidade, uma mulher bonita foi considerada cheia ou
esbelta, com pele branca como papel ou extremamente bronzeada, com e sem sobrancelhas
grossas, etc.

Assim, o fotdgrafo iniciou este projeto fotografico em 2014, quando nao era tao popular
na Lituania falar sobre mulheres plus-size, especialmente para tirar fotos e compartilhar fotos
em publico. Naquela época, ndo era muito facil encontrar mulheres dispostas a participar num
projeto fotografico como esse, a exibir as suas formas corporais e a divulgar o que elas estao
habituadas a esconder.

Hoje, tudo é diferente. Finalmente, novas tendéncias globais chegaram a Lituania e os
locais de moda mais famosos tem escolhido modelos plus-size para desfiles de moda, varios
projetos de TV estdo a ser organizados, cujos participantes sdo mulheres e homens plus-size,
capas de revistas sdo decoradas por pessoas de tamanhos diferentes, etc. E gratificante que
a abordagem da beleza externa seja cada vez mais abrangente e se expanda.

Segundo Simona, é especialmente importante ver esses exemplos para criangas e
adolescentes que ainda se est&o a desenvolver. E importante ajuda-los a perceber que esta
tudo bem em ser da forma que sdo, que o exterior e o tamanho das roupas que vestem nao



sdo um veredicto de que se é melhor ou pior. E percetivel que atualmente existe uma nova
tendéncia nos media sociais, ou seja, exibir uma autoimagem realista sem nenhum filtro. E é
realmente gratificante.

A fotografo Simona ficou muito surpreendida ao constatar que as mulheres que
escrevem e querem participar de um projeto fotografico sdo muitas vezes magras ou mesmo
muito magras, mas se consideram plus-size. Quando uma jovem envia a sua foto, que mostra
claramente que ela é de um tamanho médio e precisa de pelo menos mais 20 kg para plus-
size, torna-se muito triste que ela subestime sua imagem real e se subestime a si mesma.

No entanto, ha uma histéria de seguida sobre como uma mulher mudou as suas
atitudes em relagcédo ao seu corpo durante o decorrer do projeto.

2.3 A histéria de Paulina: demorei para me amar com toda a gordura e celulite

“A adolescéncia em si foi bastante dificil. Eu ndo entendia o que estava a acontece comigo,
porque é que eu estava a mudar, porque é que o0 meu corpo estava a mudar. Lembro-me de
como de repente passei de uma mitda extremamente magra a uma mulher. Uma mulher com
todos os beneficios. Agora eu chamo a isso uma vantagem, mas nao gostei nada disso na
altura.

Portanto, tentei livrar-me das mudangas seguindo varias dietas. Eu ainda queria ser o
que eu era — uma mituda magra.

O resultado desejado foi alcangado, mas foi apenas temporario. Assim que voltei a
minha dieta normal, o extra peso voltou ao mesmo tempo. Eu vivi assim por quase 7 anos. Eu
costumava fazer dieta para perder peso. Levei um tempo para finalmente perceber: "Meu
corpo é minha casa e eu amo-o com toda a gordura, estrias e celulite!"

A minha vida mudou desde o dia em que eu mudei a minha mente! A autoconfianga
aumentou. Comecei a ndo ter medo de roupas mais abertas e até de fato-de-banho. Eu
finalmente fiquei feliz. Uma mulher tem de parecer feminina. Eu acho que todos os corpos sdo
incriveis! Digo isto porque eu era extremamente magra e com muita gordura, entdo posso
dizer com certeza que o peso é apenas um numero! A coisa mais importante é como te sentes
no teu corpo, se é bom para vocé viver nele, ou se vocé é feliz. Afinal, nosso corpo é a nossa
casa para toda a vida, por isso devemos respeita-lo e cuidar bem dele. Nao evitar atividade
fisica e alimentacdo saudavel, pois é disso que depende o nosso bem-estar. Claro, mas ndo
tenhamos medo de reunibes com amigos e um pedag¢o de bolo, o mais importante é o
equilibrio!”

Esta histdria e historias de outras participantes sdo compartilhadas publicamente para
inspirar outras mulheres a se tornarem autoconfiantes com o corpo que possuem e a
procurarem ter um corpo saudavel, mas ndo uma determinada imagem corporal.

2.4 Um convite a mudanca de atitude em relagao a imagem corporal

Os nutricionistas lituanos destacam que ainda existe um estigma na sociedade de que a
obesidade ndo € uma doenga, mas a negligéncia de uma pessoa, razdo pela qual as pessoas
com obesidade raramente falam abertamente sobre as dificuldades que enfrentam por causa
da atitude critica. Portanto, nos ultimos anos, o foco na educagcido em saude publica tem sido
a obesidade como uma doenga causada pela interagao de fatores genéticos e ambientais que
levam ao desenvolvimento e progressdo de outras doencgas, incentivando as pessoas a
consultar médicos e especialistas em saude. [11].

Uma extensa investigacdo mostra que criangas e adultos na Lituania tendem a ter uma
atitude negativa em relagéo as pessoas com excesso de peso. Facto diretamente relacionado
a visao predominante na sociedade de que o peso pode ser controlado e 0 excesso de peso
€ equiparado a falta de vontade. Por exemplo, durante uma experiéncia social em um ginasio,
meninas adolescentes foram solicitadas a avaliar fotos de outras meninas em termos de
atratividade: meninas com excesso de peso receberam as pontuagdes mais baixas. No
entanto, quando os participantes da experiéncia foram avisados de que meninas obesas
tinham problemas de tiroide, suas fotos foram classificadas como atraentes como as de



meninas de peso moderado. Assim, no primeiro caso, as meninas com excesso de peso foram
percebidas como responsaveis pelo proprio peso e, no segundo caso, como vitimas de
problemas de saude.

Para combater o estigma da obesidade, ultimamente a sociedade tem sido educada
para que devamos, antes de tudo, identificar pessoalmente nossas proprias atitudes e agdes
em relacdo ao peso que transmitimos inconscientemente por meio de nossas palavras e
comportamentos e, assim, contribuir para o estigma. Devemos perceber o excesso de peso
como um problema de saude especifico e ndo o atribuir a uma pessoa como um traco pessoal.
“Sou obeso” significa que ja sou assim e ndo vou fazer nada. Isso causa desespero e
desencadeia um circulo vicioso de pensamento negativo. "Eu estou doente com obesidade"
significa que ha um problema que esta separado de mim. Dessa forma, € mais facil controlar
e tomar certas medidas concretas para corrigi-lo.

Outra questdo importante a ser ensinada € como nos referimos a essas pessoas.
Deve-se dizer que uma pessoa “tem excesso de peso”, “tem um elevado indice de massa
corporal” ou “é obesa”. Diferentes idiomas tém alguma terminologia normativa e jargao para
mencionar pessoas com excesso de peso. Alguns termos podem ser ofensivos. A sociedade
precisa ser educada sobre como se referir eticamente as pessoas com excesso de peso.

Os media também podem ajudar a reduzir o estigma da obesidade. Em artigos sobre
obesidade e problemas de excesso de peso, e em propagandas sobre como perder peso,
costumamos encontrar uma foto de um adulto ou crianga com excesso de peso reduzido a
certas partes do corpo que sao as mais grossas, o que dificilmente causa admiragao. Esta &
uma mensagem errada que as imagens transmitem, que os anunciantes sempre poder&o
substituir usando pessoas nao obesas [12].

3. A cultura da Magreza ou do Perfeccionismo

3.1A cultura da magreza na comunicag¢ao de massa lituana

Ao realizar o levantamento sobre os ideais de magreza nos media lituanos, percebeu-se que
este tema ndo € amplamente estudado, consequentemente, foram investigados os ideais de
magreza promovidos exclusivamente na comunicagéo social impressa.

Em um estudo realizado em 2002, foram entrevistadas 4347 meninas de 10 a 18 anos.
Constatou-se que, segundo os entrevistados, as revistas promovem um ideal de corpo mais
magro. E que a revista que mais idealiza um corpo extremamente magro, é considerado pelas
participantes, como sendo a Panelé. E preciso mencionar que o contetido dos media n&o foi
analisado durante este estudo, mas as declaracbes das meninas sobre o ideal de corpo
promovido em algumas publicagbes, sugerem que o conteudo das revistas lituanas para
mulheres e meninas da uma atengao especial ao ideal de magreza e formas de o alcangar e
manter [13].

Outra publicagao analisa papéis e estereétipos de género em vez de ideais de corpo.
No entanto, os autores deste estudo observam que “... todos os estudos tém um denominador
comum. Trata-se de um foco proeminente no corpo da mulher, ou seja, na sexualidade e nos
fatores que a sustentam”. Assim, mesmo quando se trata do lugar e do papel da mulher na
sociedade, é impensavel pensar na sua carreira e conquistas profissionais sem levar em
consideragao o tema da forma corporal ideal [14].

Outro estudo analisou a forma corporal ideal promovida nas quatro revistas mais lidas
para meninas de 15 a 16 anos - Panelé, Zmonés, Extra Panelé e Cosmopolitan. Depois de
analisar as fotos publicadas em revistas, verificou-se que “metade das fotos mostra corpos na
fronteira entre anorética e normal, e um tergo delas mostra imagens do corpo de uma mulher
que atendem aos critérios para anorexia. Fotos que atendem aos critérios para anorexia séo
mais comuns em anuncios” [15].



O mesmo estudo também descobriu que meninas com IMC baixo tendiam a
considerar-se como tendo uma forma normal, enquanto aquelas com IMC normal tendiam a
considerar-se acima do peso. Segundo os autores do estudo, isso mostra que os media
formam uma autopercegao distorcida e tem um impacto negativo no desenvolvimento da
personalidade das meninas, tanto fisica quanto psicologicamente.

Outro estudo apresenta as tendéncias na representagdo da imagem corporal em
revistas lituanas voltadas para criangas e adolescentes em relacdo as mudancas do indice de
massa corporal real (IMC) e a percegao do tamanho corporal de meninas de 16 a 19 anos nos
anos 2000 e 2015. Trés periddicos populares publicados tanto no ano de 2000 quanto no de
2015, foram escolhidos para uma analise aprofundada de seus conteudos (a periodicidade
dos diferentes temas foi contada e comparada). A atengdo dada a uma imagem corporal
saudavel aumentou e a promogéao do corpo feminino especialmente magro diminuiu durante
os ultimos 15 anos. Esta, dominante nos anos 2000 deu lugar a representagcdo do corpo
ligeiramente magro ou normal em 2015. No entanto, o IMC real das meninas lituanas de 16 a
19 anos aumentaram significativamente durante o periodo 2000-2015 (de 20,09 para 21,32
kg/m?;, p<0,001). Apesar disso, as adolescentes mais velhas estavam mais satisfeitas com o
tamanho e a forma do préprio corpo no ano de 2015 do que no ano de 2000. O presente
estudo mostrou que a mudanga na representacdo da imagem corporal nos meios de
comunicagao de massa (revistas voltadas para meninas adolescentes) ocorreu em paralelo
com mudancas da autoestima no tamanho corporal adequado em meninas adolescentes [16].

3.2 Tendéncias na promogao da atividade fisica

O Programa de Saude da Lituania visa aumentar a atividade fisica da populagéo do pais. Visa
aumentar em 50% o numero de estudantes fisicamente ativos e reduzir o nimero de pessoas
fisicamente inativas com menos de 65 anos. Cada vez mais centros privados desportivos e
de saude estdo a ser criados na Lituania, proporcionando condicbes para pessoas com
maiores rendimentos para exercitar.
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No entanto, o culto ao corpo promovido pela industria da beleza e pelos media tem
assumido um papel central nos sistemas de marketing de muitos centros esportivos privados,
prejudicando assim os objetivos e a importancia da atividade fisica. A identificagdo da
atividade fisica apenas como forma de melhorar o corpo e a disseminacgdo de tais atitudes
esta associada a danos diretos e indiretos a saude publica.

A atual politica desportiva da Lituania centra-se principalmente na promocédo dos
desportos de elite, e a atividade fisica €, na melhor das hipéteses, entendida como o



movimento “Desporto para Todos”. Nenhuma instituicdo estatal assume a responsabilidade
pelas condi¢des de atividade fisica prestadas a populagdo. Com a expansao do mercado de
centros desportivos privados e servigos de beleza e com a ajuda dos media, o pais cultiva o
culto ao corpo. A atividade fisica torna-se um meio para alcangar a imagem desejada do corpo,
mas ndo um meio para alcang¢ar uma cultura comum [17].

Outro exemplo negativo é de uma famosa influenciadora lituana. Ela fala muito sobre
desporto, estilo de vida saudavel e equilibrio. Constantemente publica videos, histérias do
Instagram sobre um estilo de vida saudavel e equilibrado. No entanto, quando vocé vai ao seu
perfil no Instagram, seus olhos primeiro captam a mensagem claramente enviada "Perdi 30
kg. Eu sei como fazer VOCE perdé-los". E embora abaixo ela continue escrevendo sobre
equilibrio, alimentagéo e emagrecimento, a primeira ideia formada é que “vocé, que esta lendo
a publicagdo, pesa muito e precisa seguir uma dieta para emagrecer’.

No entanto, ha cada vez mais blogueiros de alimentagcdo que criam conteudo nas
redes sociais sobre alimentagdo saudavel e equilibrada, incentivam a manter o peso corporal
ideal ao comer, e ndo falam sobre a necessidade de limitar os alimentos e dietas de jejum
exaustivas. Também é importante mencionar que as mulheres lituanas estao a tornar-se mais
ousadas e nao tém ja medo de falar abertamente sobre as doengas, problemas e dificuldades
que enfrentaram e de que depois se livraram. Embora seja dificil encontrar os relatos das
proprias historias sobre transtornos alimentares; psicélogos, nutricionistas e profissionais de
saude estdao muito envolvidos. Eles falam abertamente e, assim, educam as meninas sobre o
que acontece se elas tiverem medo de engordar, quiserem perder peso de forma irracional e
desenvolverem bulimia ou anorexia.

Mesmo nos media nacional, apareceram recentemente textos educacionais baseados
em evidéncia cientifica sobre indice de massa corporal, fluidos corporais, massa muscular e
massa gorda. Eles séo projetados para informar o publico em geral que mitos ndo devem ser
acreditados e o que é util para todos saberem. Explica-se que é importante acompanhar néo
apenas o seu peso, mas também outros dados, propor¢cdo de musculo e gordura, pois ao
comecar a exercitar-se, a massa muscular varia de acordo com o tipo e a intensidade do
desporto. A pesagem diaria também € inutil. Tanto homens quanto mulheres podem ter um
erro médio de 1,5-2 kg. O melhor peso é as quartas-feiras, porque se uma pessoa trabalha
ou estuda de segunda a sexta, e nesses dias tenta seguir a dieta e o regime de exercicios, e
no fim de semana relaxa, na segunda-feira o peso sera impreciso. Isso pode ser afetado pelos
niveis de fluido e até mesmo pelas condig¢des climaticas. A ingestao excessiva de sal também
leva ao acumulo adicional de agua no corpo.

Para concluir, € recomendavel monitorizar os sinais enviados por si e pelo seu corpo.
Uma abordagem individualizada a atividade fisica e a saude é mais vantajosa [18].

3.3 Experiéncia do Centro de Transtornos Alimentares

Um Centro Nacional de Transtornos Alimentares foi estabelecido no Centro de Saude Mental
da Cidade de Vilnius. O departamento oferece servigos especializados de nivel secundario
ambulatorial, de internamento e de centro-de-dia para adultos e servigos de centro-de-dia para
criangas e adolescentes. O departamento € uma base de ensino da universidade, onde os
estudos praticos sdo realizados por internos e alunos de mestrado em psicologia clinica,
fisioterapia e enfermagem.

O tratamento ocorre por etapas e é complexo. Os pacientes sdo consultados por um
psicoélogo, neurologista, fisioterapeuta e assistente social, conforme necessario. O exame
psicolégico é realizado, o diagnéstico € esclarecido e o trabalho em equipa é organizado. A
equipa é composta por todos os funcionarios do setor: médicos, enfermeiros, psicologos,
nutricionista, fisioterapeuta, médicos residentes e mestrandos em psicologia. A cada semana,
a equipa discute as condi¢cbes dos pacientes, mudangcas no peso e composi¢cao corporal,
adesao ao regime diario e dietético, dinamicas individuais e de grupo e antecipa fluxos de
trabalho semanais.



Os adolescentes também sdo atendidos em ambulatério e sao consultados por um
psiquiatra infantil e adolescente. O tratamento de adolescentes pode ser continuado num
hospital-dia para criangas e adolescentes. O centro oferece servigos especializados de
hospital-dia para adolescentes de 14 a 15 anos com transtornos alimentares. O tratamento
em um hospital-dia dura em média cerca de 6 semanas. Servigos prestados no hospital-dia:
psicoterapia individual e em grupo, consultas de médico nutricionista e psiquiatra de criangas
e adolescentes, aulas psicoeducativas para adolescentes e seus pais.

Durante a entrevista, a equipe médica do Centro revelou que o atendimento no
hospital-dia € muito benéfico para os adolescentes. As sessdes psicoldgicas com pais e filhos
desempenham um forte papel educativo. Os pais dos adolescentes reconhecem que ha uma
grande falta de informagao sobre como comunicar com uma crianga com transtorno alimentar,
como os pais e familiares podem ajudar o adolescente, etc.

Dado que o centro acolhe adolescentes de toda a Lituania, decidiu-se, num futuro
préximo, aumentar o numero de lugares na unidade de hospital de dia e, ao mesmo tempo,
prolongar a duragéo do tratamento neste hospital de forma a consolidar melhor os resultados
alcancados.

4. Conclusao

Quase 60% da populacgao lituana esta acima do peso, 19% com obesidade, principalmente
homens. Além disso, a obesidade em idades precoces esta aumentando e os dados atuais
mostram que um quinto de todas as criangas e adolescentes lituanos estdo com sobrepeso
ou com obesidade. Embora o excesso de peso esteja associado a varios desfechos de saude,
essa condigdo ndo parece ter grande destaque ou prioridade na agenda nacional de saude
publica da Lituania.

Estudos em adolescentes lituanos mostraram que a imagem corporal esta associada
a autoestima, ao autoconceito e a regulagao do bem-estar psicoldgico. Os media, a pressao
da familia e dos pais, o bullying, e muitos outros fatores psicolégicos promovem a insatisfagéo
corporal contribuindo para transtornos alimentares e problemas de saude mental. Por
exemplo, na televisdo da Lituania, uma mulher com IMC=22 kg/m? (classificada como peso
normal pela OMS) foi a vencedora de um programa de TV "plus-size". Assim, os meios de
comunicagdo de massa e o ambiente social moldaram a imagem corporal na Lituania no
século passado. Estudos nacionais também mostraram que a forma ideal do corpo é
promovida principalmente por quatro revistas para adolescentes, onde mais de 50% de seu
conteudo mostra corpos na fronteira entre anorética e normal, e um tergo delas mostra
imagens do corpo de uma mulher que preenchem os critérios para anorexia. Portanto, o culto
da beleza ainda é fortemente distorcido na Lituania. Embora a industria global esteja tentando
mudar isso, com roupas € modelos plus-size, na Lituania isso nao foi muito bem aceite. Os
nutricionistas também observam que ainda existe um estigma na sociedade de que a
obesidade ndo é uma doenga, mas sim desleixo, razdo pela qual as pessoas com obesidade
raramente falam abertamente sobre as dificuldades que enfrentam, pela atitude critica.
Estudos nacionais também mostraram que criancas e adultos tendem a ter uma atitude
negativa em relagdo as pessoas com excesso de peso.

No geral, apesar das limitagbes dos estudos lituanos, o capitulo atual destaca a
importancia de uma nova agenda nacional de saude publica sobre questdes relacionadas a
saude do corpo humano, tais como: padrdes de aparéncia corporal, autopercecgdes,
transtornos alimentares e excesso de peso em todas as idades. Assim, a fim de reduzir o risco
de estigma, as campanhas de saude publica (intervengdes de base comunitaria - em casa,
nas escolas, no trabalho e nos meios de comunicagdo) devem centrar-se em mensagens que
promovam estilos de vida saudaveis para todas as idades, independentemente do peso, e
evitar que o foco principal seja nao engordar. Essa abordagem pode criar uma cultura menos



vergonhosa, mas também pode comecar ao nivel comunitario com ag¢des de base para
incentivar normas culturais mais inclusivas em torno da aparéncia corporal.
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Resumo. Os adolescentes e jovens portugueses estao sujeitos a um descontentamento
normativo relacionado com a perce¢do da imagem corporal. Essa percegdo é subjetiva e
influenciada por varios fatores, incluindo publicidades ou mensagens de redes sociais. Para
agravar a situagéo, vivemos em uma era pos-obesogénica. A publicidade de alimentos ndo
saudaveis facilita o excesso de peso corporal que, por sua vez, contribui para a insatisfacdo
corporal e para a manifestagao de transtornos alimentares. Analisamos as capas de revistas
impressas nos ultimos 13 meses para entender como a imagem corporal é retratada na
atualidade. Do total de revistas, 29% veiculam mensagens relacionadas a cultura da beleza.
Algumas delas estavam relacionados com o peso ou a forma do corpo como “corpo em forma”,
“prepare o seu corpo para o verao”. Apenas 15 (9,4%) dessas revistas se relacionam com o
culto da magreza: “Pascoa sem engordar”, “depois das férias perca peso”, “ndo volte mais
para o peso das férias”, “emagrecga de vez”, “emagre¢ca X kg em Y semanas”. Do total de
revistas, em 8,5% (14 revistas) foram identificadas formas de body shamming, induzindo que
era necessaria uma mudanga para se ter um corpo desejavel. Apesar destes resultados, o
excesso de peso corporal ainda é alvo de estigma social e bullying ao nivel escolar. No
entanto, alguns movimentos de positividade corporal e alguns programas de TV estdo cada
vez mais conscientes de como o estigma afeta as pessoas que sofrem de obesidade e
transtornos alimentares, e estdo tornando mais comum; abrindo espaco para melhorias nos
proximos anos, que, sem duvida, precisardo de uma abordagem multidisciplinar integrada

para o sucesso.

1. Introducao

A sociedade portuguesa, a semelhanca de outras sociedades ocidentais contemporéneas,
esta fortemente marcada pelas condi¢gdes da pdés-modernidade descrita por Giddens [1].
Neste cenario, os adolescentes e jovens portugueses estao sujeitos a influéncia dos padrdes
e modelos alimentares, e condi¢bes corporais. Em Portugal, a transicdo para a poés-
modernidade ocorreu muito rapidamente. Como resultado, condi¢des tradicionais e pos-
modernas, como a perce¢ao da imagem corporal, coexistem e agravam a situagédo. Modelos
e crengas tradicionais como a ideia de “gordura é formosura” e “o que é estrangeiro € melhor”



influenciaram negativamente o comportamento dos jovens e comprometem a comunicagao
desejavel (nomeadamente nos meios de comunicagao tradicionais e sociais) entre geragoes,
0 que, por sua vez, estimula atitudes de rutura social e de adocdo de comportamentos
extremos, como a anorexia nervosa.

Os niveis globais de obesidade tém aumentado nas ultimas 4 décadas [2]. As pessoas
com obesidade muitas vezes sofrem de um estigma negativo associado ao seu peso. A
discriminacdo baseada no peso € uma das formas mais comuns de discriminagao.
Recentemente, varias associagdes e instituicbes meédicas trabalharam juntas num “Joint
International Consensus Statement for Ending Stigma of Obesity”. Neste seu consenso, eles
reconhecem que individuos com obesidade enfrentam nao apenas um risco aumentado de
complicagdes médicas graves, mas também uma forma persistente e resiliente de estigma
social [3]. Apesar de afetar diversas idades e origens, as mulheres sdo geralmente mais
propensas a sofrer discriminagdo com base no peso em comparagdo com os homens.

A imagem corporal é definida como “a experiéncia psicolégica multifacetada da
corporeidade” [4]. A percecdo da obesidade e da imagem corporal varia ao longo do tempo e
da geografia, assim como a compreensao subjetiva de quem é obeso e as consequéncias da
obesidade e da imagem corporal na saude. A percecdo da imagem corporal é subjetiva e
envolve pensamentos, emogdes e imaginagcdo de uma pessoa. Conceitos ao nivel da
sociedade e nogdes especificas da cultura sobre aparéncia fisica também estdo envolvidos
[4].

Os ditados populares sdo bons exemplos da percegdo antiga da obesidade. Em
Portugal, existe um provérbio que diz “Gordura é formosura’. Ha algumas décadas, quando a
segurancga alimentar n&o era democratizada, apenas 0s mais ricos eram gordos, enquanto o
restante da populacao enfrentava fome, desnutricao e outras doencgas. Durante esses tempos,
a percecao cultural era de que ser obeso nao era apenas mais saudavel, mas também mais
bonito. Atualmente, ser obeso esta correlacionado com diversas doengas cronicas, ndo sendo
mais percebido que “A gordura é formosura” [5]. De facto, a obesidade esta frequentemente
associada a insatisfagdo com a autoimagem corporal e a discriminagao social.

A insatisfagdo com a imagem corporal geralmente esta associada a insatisfagao por
excesso, embora em alguns casos, e particularmente nos homens, haja uma insatisfagéo por
defeito, ou seja, desejo de aumentar o tamanho do corpo. A insatisfagéo pelo excesso, que
se reflete no desejo de reduzir o tamanho do corpo, pode ser baseada em diversos fatores.
Os esteredtipos culturais que sio criados sobre a aparéncia fisica e sobre um ideal de beleza,
em grande parte oriundos da comunicagdo de massa, desempenham um papel determinante.
Quando estes fatores ndo sdo abordados da melhor forma, podem levar a transtornos
alimentares, principalmente em jovens.

1.1 Fatores que ocorrem frequentemente na adolescéncia e que podem gerar
insatisfagao corporal

A adolescéncia € caracterizada por mudangas rapidas e significativas no corpo,
caracteristicas da puberdade, e que ocorrem em um ritmo proprio, que pode n&o ser o mesmo
observado nos seus pares e amigos [6]. A sobrevalorizagdo de modelos, a identificagdo de
ideias de beleza em amigos ou mesmo em personalidades dos media podem levar a
comparacgdes que podem ser uma fonte de frustracao.

Estudos realizados em Portugal mostraram que sdo as mulheres jovens, meninas e
adolescentes, que apresentam maiores preocupagcdes com a imagem corporal e sdo mais
propensas a se sentirem sensiveis a insatisfacdo corporal. Num estudo observacional
transversal com 323 adolescentes de trés escolas portuguesas, a insatisfagdo com a imagem
corporal esteve presente em 34,4% dos inquiridos. Apesar da maioria dos adolescentes
apresentarem indice de massa corporal adequado, 61,5% deles estavam insatisfeitos com
sua imagem corporal [7].



Para além da satisfacdo corporal, estudos recentes tém vindo a centrar-se na
satisfagdo facial, nomeadamente na satisfagdo com a aparéncia dos olhos, nariz, formato
facial e face em geral. Em The US Body Project, a satisfagao facial e imagem corporal foram
apresentados como construtos distintos com correlagdo fraca a moderada entre eles. No
entanto, tanto a insatisfagdo facial como a insatisfagdo com a imagem corporal foram
agravadas pela ansiedade geral ou pela pressdo percebida de preocupagdes socioculturais
[8]. O instrumento “Face Q - satisfagdo com a aparéncia facial global”, foi recentemente
validado em lingua portuguesa no Brasil [9] , e 0 mesmo podera ocorrer em Portugal trazendo
mais conhecimento de como a satisfagao facial esta a afetar os jovens portugueses.

1.2 Estereétipos culturais sobre a aparéncia fisica

A cultura da beleza relaciona-se e cruza-se com a teoria da objetificagao feminina descrita por
Barbara Fredrickson e Tomi-Ann Roberts em 1997 [10]. A teoria da objetificagao feminina
postula a educacédo de meninas e mulheres para a adogao de uma visao de si que as leve a
se tratarem como um objeto de observagao e avaliagao fisica do outro [11]. Esse tipo de
objetificagdo pode facilmente levar a insatisfagdo corporal, principalmente quando as
mulheres levam em considera¢ao as normas culturais de magreza e beleza.

Em um estudo publicado em 2013, Castro e Osoério realizaram uma pesquisa com o
objetivo de analisar o conteudo produzido por um grupo de adolescentes pré-anoréticos de
lingua portuguesa. Neste estudo exploratério qualitativo, foram examinados 11 blogs de lingua
portuguesa escritos por adolescentes. Durante varios meses, as interagdes e o conteudo dos
blogs foram analisados para compreender profundamente o movimento “pré-anorexia” em
Portugal. A pré-anorexia, também chamada de “pré-ana”, € um movimento social onde
individuos com transtornos alimentares encontram nos espacgos digitais uma forma de se
relacionar com outros com os mesmos transtornos sem os julgamentos encontrados no
mundo exterior [12]. Esta foi também uma forma de se conectarem sem terem de se encontrar
pessoalmente, o que em Portugal costuma estar associado a refeigbes e horario de
alimentagdo. Sair para um café, beber um copo ou jantar faz parte da cultura portuguesa e
uma forma tipica de criar lagos [13].

Nesses blogs pré-anorexia, foi possivel encontrar informagdes sobre dietas, dicas e
truques, rotinas de exercicios e condicionamento fisico, informagdes sobre medicamentos,
experiéncias médicas e problemas de saude. Além disso, fotos, videos, musicas e citagcbes
que poderiam ser vistas como “inspiradoras” eram comummente compartilhadas. O conteudo
podia ir tdo longe ao ponto de partilharem pensamentos suicidas e praticas de automutilagéo.

Depoimentos desses adolescentes, com idades entre 13 e 19 anos, também
evidenciam como as celebridades eram vistas como modelos de imagem corporal e como os
seus pais, colegas e pressdes culturais e sociais eram percebidas por elas. Um exemplo
traduzido neste estudo mostra como a dieta e a imagem corporal foram percebidas como
cruciais para a aceitagcao social: “Acho que vou conseguir comer até 800 calorias ou menos.
Eu devo fazé-lo. E a minha vida que esta em jogo. A forma como as pessoas me veem a mim
e ao futuro” [12].

A escola parece representar uma grande pressdo com alguns adolescentes sentindo
o desejo de perder peso para evitar o bullying. Um estudo realizado na regido portuguesa de
Braganga mostrou que uma em cada quatro criangas foi vitima de bullying. Os depoimentos
dessas vitimas ilustram o medo de ir a escola [14]. Embora o bullying possa assumir muitas
formas, a imagem corporal é frequentemente um tema de agresséo.

Recorrendo também a uma amostra de conveniéncia de adolescentes (14 a 18 anos)
de duas escolas secundarias portuguesas, verificou-se que os adolescentes revelaram
atitudes que os colocam numa situagao de risco acrescido para perturbagdes alimentares e
revelaram que o impulso para a magreza — ou seja, o desejo ser magro — foi a dimensao mais
relevante [15].

A insatisfagao corporal e, em ultima instancia, os desenvolvimentos de transtornos
alimentares podem ser desencadeados por uma idealizagdo da magreza retratada na



publicidade dos media e nas imagens das redes sociais. Para entender melhor como os
corpos das mulheres sdo representados na cultura local, uma analise quantitativa e qualitativa
de revistas locais foi realizada pelos autores deste capitulo.

2. A cultura da magreza: um estudo de caso em capas de revistas

2.1 Metodologia

Realizamos um estudo de caso das capas de revistas impressas no segmento feminino/moda
para entender como a imagem corporal é retratada por elas.

O segmento feminino/moda é o segundo segmento com maior circulagéo paga, digital
e impressa em Portugal, logo a seguir as noticias gerais. De acordo com a Associagao
Portuguesa para o Controlo de Tiragem e Circulagdo (APCT), durante o ano de 2021 foram
vendidos 8969 exemplares digitais e 1224389 exemplares neste segmento. O segmento
masculino que é representado pela revista de mesmo nome “Men’s Health” vendeu 8.925
exemplares digitais e 57.816 impressos [16].

Do segmento feminino/moda, séo listadas 10 revistas: Activa, Elle, Happy Woman, Lux
Woman, Maria, Maxima, Revista Cristina, Saber Viver, Telenovelas e Women's Health.
Pretendiamos escolher aquelas de maior circulacdo, mas apenas 5 das 10 revistas tinham
dados sobre a magnitude da circulagao, essas foram as escolhidas; eram Activa, Maria, Saber
Viver, Telenovelas e Women’s Health. A analise das capas das revistas foi realizada no final
de abril de 2022 e foi referente ao ultimo ano, ou seja, de abril de 2021 a abril de 2022. Como
o segmento masculino é representado apenas por uma revista, esta também foi incluida nas
analises.

As capas das revistas foram compiladas de paginas oficiais da web, reunidas num
unico arquivo e analisadas por quatro avaliadores independentes. Os avaliadores foram
professores e investigadores de dietética e nutri¢cao.

Aos avaliadores foi solicitado que analisassem se consideravam ou ndo a capa da
revista como representando uma cultura da magreza, se continha expressdes que pudessem
ser percebidas como body shaming, se transmitia mensagens que promoviam uma
alimentacao saudavel e se os corpos representados eram considerados baixo do peso, peso
normal ou excesso de peso. Em caso de discrepancias entre avaliadores, a avaliacdo da
maioria foi a considerada.

2.2 Imagem corporal em capas de revistas portuguesas

As revistas analisadas representaram um total de 159 amostras. Destes, um total de 103
(64,8%) tinham na capa uma foto onde era possivel avaliar a imagem corporal. Os demais
possuiam apenas imagens de rosto ou legendas de programas de TV ou novelas onde a
imagem corporal ndo era de facil acesso.

Do total de revistas com imagem corporal passivel de analise, em 100 delas (98%), a
capa foi avaliada como retratando alguém com peso normal.

Além de algumas mensagens subliminares possivelmente percebidas através da foto
corporal, também analisamos as mensagens escritas presentes nessas capas. Do total de
revistas, 29% tinham mensagens relacionadas a cultura da beleza. Algumas delas estavam
relacionadas com o peso ou forma do corpo, “corpo em forma”, “prepare o corpo para o verao”.

Apenas 15 (9,4%) dessas capas correspondiam a cultura da magreza, como “Pascoa
sem engordar”’, “depois das férias perca peso”, “ndo volto com mais peso das férias”,
“‘emagreca de vez” e “emagreca x kg em y semanas”.

Do total de revistas, 8,5% (14 revistas) foram identificadas como apresentando body
shaming, induzindo que era necessaria uma mudanga para se ter um corpo desejavel: “deixe
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ser magro”, “melhore seu corpo” e “dicas para homens magros, altos, baixos ou com pernas
curtas”.

No extremo oposto, 22 (13,8%) apresentaram mensagens positivas de alimentagao
saudavel como: “marmitas saudaveis”, “alimentacido saudavel, o que comer e beber” e “rumo
ao verao, especial de alimentagao saudavel”.

Apesar de todas essas mensagens, também temos algumas referéncias a manchetes
de body positivity como: “body positivity e 0 movimento das mulheres que ndo querem ser
perfeitas” e “gostar do nosso corpo aprende-se”; outras mensagens positivas como “celebrar
a beleza singular” e “beleza, o que aprendi com minha filha”.

Para uma analise mais abrangente, dividimos as revistas em trés subcategorias: uma
focada no resumo de novelas ou melodramas; outro focado no estilo de vida feminino e o
ultimo no estilo de vida masculino.

Existem algumas diferengas nas categorias: revistas de novelas e revistas
consideradas relacionadas ao estilo de vida feminino ou a moda.

As revistas de novelas sdo as que menos focam em todos os itens, cultura de beleza,
dieta saudavel e body shaming. A cultura da beleza € mencionada em 5,3% do total dessas
revistas. Além disso, 5,3% deles foram identificados como indutores do body shaming, 8%
tém cultura de beleza e 7,1% tém mencao a alimentacio saudavel.

Das 26 capas de revistas identificadas no estilo de vida feminino, 38,5% possuem
cultura de beleza. 0% de magreza e body shamming e 19,2% de dieta saudavel. Na categoria
moda: das 7 revistas analisadas, 85,7% (6) possuem cultura de beleza, 14,3% cultura de
magreza e 42,9% body shaming e 42,9% alimentagéo saudavel.

Na categoria masculina, e das 13 capas analisadas, 11 (84,6%) foram assumidas
como promotoras do culto a beleza, 38,5% cultura da magreza, 38,5% body shamming e
46,2% das capas tém alusdes a alimentacao saudavel.

Outras expressdes foram identificadas nesta analise ndo relacionadas ao objetivo
inicial, mas também com foco nas mudangas corporais ou dicas antienvelhecimento.
Exemplos incluem: “pelos no corpo, como elimina-los”, “contra as rugas”, “cabelos que vao
estar na moda este verdo”; alguns deles sao antienvelhecimento: “rugas e acne, a solugao”,
“pele mais jovem”, “novos tratamentos para rejuvenescer a pele”, “SOS, rugas e olheiras” e
“energia dos 20 aos 60, 0 que comer e como comer”.

A maioria das mensagens de beleza e magreza estavam associadas ao verdo:
manchetes como “barriga feliz no verao, sem inchago” ou “aproveite o verao, corpo em forma”,
ou “emagrega nas férias, truques que resultam”.

Concluimos que as revistas masculinas apresentam mais mensagens relacionadas
com musculo e forga: “musculo, energia e saude, o que comer entre as refeigdes”, “energia,
0 que comer ao longo do dia”, “como ganhar musculo”, “mais musculo, coma isto”, “a melhor
carne, para os seus musculos” e “musculo, o que precisa de saber para deixar de ser magro”.

Além disso, vemos um aumento dessas mensagens perto de épocas festivas como
Pascoa ou Natal: “emagreca até o Natal”, “Pascoa sem engordar”, “receitas de Natal” ou
“culinaria para o Natal”.

Também é possivel analisar que algumas das revistas optam por ter fotos de pessoas
mostrando uma parte consideravel do seu corpo ou pele na maioria das suas capas. Homens
sem camisa ou em cal¢des ou mulheres a mostrar as pernas ou o abdémen, por exemplo em
fato de banho ou fato de treino sdo comuns em algumas revistas, e raros noutras,
evidenciando algum tipo de politica editorial da mensagem veiculada nestas revistas. A
politica editorial também é visivel quando algumas revistas tém mais mensagens de promogéao
de estilos de vida saudaveis do que outras.



3. Impacto dos media no estigma social de pessoas que sofrem com
obesidade ou transtornos alimentares

Avaliar exatamente como a comunicagao sobre a imagem corporal mudou nos ultimos anos
nao é uma tarefa facil. Podemos, no entanto, ver como esses topicos estdo a ser abordados
nos media atuais. Curiosamente, um dos principais comediantes de Portugal langou um
programa sobre os limites do humor onde aborda temas importantes como obesidade,
imagem corporal, disturbios alimentares, entre outros. Nesse programa chamado TABU,
Bruno Nogueira [17] passa uma semana inteira a conviver com pessoas que sofrem com
esses disturbios. Ele é capaz de mostrar a perspetiva humana dos participantes que falam
sobre as suas lutas, sejam internas ou externas, resultantes da vida social e da interagdo com
os outros e como isso impactou as suas vidas.

Este tipo de programa, transmitido num dos principais canais de televisdo portuguesa,
e trazendo estes temas ao publico com algum humor cuidadoso, pode ser uma forma
poderosa de impactar o feedback social, influenciar e melhorar a empatia e a sensibilizagédo
das pessoas [18]. Se também ajuda as pessoas com essas condigbes a aumentar a
autoaceitacdo, € um tema mais complexo. Apesar de ndo ser uma solugdo milagrosa, a
interacdo com uma comunidade sensivel €, sem duvida, um processo importante para superar
qualquer distorcédo do corpo. Mudar o consenso percebido sobre os esteredtipos que recaem
sobre pessoas com obesidade provou melhorar as atitudes em relacao a elas e reduzir o viés
[18,19].

3.1 Insatisfagao corporal percebida pelo individuo — Testemunho de um caso
real

A ‘A\\
Fig. 1 — Mulher em um salao de Beleza (Fonte: worldobesity.org)

Sara (nome ficticio) € uma estudante de dietética e nutricdo de 23 anos que tem lutado contra
a sua aparéncia corporal e julgamentos externos.

Antes de iniciar os seus estudos na area de nutricdo e dietética, Sara nunca havia
recebido educacdo ou orientagdo sobre como se deveria alimentar. Sendo criada por uma
mae solteira que trabalhava muito, Sara nunca teve um padrao alimentar regular. As suas



emogdes sempre interferiram nos seus relacionamentos com a comida, levando a ciclos de
compulsdo e dieta excessiva. Os episddios de compulsdao também eram frequentemente
seguidos por eventos de purgagéo, como forgar o vomito. Ela tem vivido com excesso de peso
durante quase toda a sua vida e, na adolescéncia, Sara foi alvo de bullying dos colegas da
escola devido a sua imagem corporal. Este acumular de eventos levou-a a uma fase
depressiva, onde perdeu muito peso, que ganhou de volta numa luta constante com a balanca.

Ela decidiu estudar dietética para entender melhor como lidar com a comida, para
conseguir mudar a sua realidade e a de outras pessoas que passaram pelas mesmas
experiéncias. A necessidade de ser exemplo na sua profissdo esta a leva-la a mudar sua
alimentagdo e aumentar suas atividades fisicas. Ela sente que as suas habilidades
profissionais como nutricionista séo julgadas pela sua imagem corporal, 0 que aumenta a
pressdo para ter uma aparéncia mais magra. Embora a sua relagdo com a comida tenha
melhorado, sentimentos de julgamento externo e culpa interna ainda a acompanham. Apesar
de ter comegado a lidar melhor com os sentimentos internos de culpa, ela ainda é sensivel a
pressao familiar ou dos colegas. Os media também tém um papel forte em lembrar a Sara
que ela ndo se encaixa no esteredtipo “normal” e “perfeito” do corpo.

3.2 Movimento ‘Body positivity’

O movimento body positivity ou positividade corporal surgiu pela primeira vez na década de
1960, com objetivo de destacar os desafios e riscos para a saude das pessoas que se
conformam com formas padronizadas, e de celebrar diversos tipos de corpos [20]. Como é
conhecido hoje, o movimento Body Positivity surgiu nos media por volta de 2012, com o
objetivo de transformar padrbes irreais de beleza feminina em uma abordagem real aos
tempos atuais. O movimento esta a ganhar popularidade e ao mesmo tempo a ser alvo de
criticismo.

A critica ao movimento baseia-se no fato de que as pessoas desconsideram as
complicagcdes médicas e de saude que estdo diretamente relacionadas ao desenvolvimento
de doencas crénicas, como obesidade, diabetes, doencas cardiacas e cancro. Muitos
defensores do movimento de positividade corporal criticam essa correlagédo [21]. No entanto,
isso ndo deve ser ignorado ou deixado em segundo plano.

O movimento Body Positivity ndo significa conformar-se com o corpo que a sociedade
nao aceita, mas compreender e aceitar como ele se apresenta, tendo consciéncia de que
existem, sim, partes do corpo que nao gostamos tanto, mas que devemos aceita-los em vez
de odia-las. A era dos medias parece ter exacerbado a fixagao na imagem corporal, 0 que
leva ao aumento de problemas e disturbios de saude mental, como depressao, dismorfia
corporal e anorexia [22].

Portugal e outros paises do sul da Europa compartilham convengdes de estilo de vida,
crengas e ideais de beleza comuns, quando comparados a alguns paises do norte da Europa,
os do Sul tendem a ter padrdes mais rigidos de figura corporal. A altura e o peso médios
nesses paises sao geralmente mais baixos do que na parte norte da Europa. A mentalidade
plus-size e os movimentos que apoiam a positividade e a diferenciagdo do corpo ainda nao
sdo muito populares nessas sociedades, especialmente entre a populagéo jovem. Embora o
peso médio das pessoas no sul da Europa tenha aumentado na ultima década, a industria da
moda continua a ignora-lo [23].

Na batalha pela aceitagdo do corpo, surgem novos movimentos com ideias
semelhantes, mas que vao além do corpo, como a neutralidade corporal, que defende a ideia
de que devemos olhar para o nosso corpo como ele é, de uma perspetiva funcional em
oposicédo a aparéncia. Trata-se de um movimento social cujo objetivo é reduzir a grande
importancia dada a atratividade fisica na nossa sociedade [24].

A relagdo que se constréi com o nosso corpo é complexa e torna-se dificil resumi-la
numa simples resposta afirmativa ou negativa quando nos perguntamos se a aceitamos ou
nao. Portanto, a principal ideia de neutralidade corporal que ganhou forga nos ultimos anos &
retirar a atencéo e a importancia que damos a forma do nosso corpo e focar além dela. A



neutralidade corporal oferece uma alternativa a conhecida positividade corporal, que defende
a ideia de que devemos amar nosso corpo como ele é (Pedro, 2020).

3.3 Campanha de marketing com mulheres reais

Uma famosa marca de produtos de beleza implementou uma campanha de marketing que
pode ser considerada disruptiva para a imagem corporal global de magreza. Esta marca utiliza
o conceito de "mulheres reais", portanto, mulheres de diferentes tamanhos e formas corporais
nas suas campanhas e, além disso, oferece ferramentas de positividade corporal,
autoaceitagao e autoestima para adolescentes, pais e professores no seu site (Recursos para
Pais e Encarregados de Educagédo (dove.com) ) [25]. Da mesma forma, alguns famosos
atletas, atores, cantores e influenciadores sociais portugueses introduzem nas suas redes
sociais, TV e entrevistas nos media, mensagens para promover a saude em vez da magreza,
para promover a aceitacdo em vez de "lutar" contra o préprio corpo e a sua forma natural. A
mensagem pode ser explicita ou implicita. Estas mensagens podem ser lidas, por exemplo,
nos stories e posts do Instagram de Carolina Deslandes (@carolinadeslandes — uma famosa
cantora portuguesa); Ana Guiomar (@anaguiomar.oficial - atriz famosa), Mafalda Beirao
(@mafalda_beirao - digital influencer), e Catarina Corujo (@catarinacorujo — digital influencer,
também conhecida como body healer). Fotos do préprio corpo sem filtros e onde sao postadas
imperfeicbes visiveis do corpo e da pele. Textos com foco na importancia da autoestima,
autoaceitacao e mensagens de combate a vergonha do corpo séo frequentes nesses perfis.

Essa abordagem tem sido estudada recentemente por pesquisadores, e se por um
lado aumenta a saude mental e emocional e a aceitacéo social [26] por outro parece criar uma
nova pressao sobre as mulheres para 'amarem' os seus corpos, e portanto, pode fazer com
que as mulheres se sintam piores consigo mesmas se néo o fizerem; da mesma forma,
menciona-se que tal conteudo ainda se concentra na aparéncia e, portanto, pode apenas
perpetuar a questao subjacente em primeiro lugar — mantendo o foco no corpo. Ainda mais
preocupante é o resultado de alguns estudos que sugerem que a positividade corporal
estimula a obesidade ao “glorificar” habitos néo saudaveis. Na mesma linha, alguns autores
afirmam que a normalizacdo de corpos maiores esta a contribuir para a prevaléncia de
excesso de peso [27], ou para a percecao equivocada de peso normal [28]. Ainda ndo existe
consenso cientifico sobre este tema [29] e mais estudos sdo necessarios.

3.4 Ambiente pré-obesogénico — Marketing Digital de Alimentos nao Saudaveis

Marketing é a atividade, conjunto de instituicbes e processos de criagdo, comunicacgao,
entrega e troca de ofertas que tenham valor para clientes, parceiros e sociedade [30]. As
atividades de marketing devem beneficiar a sociedade como um todo. Com as diferentes
necessidades dos consumidores, o mercado deve ser dividido em segmentos para que as
empresas possam planear e posicionar o produto e o seu respetivo marketing. Nesta
perspetiva, a contextualizagdo do marketing em contexto digital esta associada a uma
componente promocional diversificada. Uma media digital maximiza o impacto por meio de
métodos criativos e analiticos [31]. As estratégias sao criadas para facilitar a resposta e
adaptar o marketing ao cliente para segmentar o mercado. O acesso ilimitado a internet e
outras formas de marketing digital permite estratégias de marketing imersivas, interativas e
integradas [32]. O marketing digital substitui varias diversidades do marketing tradicional,
criando estratégias mais eficazes e dindmicas para as industrias. Além disso, o marketing
digital € um instrumento de comunicacdo através da Internet. Aborda diversas ferramentas
que servem de ponte entre marcas e clientes, como forma de ajudar as marcas a estabelecer
uma comunicagao simples e clara com seus clientes [33].

No universo da industria alimenticia, o impacto foi avassalador. O marketing digital ndo
apenas substitui outras formas mais tradicionais de marketing de alimentos, mas também
complementa e amplifica os seus efeitos. Aumenta a presenga da marca em medias mais
amplos e diversificados, resultando num maior reconhecimento da marca e do produto [34].
Como resultado, as empresas estdo a mudar os seus gastos com publicidade em favor do



marketing digital, onde os clientes podem ser alcangados de forma interativa, principalmente
nas plataformas de media social [35].

O aumento do uso dos media digitais e a quantidade de tempo que as pessoas passam
online resulta num afastamento da publicidade que agora é comprada programaticamente. Os
media digitais programatica permite o direcionamento individual da publicidade, o que pode
afetar substancialmente o comportamento do consumidor. As empresas de alimentos estédo
cada vez mais a usar os medias sociais para comercializar. Os influenciadores e o marketing
nas redes sociais influenciam consideravelmente as escolhas alimentares do publico em geral
e a ingestdo subsequente, com destaque para as criangas e jovens. Um investimento
significativo em publicidade relacionada a alimentos foi observado no estudo de Teixeira,
Holzer e Barbosa em 2021 [33], com 35% da publicidade promovendo alimentos e bebidas e
uma proporgao significativa de anuncios relacionados com alimentos. Este estudo também
mostra que a maioria dos videos dos influenciadores apresentava dicas de comida e bebida
(60%), o que equivale a uma taxa média de 13,5 por hora. Esses estudos, que avaliaram dicas
de comida e bebida apresentadas em videos do YouTube e publicagdes do Instagram
compartilhadas por adolescentes, mostraram maior prevaléncia de comida e bebida (92,6% e
85%, respetivamente) [33].

O relatdrio Digital 2020 — publicado pela We Are Social e Hootsuite — mostra que os
medias digitais, moveis e sociais tornaram-se uma parte indispensavel da vida quotidiana em
todo o mundo. Mais de 4,5 mil milhbes de pessoas utilizavam a Internet no inicio de 2020, um
aumento de 7% face a janeiro de 2019. Relativamente a Portugal, em janeiro de 2020, 8,52
milhdes de portugueses eram utilizadores de Internet e, em 2019 gastaram 6 horas e 43
minutos por dia em atividades online. Se considerarmos cerca de 8 horas por dia para dormir,
os portugueses atualmente passam, em média, mais de 40% do tempo acordado a usar a
Internet [36].

Tem sido amplamente reconhecido e demonstrado pela comunidade cientifica que a
comercializagdo de alimentos ndo saudaveis esta a contribuir para a obesidade infantil [37,38],
tendo Portugal transposto para a legislagcao nacional uma Diretiva Europeia sobre regulagao
de marketing. A Lei n. 30/2019 de 23 de abril introduz restrigbes a comercializagao de
alimentos e bebidas caléricos, pobres em nutrientes e ricos em sal, agucar, gorduras
saturadas e acidos gordos trans destinados a um segmento de publico de menores de 16
anos [39]. Esta Lei é bastante evidente no que respeita aos canais de publicidade e inclui
claramente a Internet como um dos possiveis veiculos de publicidade, no artigo 20.°-A, n.° 2-
, alinea d): “Na Internet, através de sites ou redes sociais, bem como em aplicagbes moveis
para dispositivos que utilizam a Internet, quando os seus conteudos se destinam a menores
de 16 anos”.

Apesar disso, muitas criangas portuguesas parecem continuar a ser alvos destes
anuncios, como mostram Bica et al (2020) [40], num estudo exploratério portugués sobre
marketing alimentar em plataformas digitais. Os autores concluiram que 60% dos 68 videos
do YouTube analisados incluiam dicas de alimentos e bebidas, dos quais 70% foram
classificados como menos saudaveis, e os produtos em destaque mais frequentes foram
alimentos prontos e de conveniéncia (23,1%). Dada a importancia da Internet para os
portugueses e a tendéncia crescente, € fundamental compreender o comportamento dos
consumidores online, nomeadamente o impacto das atividades de marketing digital nas suas
decisbes de consumo e compra. Este estudo portugués mostra que a exposi¢cao das criangas
a publicidade de alimentos ndo saudaveis ainda esta a acontecer em Portugal, com possiveis
consequéncias negativas para o peso corporal e aumentando o risco de desenvolver algum
tipo de transtorno alimentar.
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Resumo. A vergonha como emogédo e como experiéncia tem sido notoriamente dificil de
definir. No seu estudo seminal sobre a vergonha, Kaufman apelida-a de “o mais esquivo dos
afetos humanos” [1] e observa que, depois de ter sido negligenciada por um tempo
inexplicavelmente longo por psicélogos e psicanalistas, a vergonha ganhou um lugar central
na sociologia e na psicologia contemporanea. Essa mudanga, observa Kaufman, pode estar
ligada a aceleragdo generalizada de comportamentos baseados em emocgbes, de vicios a
disturbios alimentares. Antes de nos concentrarmos especificamente na ligagdo entre
vergonha e imagem corporal (ou seja, (auto) percegdo da gordura), faremos uma discussao
concisa de algumas caracteristicas gerais da vergonha, suas dimensées sociais e culturais e,
em sequida, algumas particularidades que podem ser encontrados na Roménia.

1. Introducao

Na sua tentativa de definir a vergonha da forma mais clara possivel, muitos teéricos se
concentraram nas diferengas entre vergonha e culpa, uma vez que esses dois termos séo
comummente usados de forma intercambiavel. Ao contrario do ultimo, que se refere a uma
acao que é considerada moralmente errada (o que fizemos), a vergonha diz respeito ao nosso
sentido de identidade (quem somos). A importancia da vergonha na formacgéao da identidade
dificiilmente pode ser sobre-estimada. Kaufman considera que nenhum outro afeto
desempenha um papel tdo fundamental nele, influenciando, de forma decisiva, o sentido e a
avaliacdo de si, dai a relevancia de estuda-lo para melhor compreender a identidade na
sociedade contemporanea. Como Kaufman coloca, “respostas as perguntas 'Quem sou eu?'
e 'Onde eu pertengo?' sao forjadas em provas de vergonha” [2].

A vergonha é sempre acompanhada por emogdes perturbadoramente negativas que
tém um efeito muito poderoso sobre o self como um todo. Mario Jacoby observa que, como a
vergonha pode ser resultado de uma desvalorizagéo de si mesmo (pelos outros e/ou por si
mesmo), “[ela] sempre traz uma perda do respeito proprio” [3], enquanto Stephen Pattison
aponta que “a pessoa envergonhada provavelmente sentirda uma sensagido de colapso
pessoal que implicara na perda de autoestima e autoeficacia” [4]. Como manifestagdo externa,
a vergonha pode traduzir-se numa sensacéao de ansiedade, raiva, humilhagdo que pode levar
a autopercepgdes e agdes potencialmente distorcidas (como o evitar, retrair e isolar-se).

Quanto a este ultimo aspeto, Paul Gilbert observa que a vergonha pode ser entendida
em termos de “inter-relagdes dinamicas interpessoais” envolvendo um “envergonhado” e um
“envergonhador” [5]. De facto, a vergonha seria inconcebivel sem a existéncia de um outro
julgador, em cujos olhos “envergonhados” se percebem como tendo falhas, inferiores,



indignos. Tangney, seguindo Lewis, destaca a importancia da dimens&o social da experiéncia
da vergonha, apontando que essa experiéncia ndo requer necessariamente a presenca real
de um outro, pois ha um imaginario internalizado de “como o eu defeituoso de alguém
apareceria para os outros” [6]. Este 'outro' € sempre, neste caso, desaprovador e severamente
julgador, levando a avaliagdes profundamente negativas do eu. Tangney usa palavras
bastante fortes quando descreve os efeitos de tal experiéncia: “Quando as pessoas sentem
vergonha por uma falha ou transgressao especifica, elas estdo a repreender-se ndo apenas
pelo evento especifico; em vez disso, elas estdo a condenar-se — ao nucleo de seu ser — como
sendo falhangos, inuteis, despreziveis. Desta forma, as experiéncias de vergonha
representam uma tremenda ameaca para o eu” [7].

O conceito de 'outro julgador' requer alguns esclarecimentos, no sentido de que
adquiriu significados adicionais na contemporaneidade. Tradicionalmente, o 'outro’ implicava
uma interacdo mais direta entre o envergonhador e o envergonhado, para usar os termos de
Gilbert. Isso significava que os ultimos se viam aos olhos do envergonhador como falhangos,
indteis, indignos. E por isso que os primeiros tedricos da vergonha, como H. Lewis,
observaram que “central para a experiéncia da vergonha é o 'eu-nos-olhos-do-outro™ [8].
Atualmente, devido ao uso dos medias sociais e seu alcance global, observam-se, nesse
contexto, duas grandes mudancas: por um lado, a dimensao cultural da vergonha perdeu, em
grande medida, suas especificidades regionais ou nacionais; e, por outro lado, o 'outro' como
instancia que dita certas normas e padrées a serem seguidos, adquiriu significados muito mais
amplos. Isto continua a ser verdade quando se trata de uma forma distinta de vergonha, a
vergonha do corpo.

Quanto ao primeiro, a maioria das discussdes sobre a vergonha destaca o fato de que
cada cultura vivencia a vergonha de uma forma diferente. Kaufman, por exemplo, atribui a
cultura a mesma importancia que a familia e o grupo de pares quando se trata de formagao
da personalidade. “A cultura é o tecido que une um povo, a teia de significados criada a partir
de simbolos e tradigdes nacionais”, desempenhando um papel decisivo na nossa necessidade
de identificagao e sentido de pertencga [9]. No que diz respeito a vergonha, as culturas, observa
Kaufman, “padronizam a vergonha de forma bastante distinta” [10]. Essas distingdes vao
desde as causas que podem explicar sentimentos de vergonha até manifestagoes,
comportamentos e atos de contricdo. No que se refere a vergonha do corpo, como
mencionado anteriormente, nota-se uma tendéncia marcada para a uniformizac¢ao dos fatores
e instancias da vergonha, aspetos que nos levam a segunda grande mudancga ocorrida nas
ultimas décadas, a saber, o significado do 'outro ', do envergonhado. O uso extensivo de sites
de redes sociais aumentou dramaticamente a possibilidade de (auto) objetificagéo, o que pode
facilmente levar a vergonha. Mesmo antes do surgimento dos medias sociais, os psicologos
da vergonha observaram que a vergonha implica “uma sensacao de ser olhado ou visto.
Parece que se torna um objeto em um campo visual [...]. A sensacdo de ser visto
metaforicamente representa a sensagdo de ser julgado ou avaliado. Isso € muitas vezes
acompanhado por um mondlogo interno tacito de autocritica” [11]. A (auto) objetificagdo do
corpo atingiu niveis sem precedentes, proporcionando um terreno propicio para o
desenvolvimento da vergonha corporal e das emogdes negativas que a acompanham.

Se, como tantos psicologos apontaram, a vergonha molda o sentido do eu, e o corpo
€ um aspeto do eu, entdo experimentar o préprio corpo como pouco atraente, grande demais
ou de qualquer outra forma abaixo dos padrbes aceitos pode gerar toda uma série de
problemas de emogbes negativas de autopercegédo depreciada. Como nossos tempos séo
movidos por consideragdes amplamente baseadas na aparéncia, a experiéncia da vergonha
do corpo € um fendmeno extremamente comum. Imagens idealizadas do corpo humano, que
infundem sites e plataformas sociais, causam todo o tipo de ansiedade, como ansiedade de
aparéncia ou ansiedade social. Este ndao € mais um fendmeno cultural especifico, em vez
disso, atingiu proporgdes globais. Pode-se notar essa uniformizagéo nao sé do ponto de vista
geografico, mas também do ponto de vista social. Se, no passado, a gordura era encontrada
em grande parte (se ndo exclusivamente, em algumas culturas) entre o estrato social



abastado, a contemporaneidade trouxe um nivelamento em relagdo as pessoas por ela
afetadas — o status social e financeiro ndo é mais um fator decisivo.

2. Vergonha e controlo

A quest&o do controlo, intimamente ligada ao conceito de vergonha, tem, neste contexto, um
duplo sentido. Primeiro, a vergonha pode ser usada como ferramenta e como meio de controlo
por uma sociedade. Como Pattison observa, “tanto a vergonha quanto a culpa desempenham
papéis importantes, embora um pouco diferentes, no controlo social e individual, de acordo
com as estruturas sociais, hormas e expectativas” [12]. Em segundo lugar, trata-se de uma
relacdo muito complexa consigo mesmo, no sentido de que essa relagéo, no que diz respeito
a alimentacdo, autopercecdo do corpo, etc., ndo € mais harmoniosa, simbidtica, mas de
controlo, uma em que o sujeito transforma seu proprio corpo em objeto, mero executor
silencioso da sua vontade e do seu desejo em molda-lo segundo padrdes gerais. Desse ponto
de vista, a preocupagéao natural com a aparéncia adquiriu diferentes proporgodes e significados.
Desde que o dominio do 'outro' julgador se expandiu sem precedentes, a questdo de manter
a aparéncia sob controlo ganhou importancia primordial, tornando-se um imperativo, em
termos de controlar o que é visto pelos outros. Falando dessa necessidade de controlar a
forma como se é visto pelos outros, Dolezal define-a em termos que parecem pertencer ao
setor financeiro, traindo assim o carater distorcido da relagcdo com o préprio corpo que é tao
prevalente na contemporaneidade: A apresentagcdo € um termo que indica estratégias
conscientes e inconscientes para controlar ou gerenciar como alguém é percebido pelos
outros em termos de aparéncia e comportamento. A autoapresentacio, também comummente
referida como gestdo da impressdo, é, em parte, uma resposta a incorporagdo da
preocupacdo do sujeito com o olhar ou julgamento, e talvez punindo ou ostracizando, a
consideracdo dos outros dentro das relagdes sociais” [13]. Esta “gestdo da impresséo” é
alimentada pela constante necessidade de validagado, omnipresente nos sites de media social.
O nao cumprimento da norma aceite, virtualmente, a nivel global, muitas vezes leva a
percecao do corpo como um fardo, um incémodo, como a causa de defetividade e, em ultima
analise, um sentimento de vergonha e rejeigao.

No entanto, a énfase dada a um determinado tipo de corpo, a proliferacdo de
conselhos e recomendacgdes de 'especialistas' sob controlo de peso e, virtualmente, a
disponibilidade de uma ampla variedade de alimentos - todos esses aspetos provocam néo
apenas um sentimento de vergonha, mas também de culpa — dai o elemento de
autocondenacdo nos transtornos alimentares, a percecdo do corpo como um passivo, bem
como a luta continua para manté-lo sob controlo. O corpo passou a ser objetivado e alienado,
uma vez que se tornou o recetor passivo e o executor do desejo de transforma-lo na imagem
geralmente promovida como aceitavel, senao desejavel. Ele foi reduzido a mera superficie,
como observa Dolezal:

O corpo visto é a superficie do corpo considerado pelos Outros (ou por si mesmo), ou
de alguma perspetiva distanciada. A visibilidade do corpo, nesse sentido, pode surgir em
encontros intersubjetivos onde se vivencia o olhar distanciado, julgador ou antagoénico do
outro. Nessas experiéncias, a aparéncia ou o comportamento séo trazidos a consciéncia
tematica de maneira negativa e autoconsciente. Obijetificagdo e alienagdo tornam-se
possibilidades que podem romper o fluxo das relagbes sociais ou o fluxo da intencionalidade
motora de alguém [14].

Pode-se acrescentar também que, devido a proliferagao da exposi¢ao (principalmente
voluntaria) nas redes sociais, 0 corpo também passou por um processo de auto-objetificagao,
somando-se a dimensio distorcida da relagdo com o préprio corpo, mencionada acima. O
corpo tornou-se, assim, em uma extensao sem precedentes, uma constru¢ao social, obrigada



a cumprir certos requisitos, o que explica a incidéncia generalizada de body shaming e a
florescente industria da dieta.

3. Body shaming na Roménia

No seu estudo Fat Shame, Amy Erdman Farrell confessa que o seu interesse inicial de
investigacdo era sobre a historia da dieta para perda de peso. As primeiras dietas e os
primeiros sinais de estigmatizagdo das pessoas gordas podem ser encontrados, segundo
Farrell (que discorda daqueles que situam o inicio da industria dietética na década de 1920),
nas ultimas décadas do século XIX. Buscando entender os curiosos significados atribuidos a
gordura, Farrell observa — com referéncia a cultura americana — que, ao longo de sua historia,
as dietas apresentam semelhancas marcantes. Além disso, ainda de uma perspetiva
diacrénica, Farrell observa que “os autores de folhetos de perda de peso e os anuncios de
produtos para perda de peso articularam ansiedade, desprezo e até indignagdo com a gordura
que prometiam erradicar’. Documentos histéricos sobre o tema revelam as conotagdes
negativas atribuidas a gordura e as pessoas gordas (consideradas “preguigosas, gulosas,
gananciosas, imorais, incontrolaveis, estupidas, feias e sem forgca de vontade”). Nesse
sentido, Farrell faz uma observacéo interessante: “Em todas elas [todas as dietas do passado]
a gordura € um problema social, além de fisico; na maioria deles, o estigma social da gordura
— e a fantasia de se libertar desse estigma — coincide ou mesmo tem prioridade sobre as
questdes de saude” [15].

Ao contrario de outros paises, a dieta, como forma de perder peso, ndo tem uma
historia muito longa na Roménia. Apesar da escassez de documentos oficiais ou estudos
sobre o tema, pode-se inferir que imagem corporal e vergonha corporal tiveram conotagdes
diferentes. Por um lado, devido as particularidades sociais € econdmicas dos séculos XIX e
XX, a questdo da gordura versus magreza era percebida principalmente em termos de status
econdmico. Na maioria dos paises ocidentais, o que hoje pode ser chamado de 'corpo gordo'
era considerado, até poucas décadas atras, como indicativo de abundancia financeira (ou pelo
menos seguranga) e, as vezes, sinal de boa saude. Como Farrell aponta, “até o final do século
19, a gordura era geralmente uma prerrogativa de poucos. Era preciso ter riqueza (o que
significava ter comida suficiente e lazer fisico) e saude (ou seja, estar livre das doengas) para
manter um corpo robusto. Como tal, a gordura estava muitas vezes ligada a uma sensagao
generalizada de prosperidade, distingao e status elevado” [16]. Se, como observa Giddens, “a
conexao pré-estabelecida entre uma figura corpulenta e a prosperidade praticamente
desapareceu no final das primeiras duas ou trés décadas do século XX” [17], essa convicgao,
pode-se argumentar, continuou na Roménia até a queda do comunismo.

Por outro lado, tradicionalmente, o conceito de fazer dieta, no sentido de se abster de
comer, tinha significado religioso. O jejum e outras formas de privagao de qualquer tipo de
prazer estava inscrito numa busca mais geral e profunda de valores morais e religiosos. Como
observa Giddens, “o jejum e a auto-negacgao de varios tipos de alimentos, obviamente, fazem
parte das praticas religiosas ha muito tempo e sdo encontrados em muitas estruturas culturais
diferentes [...]. A santidade feminina alcangada através da privacdo de alimentos era
particularmente importante” [18]. Esse aspeto esteve, portanto, presente em muitas culturas
até o desenvolvimento acelerado da industria da dieta, a partir do século XX. Além disso, a
gordura era considerada, do ponto de vista religioso, um sinal de gula e tendéncias
materialistas. No entanto, se em outras culturas foi amplamente substituido pela preocupacéao
com a aparéncia, o jejum por motivos religiosos continua a ser bastante comum na Roménia,
as vezes sendo incluido em um regime de dieta. Giddens inscreve essa mudanga (do jejum
como pratica religiosa para o 'jejum' para perder peso) no processo mais geral (e
generalizado) de secularizagao que caracteriza os tempos contemporaneos.



Essa preocupacéo relativamente recente com a perda de peso levou, na Roménia, a
uma relagdo bem diferente com a comida e reconhecidamente, muito mais tarde do que em
outros paises. Nas ultimas décadas, a dieta tradicional romena, baseada principalmente em
hidratos de carbono e consumo de carne, criou varias preocupagdes em relagcdo aos seus
efeitos na saude. Este facto, aliado a uma escolha de alimentos consideravelmente mais
ampla e a proliferagdo bastante agressiva da propaganda de fast food, tem levado,
principalmente na populagdo urbana, a um aumento do consumo de alimentos que podem
causar gordura ou mesmo obesidade. Tornou-se também, um fendémeno generalizado,
independente do estatuto social, idade ou situagéo financeira. Infelizmente, existem muito
poucos estudos que foquem na especificidade da imagem corporal, autopercegao, gordura e
dieta na Roménia. Apesar disso, o que prevalece, no contexto da vergonha corporal, pode ser
inscrito na mesma necessidade de validacédo, reconhecimento, aceitacdo e sentimento de
pertenca, que influencia as relagdes intersubjetivas e a relagdo com o proprio corpo. Estes
aspetos levaram a uma proliferagéo alarmante e rapida do bullying baseado na aparéncia e
na imagem corporal. Dai a incidéncia cada vez mais comum de disturbios alimentares e
problemas psicolégicos relacionados com a vergonha do corpo, todos revelando uma
hostilidade subjacente em relagdo ao eu e ao corpo. Dolezal observa que “a vergonha do
corpo esta intimamente ligada ao poderoso medo do estigma e da exclusao social. Atua como
uma espécie de mecanismo que garante o reconhecimento e a pertenga de uma pessoa
dentro de um grupo social” [19]. A necessidade de pertenga, juntamente com uma sensacgao
de inseguranca em relagdo as expectativas gerais e a possibilidade de ser ostracizado — na
vida 'real', bem como em sites dos media social — pode causar ansiedade por se estar fora da
norma ou se comportar fora do padrao. Essa ansiedade muitas vezes manifesta-se como
autoconsciéncia (que esta intimamente ligada a vergonha), constrangimento (ser percebido
como socialmente inadequado) e uma sensagao debilitante de inferioridade. O paradoxo &
que, enquanto, por um lado, se procura evitar a 'invisibilidade' em seu grupo, especialmente
nos medias sociais, por outro, pode-se obter respostas constrangedoras de outros criticos, o
que desencadeia, por definigdo, o desejo de se tornar invisivel para os outros.

Uma caracteristica proeminente da vergonha, de acordo com os seus tedricos, é que,
como experiéncia, ela é linguisticamente elusiva. Pattison observa que é “um estado
relativamente sem palavras”, muitas vezes acompanhado por “isolamento individual agudo
[...]. Fica-se preso no self sem palavras e sem pessoas” [20]. Esta é uma das razbes pelas
quais mais atencao deve ser dada as particularidades dos gatilhos da vergonha e do body
shaming na cultura romena, a fim de resolver este problema cada vez mais comum, e a
sensacao de perda de poder, confusdo e desamparo que isso causa, porque, como aponta
Dolezal, “a vergonha e a superagao da vergonha (que muitas vezes esta centrada no corpo)
tem um papel central a desempenhar em termos de validagédo da subjetividade, tanto pessoal
quanto politicamente” [21]. A vergonha do corpo e a gordura também exigem mais presenga
na ficgdo. Ha uma discrepancia marcante entre o nimero de pessoas que sofrem com eles
(fisica e psicologicamente) e a escassez de personagens 'gordos' na ficgdo. Isso também
pode ajudar a aumentar a consciencializagdo e a aceitagdo, contribuindo, em ultima analise,
se nao para a erradicagao, pelo menos para um alivio dos efeitos debilitantes da vergonha
corporal, que penetram e influenciam a pessoa, a sua identidade, e toda a sua vida.

Il. A cultura da magreza ou desejo pela perfeicao
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Resumo. O desejo pela boa aparéncia traduz-se em varias opgées nas diversas culturas do
Globo. Para algumas populagbes, um corpo bonito tem um IMC acima de 28, enquanto para
outros espera-se que seja em torno dos 18. As nagbes norte-americanas e europeias
consideram a magreza o corpo ideal, muitas vezes imitando estrelas e idolos.

4. O corpo humano — mitologia, artes e perce¢odes culturais

As artes exploraram o corpo humano e utilizaram-no para diversos fins que vao da danca a
escultura em todas as suas instancias: nascimento, crescimento e morte. Uma vez que a
autoconsciéncia atingiu um nivel mais alto, os humanos comegaram a pintar corpos na rocha,
sendo Le Roc-aux-Sorciers um dos principais locais do Paleolitico Superior da Europa,
retratando corpos e rostos, apresentando tanto o préprio quanto o outro [22]. Os antigos
egipcios levaram a admiragao do corpo a um nivel mais elevado ao mumificar os corpos. Se
inicialmente a mumificagdo era um processo natural que ocorria devido ao calor € a areia, a
mumificacdo artificial com o uso de resina e linho para preservacéo fisica, tornou-se uma
pratica ritual para preservar os cadaveres para a vida apos a morte [23].

O corpo humano também serviu como pergaminho para marcar a identidade em
termos de género, idade ou estatuto politico, a pele tornando-se significativa em varios
contextos culturais, desde a tatuagem corporal até a cirurgia estética. As expressdes culturais
da tatuagem corporal podem ser encontradas em diversos grupos étnicos, em todo o mundo,
desde os maoris, para os quais representam as tradi¢des e filosofia do grupo, até os
polinésios, para os quais a tatuagem representa a multiplicagdo do corpo e a conexao entre
pessoas e espiritos, 0 humano e o divino [24]. Os membros femininos das tribos Kayan na
Malasia usam a tatuagem tradicional como vinculo com sua heranga com desenhos de acordo
com seu status social [25], enquanto as do norte da Tailandia praticam o alongamento do
pescogo com o auxilio de anéis de pescogo de latdo (Padaung) que, segundo eles, os torna
mais bonitos, mas também os protege de sequestradores de outras tribos [26].

Tanto a mitologia grega quanto a romana séo terrenos férteis para exemplificar a
preferéncia por um corpo esbelto. Os deuses sao descritos, seja na literatura ou na escultura,
como poderosos, musculados, bem construidos e em forma, enquanto as deusas séo esbeltas
com feigdes delicadas. Vénus, equivalente romana da Afrodite grega, esta associada ao amor
e a beleza, enquanto Adonis é sinébnimo de homem bonito. Hyacinthus, outro exemplo, era
tao bonito que tanto Apolo quanto Zéfiro se apaixonaram por ele. Hércules, na mitologia
romana, filho de Zeus e Alcmena, tem sido o modelo e padrdo de masculinidade e musculo
até hoje, enquanto a sua figura na pintura e na escultura irradia virilidade e forga. Figuras
femininas de esculturas mitologicas também séo representadas como esbeltas, veja, por
exemplo, a de Vénus de Milo de Alexandros de Antioquia ou a Hera de 200 a.C.

Varios periodos reinaram as eras das pinturas. As obras de Rubens incluem monarcas
esbeltas e mulheres nobres, mas também deusas bem construidas, como Vénus, Diana ou
As Trés Gragas, que provavelmente nao séo tao graciosas quanto seu nome sugere de acordo
com os padrdes contemporaneos.

Em termos de altura, e para adultos, o corpo humano foi representado em todos os
seus tamanhos. Nas representagdes biblicas, o Golias derrotado, simbolo hiperbdlico da forca
bruta, é o oposto de David, que tem tamanho normal, mas inteligéncia suprema. Além disso,
0 nanismo, uma das muitas formas de displasia esquelética, € uma ocorréncia simbdlica no
Gulliver de Jonathan Swift, que se opde ao gigantismo nos habitantes de Brobdingnag, onde
Gulliver parecia um ando entre os gigantes.

A forma do corpo humano desempenha um papel distinto nos desportos. Dentro dos
limites dos lutadores e ginastas de sumo, todas as formas e alturas de corpos encontram um



lugar. Mesmo que a classificagdo de Sheldon permanega controversa [27], estando
fortemente ligada a tragos de personalidade e ndo exclusivamente a tipos de corpo, os trés
tipos de corpo que podem ser identificados em atletas sdo: corpos ectomorfos que séo
encontrados em corridas de longa distancia, corpos mesomorficos que sao mais adequados
para futebol ou ginastica, enquanto jogadores de rugby ou levantadores de peso pertencem
a categoria endomorfica.

Em termos de diferencas culturais, a beleza esta realmente nos olhos de quem vé. A
media ocidental, com todos os seus meios: filmes, revistas, redes sociais, até jogos de
computador, impdem a muscularidade e a virilidade como padrdo de beleza masculina. No
entanto, no Extremo Oriente, o Japao, por exemplo, percebe a magnificéncia masculina no
protétipo dos lutadores de sumo, que sao de fato obesos e pouco atraentes de acordo com
0s padrdes ocidentais, em oposi¢cado aos corpos bem esculpidos das ginastas. Um paralelo
pode ser tragado, desse ponto de vista, com os padroes de beleza do corpo feminino. Desde
as bailarinas graciosas, que estdo no limite de um indice de massa corporal saudavel,
ginastas, tenistas até lutadoras e levantadores de peso, todas as formas corporais e
proporgdes de gordura para musculo podem ser encontradas.

5. A industria

Embora as diferengas culturais possam assumir grande parte da responsabilidade, a industria
desempenha um papel de destaque na sociedade de consumo. A industria dos brinquedos
tem uma grande participagdo na promocao de corpos esbeltos como padrdes de beleza em
brinquedos infantis. As criangas crescem com a crencga enraizada de que a boneca Barbie e
a contraparte masculina, Ken, produzida pela Mattel, sdo as formas de corpo ideais que a
sociedade aprecia e espera delas. Na vida real, essas proporgdes de um corpo feminino sdo
raras de encontrar. Estima-se que se a Barbie fosse uma mulher real, ela teria um IMC de
16,24, ou seja, um corpo anorético ou caquético [28]. Se Ken tem uma forma corporal um
tanto real e alcangavel, embora produzida para meninas, o outro extremo do espectro
encontra o boneco Gl Joe, a cépia do heréi de livros e filmes, um artilheiro marinho com um
fisico musculoso e bem construido. O boneco foi fabricado para meninos, mas a empresa
Hasbro interrompeu sua produgédo em 1978, apesar da cultura popular [29].

Outra responsabilidade recai sobre a industria do vestuario. A moda foi submetida a
sérias metamorfoses ao longo do ultimo século. A moda de praia feminina em meados do
século XX incluia uma pecga Unica, caso houvesse duas, a parte inferior era inevitavelmente
cintura alta cobrindo aproximadamente 40% do corpo. No caso dos homens, na maioria das
vezes, usar uma grande pega também estava na moda. Se ocorresse o0 uso de duas pegas,
os cal¢des eram acompanhados por uma camisola sem mangas. Muita coisa mudou ao longo
dos anos, um passeio na praia traz a vista biquinis em miniatura, tangas, que muitas vezes
sdo meia malha para deixar algo para a imaginagdo. E ndo é sé o caso da moda de praia
feminina. O que precisa de pouca explicacdo é o fato de que a industria empurra os
compradores para o vicio de obter um corpo esbelto. No entanto, existem roupas de praia
ligadas a cultura. A religido as vezes é mais forte que a industria e a alta-costura. Tankinis e
burkinis s&o produzidos com um determinado consumidor-alvo em mente.

Escusado sera dizer que ndo € s6 a moda de praia que promove a magreza. Para
outro exemplo, a passarela das colegcbes do prét-a-porter de Paris a Mildo é quase
exclusivamente um reino das modelos anoréticas. E quase impossivel ndo lembrar da
aparéncia fragil e quase esquelética de modelos como Kate Moss. Mas, novamente, essa néo
€ a norma apenas para modelos femininos, varios homens foram estrelas de passarela
enquanto sofriam de anorexia nervosa. E ainda mais triste que essa condicdo tenha matado
modelos profissionais.



6. Extremos em jovens mulheres romenas

A anorexia nervosa é caracterizada pelo medo de ganhar peso e é de fato uma condi¢ao
psiquiatrica. Um estudo investigou dois grupos de pacientes, um anorético e um
constitucionalmente magro, com pacientes jovens de 11,3 anos e IMC médio de 15 no grupo
anorético, concluindo que os pacientes anoréticos sdo altamente propensos a desenvolver
disturbios metabdlicos [30]. Esse conceito distorcido de tamanho corporal feminino aceitavel
esta tornando cada vez mais meninas e mulheres incapazes de se encaixar no padrao e,
assim, levando a um comportamento nao adaptativo [31] que, para pacientes anoréticos, se
traduz no objetivo de perder peso. Além disso, outro estudo transcultural descobriu que
mulheres jovens romenas magras aparecem como a horma em relagdo as de peso normal
[32].

A anorexia ndo € uma ocorréncia tdo rara como deveria ser. Inumeros blogs de jovens
que passaram por isso listam toda a dor e os efeitos psicologicos que isso causa, todas as
lutas que isso implica e as consequéncias a longo prazo que leva. Na maioria das vezes, o
pensamento de estar acima do peso torna-se tdo enraizado que as meninas comegcam a
contar calorias, recorrem a compulsdo alimentar, mal comem ou ingerem menos de 300 kcal,
tudo isso trazendo resultados indesejaveis, nao apenas fisicos, mas especialmente mentais
[33]. Para a maioria € uma experiéncia traumatica inesquecivel com efeitos visiveis como
perda de cabelo [34], miocardio enfraquecido ou estrias.

O jejum e a subalimentagéo também sao os meios para um fim em certos desportos.
Exemplos claros s&o as ginastas romenas submetidas a um jejum imposto para atingir um
peso ideal. Enquanto as ginastas conquistavam reconhecimento mundial em seu campo, por
tras das cortinas, o cenario era dramatico. As meninas costumavam ser pesadas pelo menos
quatro vezes ao dia, mostrando até a quantidade de agua que consumiam. A comida era
escassa e desnutrida, os doces eram proibidos e as sessbes de treinamento eram
extremamente exaustivas [35]. As vezes, elas estavam tdo famintas que invadiam a cozinha
durante a noite, independentemente do medo de seu treinador [36].

Muitos desportistas, para atingir o corpo desejado, utilizam substancias do mercado
negro ou suplementos alimentares supostamente contendo extratos vegetais (com cafeina),
mas muitas vezes adulterados com diversos compostos, como ativadores de lipdlise, que
exigiriam prescrigdo médica (efedrina, sibutramina, derivados de anfetaminas) [37]. Deve-se
acrescentar que, por motivos éticos e de saude, muitos desses suplementos sao proibidos
pela WADA (World Anti-Doping Agency - Agéncia Mundial Antidoping) para desportistas
profissionais.

7. Os media na Roménia — pintando um quadro bonito

Um papel distintivo no desejo de alcangar uma figura esbelta e em forma é desempenhado
pelos media. A imagem que os media promovem é a de mulheres em forma, homens
musculados, fisicos atléticos, pele bronzeada, seja na capa dos tabloides ou na de varias
revistas. A publicidade neste campo conta com a contratagido de personalidades famosas com
corpos incriveis para vender produtos de emagrecimento, suplementos alimentares, férias
exoticas ou outros servigos. Por exemplo, um ex-modelo de capa da revista Men's Health da
Roménia, Adrian Nartea, que posteriormente atuou em séries de TV e reality shows [38], esta
atualmente nos anuncios de apdlices de seguro de saude. Com um corpo esguio e em forma,
uma altura de 190 cm [39], Nartea é a personificacdo da forma masculina ideal.



Titulos de artigos de tabloides devem ser cativantes e contam com frases como corpo
perfeito, aparéncia gostosa, enquanto as capas apresentam artigos como perda de peso de
4 quilos em 7 dias, como se livrar da celulite, bebidas que baixam o colesterol, os segredos
da pele perfeita e bronzeamento duradouro, vitaminas e minerais que intensificam a dieta, e
a lista poderia continuar [40]. Quando leitores ou telespectadores sdo expostos a tais titulos
e artigos, ndo € a toa que eles se metamorfoseiam em consumidores frustrados que recorrem
a qualquer forma ou produto possivel para se parecer com as modelos das capas.

Outra razao pela qual os media podem ser em grande parte responsaveis € a
promoc¢ao de substancias emagrecedoras que sdo anunciadas como pog¢des milagrosas que
podem dar aos usuarios os resultados desejados em questdo de semanas e sem esforgo
significativo em termos de mudancas de habitos alimentares ou aumento de exercicios fisicos.
Esse tipo de promocdo depende muito de estrelas de aparéncia surpreendente que
supostamente usam esses produtos em particular, fazendo com que os clientes pensem que,
se copiarem os habitos alimentares dos seus idolos, eles emagrecerdo sem esforgo e
parecerdo glamourosos e divas.

Casos de perda de peso bem-sucedida em estrelas da televisao inundam os ecras em
todo o pais. Um exemplo significativo € o de um apresentador de televisdo que conseguiu
perder mais de 60 quilos. Teo Trandafir estava visivelmente a engordar devido a disturbios
hormonais, mas a cirurgia bariatrica que se seguiu ajudou-a a alcangar a forma que ela nunca
teve [41]. Outra artista que recorreu ao bisturi para uma solugéo rapida é a soprano Ozana
Barabancea que conseguiu perder 38 quilos [42]. Tais historias de sucesso e suas
personagens sao tdo convincentes que a sociedade de consumo recorreria a qualquer produto
ou procedimento para se assemelhar as pessoas exibidas nas telas de televisao.

No entanto, corpos esbeltos podem ser esculpidos ndo apenas por cirurgias médicas,
mas também pela arte da cirurgia plastica, o que implica em interven¢des como lipoaspiragéo,
implantes mamarios, lifting facial, lifting de nadegas e aumento, tudo para uma aparéncia
matadora. Enquanto os precos séo exorbitantes, telespectadores e leitores de revistas ficam
impotentes sonhando com o corpo ideal [43]. Nao é raro que as celebridades recorram a tais
praticas, provavelmente porque os media exerceram tanta pressdo sobre elas que uma
alternativa mais saudavel consumiria muito tempo.

Outra contribuicao prejudicial significativa para o desejo de emagrecer e parecer
esbelta é dominada pelos medias sociais. O que muitos consumidores de media social ndo
reconhecem € que estrelas e idolos tém uma infinidade de truques digitais profissionais para
torna-los fabulosos e impecaveis. Para usuarios comuns, filtros e aplicativos para dispositivos
moveis sdo abundantes nas lojas de aplicativos, seja Google Play ou App Store, com nomes
atraentes como Perfect Me, Best Body, BodyTune, TrimSlimTall, RetouchMe, para citar
apenas alguns. Estando prontamente disponiveis e faceis de usar, os consumidores pensam
que as fotos editadas de si mesmos retratam a realidade.

8. Conclusao

Na sociedade atual, longe de representar o bem-estar do individuo, a gordura pode ser
percebida como estética da fealdade e da falta de autoestima. Paradoxalmente, nas culturas
ocidentais, a gordura de alguma forma define a classe baixa, enquanto a magreza esta
associada a um certo historico financeiro. A exposigdo do corpo esbelto que vemos nos ecras
de televisdo ou em artigos de revistas tem um prego de ingresso. O que as pessoas tendem
a esquecer e ignorar é que métodos como cirurgias ou suplementos diversos foram projetados
com um perfil de consumidor em mente. Nao sédo esses atalhos que levam a resultados
rapidos que devem prevalecer, mas mudangas no estilo de vida que incluem alimentagao
saudavel e exercicios fisicos regulares para alcangar o corpo esbelto desejado. O que os
consumidores também ignoram € o fato de que a beleza esta de fato nos olhos de quem vé.
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Resumo. Este capitulo explora as atitudes linguisticas em relagdo a obesidade, TAs e
compulsao alimentar na Sérvia. FOoi realizado um questionario para identificar os termos
usados em meninas, meninos, mulheres e homens que tem obesidade ou sofrem de TAs. O
aspeto importante é a comparacdo dos termos usados para criangas/adolescentes e adultos,
e a evolugéo das atitudes refletidas nos termos usados para esses dois grupos. Os resultados
geraram oito categorias de termos que focam diferentes aspetos relativos a esses individuos.
Além disso, foram reconhecidas trés subcategorias, que elucidaram as atitudes que vao do
neutro, ao positivo e ao negativo.

1. Introducao

Os processos de urbanizagdo, industrializagdo e globalizagdo, bem como um
desenvolvimento econdmico dinamico, afetaram significativamente os habitos alimentares e
o estilo de vida em geral. Por um lado, existem as dietas hipercaléricas, caracterizadas por
excesso de gordura, ingestao insuficiente de hidratos de carbono complexos, frutas e vegetais
e sedentarismo que, juntos, acarretam ganho de peso e obesidade [1]. Acredita-se que a
obesidade seja a doenga cronica mais comum em criangas e adolescentes, e esta a tornar-
se um problema crescente também na Sérvia [1]. Além das dietas contemporaneas, a OMS
aponta varios outros fatores que levam a obesidade na infancia e adolescéncia — falta de
atividade fisica, pular o café da manha, petiscar (especialmente doces) e comer fora de casa
[2]. A obesidade na adolescéncia pode ser causada por uma variedade de fatores genéticos,
biolégicos, culturais, comportamentais e psicologicos e pode ser desencadeada por eventos
ou episodios estressantes, como divorcio ou separacdo dos pais, mudanca de local de
moradia, morte de um ente querido, abuso, violéncia, etc. [3]. Transtornos mentais, como
depresséo, fobias, ansiedade ou transtorno obsessivo-compulsivo, também podem causar
obesidade neste periodo vulneravel da vida [4]. Os adolescentes geralmente ganham peso
por realizarem lanches constantes ou por episédios ocasionais de excessos que sao induzidos
por se sentirem entediados, insatisfeitos, tensos, ansiosos ou simplesmente sentados em
frente ao computador por horas [3].

Além de ganhar peso ou se tornarem obesos, os adolescentes correm o risco de
desenvolver um transtorno alimentar (TA) (anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno da
compulsédo alimentar periddica, etc.) como consequéncia de atitudes desordenadas em
relacdo a ingestdo de alimentos. Tais atitudes estdo presentes em cerca de 4-5% dos
adolescentes, com uma proporcao de 6:1 a 10:1 a favor das adolescentes do sexo feminino
[5]. Tais atitudes e comportamentos inadequados (ou seja, ingestdo alimentar irregular ou
caotica) geralmente séo desencadeados por preocupagao excessiva com a imagem corporal
(forma e peso em particular) [5]. A imagem corporal negativa e a avaliagéo inadequada da
aparéncia fisica tornaram-se um padrao nos paises de alto nivel socioeconémico (os EUA em
primeiro lugar) [6].



E importante dizer que ndo ha dados de estudos epidemiolégicos de TAs na Sérvia e,
geralmente, ha um numero muito limitado de estudos que examinam habitos alimentares e
atitudes em relagdo a comida [2]. No entanto, existem varios estudos (principalmente
psicologicos) que pesquisaram a satisfagao da imagem corporal ou a vontade de implementar
uma dieta. Um estudo realizado na Sérvia e na Croacia em 2004 revelou que 14,4% das
meninas que participaram da pesquisa nao estavam satisfeitas com sua aparéncia, 34%
estavam insatisfeitas com seu peso e 60% admitiram que desejavam ser mais magras [7].
Outro estudo transversal que pesquisou comportamentos e atitudes em relagédo a imagem
corporal e TAs entre adolescentes do sexo feminino usando o questionario Eating Attitudes
Test EAT — 26, colocou a Sérvia entre os paises com maior prevaléncia de TAs, pois 30,4%
das meninas testadas alcangaram pontuacdes acima de 20 no EAT — 26 [5].

Quando se trata de taxa de mortalidade e baixa qualidade de vida, os TAs colocam os
adolescentes num perigo ainda maior do que a obesidade. Estes disturbios deixam graves
consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais nos individuos e apenas um numero muito
pequeno deles (4-6%) procura e recebe ajuda profissional [5]. Na civilizagédo ocidental, aptidao
e magreza equivalem a competéncia, sucesso, apelo sexual, controlo, etc., enquanto a
obesidade é geralmente identificada com preguiga, autossuficiéncia e inadequacgao [8]. Isso
resulta em uma imagem corporal ideal que é apresentada aos adolescentes através dos
media, redes sociais, colegas e celebridades [9]. Perseguindo a imagem corporal ideal, os
adolescentes podem facilmente tornar-se obcecados pela magreza, biologicamente
inadequada pois causa diversos disturbios fisiolégicos e sociais, até mesmo a morte [10].
Devido a essa imagem corporal ideal, a obesidade é frequentemente estigmatizada, de modo
que adolescentes com sobrepeso ou obesidade podem ser facilmente marginalizados por
seus pares e sao menos populares [2].

Este capitulo apresenta as atitudes em relagdo a obesidade e TAs na Sérvia
explorando termos lexicais usados para descrever individuos que sofrem de obesidade e TAs
mais comuns. Esses termos lexicais fornecem-nos uma visdo das expectativas culturais e
sociais impostas a meninas e meninos em comparagao com homens e mulheres. Embora na
discussao nos baseemos em pesquisas e analises anteriores, € importante notar que a
pesquisa linguistica de termos relacionados a obesidade e TAs em sérvio tem sido inexistente
até onde sabemos. Além disso, poucos estudos (principalmente no campo da psicologia) se
concentraram em atitudes em relagdo a obesidade e TAs na Sérvia. Portanto, este capitulo
visa preencher essa lacuna e ampliar a compreensao através de uma perspetiva humanista,
ou seja, linguistica dessas condi¢des na Sérvia.

2. Pesquisa sobre obesidade e TA em jovens — perspetiva sérvia

A obesidade é definida como uma doenca crénica refrataria causada pelo excesso de tecido
adiposo que tem um impacto negativo na saude e bem-estar fisico, psicolégico e sociologico
[11]. Uma pessoa cujo peso corporal esta até 20% acima do seu peso ideal é considerada
com excesso de peso, enquanto uma pessoa cujo peso corporal esta mais de 20% acima do
seu peso ideal é obesa [12]. Quando se trata de criangas e adolescentes, a obesidade é
definida como um aumento do peso corporal acima de um valor arbitrariamente determinado,
levando em consideragdo sexo, idade e altura, e acredita-se que seja causada por uma
quantidade excessiva de gordura no organismo [13]. Segundo a OMS, em 2013 havia cerca
de 42 milhdes de criangas (6,3%) menores de 5 anos com excesso de peso ou mesmo
obesidade e que viviam predominantemente em paises em desenvolvimento. Também foi
observado que o numero de criancas com excesso de peso e obesidade estd em constante
aumento, especialmente em paises africanos e asiaticos [1].

A Sérvia ndo é excecdo a tendéncia, pois a prevaléncia de obesidade em criangas e
adolescentes esta em constante crescimento. Existem poucos estudos na Sérvia que



abordem a obesidade em jovens ou as atitudes das pessoas em relagdo a obesidade ou a
pessoas com obesidade. O mais recente € um estudo transversal que envolve 370 alunos da
Faculdade de Medicina de Veljevo (Sérvia Ocidental). Ele usou um questionario para
inspecionar habitos alimentares e atitudes anti gordura entre adolescentes nesta parte da
Sérvia. Segundo o autor do estudo, um dos resultados mais preocupantes € o consumo muito
elevado de doces e refrigerantes. Cerca de 44% dos participantes consumiam doces e snacks
varias vezes ao dia, 82% consumiam refrigerantes e energéticos regularmente, e 69% dos
participantes consumiam regularmente produtos de panificagdo. E interessante referir que a
maioria dos participantes (36%) recolheu informagdes sobre alimentagédo saudavel através da
Internet, em discuss&do com os seus pais (33%), conversando com os seus professores (17%)
e apenas 14% obteve as suas informacdes a partir de profissionais de saude. O ambiente e
a escolaridade dos pais parecem ter o impacto mais elevado nas diferengas entre habitos
alimentares saudaveis e ndo saudaveis. Por exemplo, estudantes de areas urbanas com pais
com um elevado nivel de escolaridade relataram comer refeicdes variadas e saudaveis. Além
disso, os participantes do sexo masculino de areas urbanas com pais altamente qualificados
estavam mais envolvidos em atividades desportivas do que os outros. Embora apenas 22%
tenham afirmado que pularam o café da manha, o medo de ganhar peso foi mais tipico nas
participantes do sexo feminino. Curiosamente, 73% dos participantes nunca fizeram uma dieta
restritiva, o que é completamente diferente dos resultados obtidos em toda a Europa. As
meninas relataram com muito mais frequéncia que desejavam ser magras, enquanto os
meninos, por outro lado, admitiram que queriam ser mais corpulentos. Por fim, as estudantes
do sexo feminino apresentaram uma atitude mais negativa em relagdo a obesidade e as
pessoas com excesso de peso ou obesidade. [2]

Outro estudo foi realizado com 307 alunos de uma faculdade de medicina que
investigou os habitos alimentares dos jovens [14]. Os resultados mais importantes incluem um
alto consumo de doces e snacks, melhoria nos habitos alimentares nos participantes do sexo
masculino (raramente pulam refeigbes, ingerem mais liquidos, comem frutas e legumes com
mais regularidade do que os participantes do sexo feminino) e consumo insuficiente de agua
em 71% dos participantes.

Um estudo de Halupka-ReS$etar e Radi¢ Bojani¢ pesquisou nomes de animais usados
para se dirigir a pessoas em sérvio [15] e alguns dos resultados também s&o importantes para
0 nosso estudo. Eles se concentraram nos usos de nomes de animais em sérvio para se dirigir
as pessoas de forma abusiva e afetuosa, expressando a atitude do orador. A pesquisa incluiu
100 estudantes universitarios de linguistica. Concluiu-se que a transferéncia de nomes de
animais para pessoas foi motivada pela transferéncia de algumas das caracteristicas de
animais para os seres humanos [15]. Os autores analisaram quatro categorias, das quais duas
sdo interessantes para nos — aparéncia e habitos alimentares. Quando se trata de aparéncia,
um tamanho maior geralmente implica em aumento de peso corporal, por exemplo “sua égua”
(en. “you mare”; srp. “Kobilo jedna”), “sua vaga desajeitada” (en. “you clumsy cow”; srp.
“‘Kravo smotana”) e resulta em movimentos lentos e sem graca. Quanto aos habitos
alimentares, relacionam-se com a forma da alimentacio caracteristica de um determinado
animal, por exemplo, seu “porco guloso” (en. “You gluttonous pig”, srb. “Svinjo alava’). Se
homens e mulheres comem como porcos, eles podem ser chamados de “porco” (en. “pig”;
srb. Svinja), mas somente uma mulher pode ser chamada de “Krmac¢a” (outro nome para
porca). Além disso, “vaca” (en. “cow”; srp. Krava) é regularmente usada para se dirigir a uma
mulher gorda, desajeitada e estupida.

Outro estudo inspecionou metaforas zoonimicas [16]. Para pessoas com excesso de
peso/obesidade o autor obteve os seguintes resultados: “elefante” (en.“elephant”; srb. “Slon”)
/ “elefanta” (en.“she-elephant”; srp. “Slonica”), “porca” (en. sow; srp. Krmaca), “porco” (en.
“porca”; srp. “svinja”) e “javali” (en.“hog”, srp. “Krmak”); e para o ser desajeitado: “cavalo” (en.
“horse”, srp. Konj”), “égua” (en. “mare”, srb. “kobila”), “urso” (en. “bear”; srp. “medved”) e “ursa”
(en.”she-bear” srp. “medvedica”).



A imagem corporal pode ser definida como a opinido de uma pessoa sobre a sua
propria aparéncia fisica ou, por outras palavras, como uma imagem mental que se tem das
dimensdes, contornos e formas de seu corpo e os sentimentos que tem por essas
caracteristicas [17]. Assim, a imagem corporal € um conceito multidimensional e envolve ndo
apenas a autopercecdo, mas também atitudes que incluem opinides, crengas, sentimentos e
comportamentos [18]. E constituido por dois componentes — (1) percegdo e (2) avaliacdo e
atitudes em relagao ao proprio corpo [19]. Essa imagem mental de nossa aparéncia fisica
pode estar de acordo com nossa aparéncia real ou completamente irreal [20]. E importante
saber que a imagem corporal pode mudar de acordo com nosso humor, experiéncias e
ambiente [20], € uma apresentacdo mental do que sentimos pelo nosso préprio corpo e é
altamente subjetiva [21]. As reagdes de outras pessoas também tém impacto na formagao da
imagem corporal propria [22] e geralmente sdo as meninas que sd0 mais sensiveis a imagem
corporal [21]. De um modo geral, o periodo da adolescéncia é o mais vulneravel a imagem
corporal, pois inUmeras mudancas fisicas a afetam e trazem sentimentos contraditérios em
relagdo a nossa aparéncia fisica [23]. Uma imagem corporal positiva significa que uma pessoa
aceita e respeita seu corpo e esta satisfeita com ele, enquanto que uma imagem corporal
negativa mostra que a pessoa esta insatisfeita com seu préprio corpo e tem pensamentos e
sentimentos desagradaveis em relagéo a ele [20]. Acredita-se que os fatores que afetam a
imagem corporal feminina sdo os padrdes de beleza ocidentais, crengas religiosas,
nacionalidade e género [6].

Esta comprovado que a imagem corporal esta relacionada com TAs, baixa autoestima,
depresséo e ansiedade [24]. A avaliagdo da aparéncia fisica de outras pessoas pode ser uma
variavel chave no desenvolvimento de TAs [25]. Favorecer a magreza como algo bonito,
desejavel e esperado na industria da moda tem grande impacto no desenvolvimento de certos
transtornos psicopatoldgicos, principalmente a anorexia nervosa [26].

A anorexia nervosa € descrita como um disturbio no qual uma pessoa se recusa a
manter seu peso corporal no nivel minimo para a sua idade e altura ou um pouco acima dele,
sente medo de ganhar peso, experiéncia a sua forma e peso de maneira distorcida e até sofre
de amenorreia [27]. E extremamente dificil tratar esse transtorno e é o transtorno mental com
maior taxa de mortalidade [28]. Esse disturbio também apresenta a maior taxa de crescimento
[29] e é especialmente frequente na faixa etaria de 15 a 24 anos [30]. Acredita-se que seja
um dos maiores problemas para meninas adolescentes na Sérvia [31].

A bulimia nervosa é definida como episédios repetidos de excessos alimentares
quando o comportamento compensatério € usado para prevenir o ganho de peso [27]. A causa
da bulimia é desconhecida, mas a resposta pode estar nos genes, na pressao de realizacao,
pressao dos pais, etc. [32]. Tanto os individuos anoréticos quanto os bulimicos tém medo de
ganhar peso e desejo de ter um corpo magro [33].

Outro TA frequente € a compulsdo alimentar. Caracteriza-se por sentimentos
negativos em relagao a aparéncia fisica ou a alimentagéo e aparece mais frequentemente em
individuos que ganharam peso abruptamente ou participaram de um programa de redugao de
peso corporal; também é mais frequente no sexo feminino [30].

Foi realizado um estudo transversal com 220 participantes de 16 a 25 anos, com o
objetivo de inspecionar comportamentos e atitudes sobre imagem corporal e transtornos
alimentares [5]. Os resultados mostraram que filhos de pais divorciados e filhos que nao
estavam satisfeitos com sua condigdo socioecondmica eram mais propensos a TAs. Além
disso, as meninas das areas urbanas desejavam ter o menor peso possivel e, portanto, eram
muito mais propensas a desenvolver um TA do que as meninas das areas rurais [5]. Mais da
metade dos participantes desejava perder peso, embora nenhum deles estivesse acima do
peso.

Por fim, foi realizado um estudo com 40 meninas (15 a 25 anos) com diagnéstico de
anorexia e um grupo controlo composto por 78 participantes saudaveis (16 a 18 anos). Eles
deveriam perceber trés tipos de corpo (endomorfo, mesomorfo e ectomorfo). Ambos os grupos
descreveram individuos endomorfos como grandes, lentos, generosos, sensiveis, incertos,



relaxados, humildes. No entanto, as meninas anoréticas consideravam tais individuos como
autoconfiantes. As mulheres ectomorfas foram descritas pelo grupo anorético como bonitas,
confiaveis e nervosas e pelo grupo controlo como graciosas, autoconfiantes, atléticas e
relaxadas. Um atleta foi descrito como grande, responsavel, autoconfiante e relaxado. O tipo
ectomorfo foi preferido por ambos os grupos de participantes [34].

3. Metodologia

Com base em estudos anteriores, foi elaborada um estudo que foca as atitudes linguisticas
em relagao a obesidade e TAs. O ambito original da pesquisa cobria atitudes e conhecimentos
sobre obesidade e TAs, no entanto, para os propdsitos deste capitulo, decidimos focar nos
itens lexicais que s&o usados para descrever meninos e meninas obesos, e meninas e
meninos que sofrem de anorexia e bulimia nervosa. Além disso, examinamos os itens lexicais
usados para descrever mulheres e homens obesos, e mulheres e homens que sofrem de
anorexia nervosa e bulimia nervosa. O objetivo desta abordagem foi comparar como jovens e
adultos sdo descritos em relagdo a obesidade, anorexia e bulimia nervosa. Os resultados
devem esclarecer o tipo de estigma e expectativas negativas ou positivas que os jovens
podem enfrentar em relagdo aos estados/disturbios mencionados acima. Além disso,
examinamos itens lexicais relacionados ao transtorno da compulsao alimentar periédica.

A anadlise das respostas as perguntas abertas que pertencem a quatro grupos
diferentes esta incluida neste capitulo. Cada pergunta relacionada com a obesidade e
anorexia/bulimia nervosa tentou descobrir quais itens lexicais sdo geralmente usados na
Sérvia para descrever meninas, meninos, mulheres e homens. A obesidade foi observada
separadamente, enquanto a anorexia nervosa e a bulimia nervosa foram agrupadas como
transtornos alimentares.

Essas perguntas foram formuladas da seguinte forma: Quais os itens lexicais
geralmente usados na Sérvia para descrever uma menina/menino/mulher/homem obeso? e
quais os itens lexicais geralmente usados na Sérvia para descrever uma
menina/menino/mulher/homem que sofre de anorexia/bulimia?

Em relacdo aos transtornos de compulsao alimentar, optamos por uma investigagao
mais geral, pois o conceito de compulsao alimentar é relativamente novo na Sérvia, o que fica
evidente pelo fato de ndo haver um equivalente sérvio para o termo compulsédo alimentar
amplamente utilizado, nem no uso geral nem no discurso cientifico. Este transtorno foi
separado da anorexia e bulimia por esse motivo, ou seja, novidade do termo ou ndo estar
totalmente familiarizado com o ambito completo desse transtorno. Portanto, a pergunta para
esse transtorno foi formulada da seguinte forma: Vocé conhece algum termo/palavra que é
usado para descrever pessoas que sofrem de transtorno de compulsao alimentar peridédica?

Em todas as questdes supracitadas, os participantes foram ainda estimulados por uma
sugestao de que tipo de itens lexicais poderiam ser incluidos na sua resposta. A sugestéao foi
adicionada no final da pergunta entre parénteses e incluiu sempre o seguinte: apelidos, girias,
expressdes politicamente corretas, expressdes formais, etc.

A pesquisa foi anénima e incluiu 70 participantes (49 (70%) do sexo feminino e 21
(30%) do sexo masculino). Os participantes pertenciam as seguintes faixas etarias: 18-25 (38
participantes ou 54,28%); 26-35 (15 participantes ou 21,43%); 36-45 (12 participantes ou
17,14%); e 46+ (5 participantes ou 7,14%). A pesquisa foi divulgada nas redes sociais
pessoais dos investigadores e pelos estudantes de medicina da Universidade de Belgrado.

Os itens lexicais adquiridos nesta pesquisa foram agrupados em oito categorias: peso,
tamanho, outras caracteristicas fisicas (OCF), caracteristicas sociais, caracteristicas
intelectuais/mentais (CIM), termos relacionados a dieta (TRD), zo6nimos e termos
comparativos. Cada categoria foi subdividida em trés subcategorias: termos neutros (N),
eufemismos/termos afetivos (E/A) e ofensivos (I). Termos neutros tendem a ser descritivos,
factuais, definidores, mas também politicamente corretos. Na subcategoria E/A, ambos os



termos sao utilizados para amenizar e atenuar a critica social/pessoal. Os eufemismos nesta
subcategoria tém essa fungao, enquanto alguns outros termos eufemisticos nas outras duas
subcategorias apenas fornecem uma descrigao (politicamente correta) ou sdo usados de
forma ofensiva. Por outro lado, os termos afetuosos tendem a ser na forma de diminutivos e
no tom de “conversa de bebé”. A subcategoria de ofensivos € um pouco mais dificil de definir,
pois pode conter termos negativos, pejorativos e abusivos. Além disso, algumas traducdes
para o inglés, e aqui para portugués podem nao cobrir inteiramente a conotacéo que os termos
tem em sérvio, alguns ndo sao normalmente usados para descrever humanos e sua
conotacao negativa geralmente é atualizada no contexto.

A analise quantitativa, ou seja, a frequéncia dos termos e frases foi comparada entre
os grupos (meninas (Ma), meninos (Mo), mulheres (M) e homens (H)), categorias e
subcategorias, a fim de obter informacdes sobre as atitudes linguisticas desses grupos em
relacdo a obesidade e TAs. A analise qualitativa das oito categorias e quatro subcategorias
foi realizada para elucidar como as atitudes em relagédo aos obesos e aos que sofrem de TAs
sdo expressas linguisticamente.

4. Resultados

4.1 Frequéncia de termos usados para obesidade, TAs, compulsao alimentar

A analise quantitativa revelou que a frequéncia de termos utilizados € maior para individuos
obesos (639), seguido por aqueles usados para individuos com TAs (436). O menor numero
de termos usados é para individuos que sofrem de compulsdo alimentar (84). Essa
distribuicdo de resultados n&o é surpreendente, pois os TAs, especialmente a bulimia e a
compulsdo alimentar, ndo sao tao facilmente reconhecidas com base apenas na aparéncia
fisica. A frequéncia total dos termos utilizados para individuos obesos € a maior na categoria
peso (392), seguida de zodnimos (122), tamanho (59), comparagéo (27), OCF (25),
caracteristicas sociais (7), enquanto TRD (3) e CIM (2) sao raros. Curiosamente, a categoria
CIM nao esta presente no sexo masculino e TRD nao esta presente no Mo. Nos grupos M,
Mo e H apenas quatro participantes ndo responderam, enquanto no grupo Ma apenas dois
participantes ndo responderam. Esses numeros mostram-nos que ha uma abundancia de
termos que se aplicam a individuos obesos. A frequéncia total dos termos usados para
individuos que sofrem de TAs € a mais alta na categoria de peso (196), seguida de
comparagéo (116), CIM (39), OCF (28), TRD (19), zoonémicos (17), tamanho (11) e
caracteristicas sociais (10). Curiosamente, a categoria de caracteristicas sociais ndo esta
presente em Ma, enquanto os termos CIM s&o usados duas vezes mais para mulheres (Ma:
13, M: 13) em comparagao com homens (Mo:7, H:6). Nos grupos M:15, Mo:14 e Ma:11, cerca
de 20% dos participantes nao responderam. No grupo H:22, cerca de 30% dos participantes
nao responderam. Estes resultados mostra-nos que os termos que se aplicam a individuos
que sofrem de TAs nao sao tdo prontamente aplicados a individuos obesos, principalmente
quando se trata de homens. A maioria dos termos foi usada para meninas, o que revela que
esses tipos de TAs (anorexia e bulimia nervosa) sdo mais comummente associados a
mulheres jovens. A frequéncia total dos termos utilizados para individuos que sofrem de
compulsdo alimentar € a mais alta na categoria TDR (19), seguida de zoénimos (11), enquanto
CIM (5), comparagao (4) e termos de peso (4) sao raros. Cerca de 58% dos participantes (41)
nao responderam, ou seja, ndo conhecem ou utilizam termos que se aplicam a individuos que
sofrem de compulsao alimentar periddica. Isso mostra-nos que a compulsao alimentar nao foi
reconhecida na mesma medida que a obesidade. Isto é visto em algumas respostas
descritivas em que os participantes equiparam a compulsdo alimentar a obesidade ou a veem
como resultado de excessos recorrentes. No entanto, os termos referentes a compulsao
alimentar revelam que os nossos participantes entendem esta condicdo pela forma como



alguém se alimenta ou pela sua relagcdo com a comida. Além disso, podemos ver que 0s
termos relacionados a dieta sdo mais comummente usados para TAs do que para obesidade,
0 que nos leva a mesma concluséo feita para a compulsao alimentar. Os termos da categoria
de peso sdo os mais numerosos para descrever a obesidade e os TAs. Isso nos mostra que
os participantes entendem essas condi¢cdes principalmente pelo peso, mas também pela
aparéncia fisica (ja que esses dois costumam andar de maos dadas). No entanto, um achado
interessante é que os individuos que sofrem dessas condi¢gdes ndo sdo descritos muitas vezes
referindo-se a outras caracteristicas fisicas (incluindo tamanho). OCF e tamanho néo estéo
presentes em termos referentes a compulsao alimentar, o que mais uma vez nos mostra que
essa condicdo € compreendida mais pelas atividades realizadas pelos individuos que a
sofrem, do que pelas caracteristicas fisicas (incluindo o peso). Finalmente, os termos CIM, se
usados, sao mais usados para descrever mulheres e sdo predominantemente ofensivos.

Quando se trata da frequéncia de termos especificos usados para individuos obesos,
0 mais comummente usado para todos os quatro grupos € “gordo” (en.fat; srb. debeolla) — H:
42, Ma: 41, M: 40, Mo: 37. O proximo termo mais comum foi “gordinho” (en.chubby; srb.
buckol/a) — Ma: 20, Mo: 19. Outros dois termos comuns em Ma foram “gorda” (en.fatty; srb.
debeljuca — 12) e um termo que também corresponde a “gordinho” (en.chubby; srb. Buca —
11). Em M, rechonchuda (en.well-rounded srb. elegantnol fino popunjena (damalgospodja); -
11) foi o segundo termo mais comum. Zoénimos também parecem ser a forma preferida de
caracterizar individuos obesos — porco (en.”pig”; srb. Svinja) — Mo: 12, H: 10; porca (en.sow;
srb. Krmaca) — M: 9, vaca (en. cow; srb. Krava) — M: 9. O termo mais usado para individuos
que sofrem de TAs foi magra (en.thin, srb. mrdav /a) — Ma: 12, M: 12. Mo: 10, H: 10. Em Ma,
garota magra (en. skinny girl, srb. Mrsavica — 12) também era um termo comum, enquanto um
termo similar a garoto magro (en. skinny boy, srb. Mrsavko) foi o segundo mais comum em
Mo: 9. O terceiro mais comum em Ma: 10 e o segundo mais comum em M: 10 foi o termo
anoretica (en. anoretic; srb. Anoreksi¢na). A maior frequéncia de varios termos na compulsao
alimentar foi 2.

Quando se trata da frequéncia de termos usados para individuos obesos, a mais alta
€ a subcategoria de ofensivas (359). Termos ofensivos s&o usadas um pouco mais para M:
97 e H: 92 do que para Ma: 86 e Mo: 84. A subcategoria E/A (212) é a préxima subcategoria
mais comum. No entanto, os termos E/A sao usados duas vezes mais em Ma: 84 e Mo: 56 do
que em M: 39 e H: 33. Estes resultados eram esperados, pois referimo-nos a individuos mais
jovens, onde os termos E/A sdo usado para suavizar expressdes que podem ferir os
sentimentos. Os termos neutros (66) sdo os menos frequentes e quase igualmente
representados em trés dos quatro grupos (H: 18, Ma: 17, Mo: 17 e M: 14). Quando se trata da
frequéncia de termos usados para individuos que sofrem de TAs, é a mais alta na
subcategoria de ofensivas (263). Ofensivas sédo mais usadas para mulheres (G: 95 e W: 67),
enquanto que sdo menos usadas para homens (Mo: 59 e H: 42). Termos neutros (112) é a
préxima subcategoria mais comum. Estes termos sdo quase igualmente usados para
mulheres (M: 31 e Ma: 30) e igualmente usados para homens (Mo: 26 e H: 25). Os termos
E/A (69) sdo a subcategoria menos representada. Estes termos sdo usados quase quatro
vezes mais em Ma: 31 em comparacado com M: 8, e duas vezes mais em Mo: 20 em relagcéo
a H: 10. Quando se trata da frequéncia de termos usados para individuos que sofrem de
compulsédo alimentar, a mais alta estd na subcategoria de ofensiva (35). As outras duas
subcategorias sdo raras com 4 termos neutros e 4 termos E/A. Nao ha termos nas seguintes
categorias: tamanho, OCF e caracteristicas sociais. Sdo raros na categoria de peso (N: 2, I:
2), CMI (I: 4, E/A: 1) e comparacéo (I: 4). A maioria dos termos encontra-se na categoria de
TRD (I: 14, E/A: 3 e N: 2), e na categoria de zoonimos (I: 11). Curiosamente, quando se trata
de compulsdo alimentar, os termos E/A estao presentes apenas na categoria TRD (3) e CMI
(1). Tanto para a obesidade quanto para os TAs (incluindo a compulsao alimentar), as
palavras ofensivas sao as mais comuns. No entanto, termos neutros séo usados duas vezes
mais para TAs do que para a obesidade. Interpretamos essa distribuicdo de resultados como
uma atitude indefinida, ou seja, compreenséo ou conhecimento insuficiente sobre TAs, pois



termos neutros tendem a ser descritivos ou politicamente corretos. Por outro lado, os termos
E/A sao usados quase trés vezes mais para obesidade em comparagao com TAs. Os termos
E/A sdao normalmente usados para salvar a cara do interlocutor/ndo ofender; portanto, como
a obesidade parece ser mais 6bvia, nossos participantes alcangcam mais termos de E/A para
essa condicdo em comparagdo com TAs. Da mesma forma, esses termos sao usados com
mais frequéncia para meninas e meninos, pois normalmente tendemos a nao ferir os
sentimentos das criancas.

4.2 Termos usados para individuos obesos

Os resultados da andlise qualitativa dos termos usados para individuos obesos sao discutidos
nesta segao. Na categoria peso, subcategoria N, houve um termo que foi usado em todos os
quatro grupos de obesos (srb. gojazan/a), enquanto o termo com excesso de peso (en. “with
excess weight”, srb. sa viskom kilograma) foi encontrado em Ma, M, Mo. Finalmente, o termo
corpulento (en. corpulent; srb. Korpulentna) foi encontrado apenas em M, enquanto robusto
(en. "robust’; srb. DeZmekast) estava presente apenas em Mo. Na subcategoria E/A, varios
termos foram encontrados em todos os quatro grupos. Uma variagdo dos termos que
correspondem a “gordinho e rechonchudo” (en.chubby/roly-poly/podgy/fatty, srb. buckola,
buca, debeljuca, buckastila, bucmastl/a, bucika, buckava, debeljko, debeljuskast, deba,
debeljan, debelica) eram usados com carinho. Por outro lado, os seguintes termos foram
usados eufemisticamente: o termo “bem-proporcionado”, no sentido fisico, que corresponde
ao termo (en. “well-rounded”, srb. elegantnolfino, popunjen/a handsomely/elegantly plump);
o termo plump (um equivalente a gorda) (srb. punacaki/ka, punijila), que em M as vezes
precedia o substantivo lady - a plump lady (srb. punija damal/gospoda). Em Ma e Mo,
encontramos uma frase "ha muito dela/dele” (en. “there’s a lot of her/him” srb. ima ga/je; pt.
...), enquanto um termo descritivo uma uma mulher ligeiramente mais larga (a slightly wider
lady, srb. malo Sira gospoda) foi encontrada a pensar em M. Em Mo e H, encontramos termos
E/A que correspondem a palavra inglesa barrigudo (en.’pot-bellied”, srb. trbuSast and
stomaklija in H, trba and trboje em Mo), que tendem a ter um tom afetuoso ou bem-humorado,
mas reduzem os homens obesos a parte do corpo tipicamente afetada pelo ganho de
peso/obesidade (barriga). Um insight importante refere-se a proporgéao de termos afetuosos e
eufemisticos nos grupos — termos afetuosos dominam em Ma e Mo, enquanto termos
eufemisticos sdo mais comuns em M, e termos afetuosos e eufemisticos sdo igualmente
representados em H. termos afetuosos sdo mais usados para individuos mais jovens. No
entanto, o fato de que em H os termos afetuosos se equiparam aos eufemismos, e em M os
eufemismos sdo mais comuns, mostra-nos que a atitude em relagdo aos homens é mais
generosalfamiliar, e que as mulheres s&o descritas de forma mais hesitante e cuidadosa.
Evidencia-se a noc¢ao cultural de que as mulheres sao mais sensiveis quando se trata de sua
aparéncia e mais facilmente ofendidas. Na subcategoria de ofensivas, os seguintes termos
foram encontrados: gordo (en. fat; srb. debeolla); engordado (en. fattened up; srb. ugojen/a,
podgojenl/a); a rebentar as costuras (en. bursting at seams; srb. puca od sala — a rebentar de
gordura (en. bursting from fat - em Mo e H, outra variagéo esteve presente: srb. ovaj ¢e da
pukne — he will burst). Em M, o termo bunda gorda (en. fat-ass, srb. debelguza) e gorda em
frente ao substantivo mulher gorda (srb. debela Zenturaca) enquanto o termo especifico para
Ma e Mo foi “a fat person” (en.“fatso”, srb. debeljander/ka). Finalmente, os termos ofensivos
encontrados somente em H foram: inchada (en. swollen, srb. zadrigao), “barriguda” (en.(huge)
potbelly, srb. stomacina), e “homem cabegudo”(“fat big-headed man”, srb. debeli glavonja).
Esses termos tém uma conotagao significativamente mais negativa em sérvio do que em
inglés e provavelmente portugués. Podemos ver que o termo gordo se encaixa em
substantivos que tém uma conotag¢do negativa, o que revela uma atitude negativa em relagao
a homens e mulheres obesas. Adicionalmente, o termo “engordado” retira a necessidade de
acgao do individuo, reduzindo-o a animais que sao alimentados para serem consumidos.




Na categoria tamanho, subcategoria N, encontramos dois termos em todos os grupos:
grande (en.large, srb. krupan/a) e maior (en. larger, srb. krupnijiia). O termo corpulento
(en.corpulent; srb. mrga) foi encontrado apenas em Mo e H, o termo “de constituicao larga”
(en. of alarger built, srb. krupnije grade) estava presente em Mo, enquanto o termo entroncado
(en. stocky; srb. zdepast) foi usado em H. O unico termo E /A encontrado em trés grupos (Ma,
Mo e H) era minasculo (en. tiny; srb. mrvica)'. O termo descritivo ndo tdo pequena (en. not so
tiny; srb. nije ba$ sitna) estava presente apensas em Ma, enquanto nenhum termo E/A foi
encontrado em M. Um termo ofensivo presente em todos os quatro grupos era enorme (en.
huge, srb. ogroman/a), enquanto o termo uma mulher de tamanho grande (en. a large-sized
woman; srb. gabaritna) foi encontrado apenas em M. Similarmente pesado, (en. massive; srb.
masivan) e robusto (en. hefty; srb. pozamasan) foram encontrados apesar em H, enquanto
que enorme (en. jumbo; srb. dZambo) foi usado apenas em Mo.

Na categoria OCF n&o havia termos neutros em Ma e M, enquanto existiam termos
neutros usados tanto para Mo e H: espesso (en. thick-set; srb. nabijen). Na subcategoria E/A
o termo forte (en. robust/strong; srb. jak/a) foi usado para todos os grupos. Além disso, o termo
redondo (en.round; srb. okrugla) foi usado em Ma e M, voluptuoso (en.voluptuous; srb.
rasko$nija luxurious) foi encontrado em M, musculado (en. muscular; srb. sa dosta miSica
with a lot of muscles) em H. Em individuos jovens os termos afetuosos especificamente
usados foram: cheiinho (en. puffy; srb. pufnasta fluffy) em Ma, e querido (en.cute, srb. sladak)
em Mo. Um termo ofensivo usado em todos os quatro grupos gorduroso (en. greasy; srb.
mastan/masna). O termo descuidado (en. unkempt; srb. zapusten/a) € encontrado em H, Ma
e M, flacido (en. flabby; srb. rastresita) esta presente apesar em M e a frase ela vé-se ao
espelho (en. “does she see herself in the mirror’”; srb. vidi li se ona u ogledalu) encontra-se
apenas em Ma. Quando se trata de termos E/A, o foco esta na aparéncia fisica de forma
descritiva, por exemplo, por meio de analogias, enquanto, na subcategoria ofensivas, os
termos também focam na aparéncia fisica, mas como resultado de nao cuidar adequadamente
de si mesmo.

Na categoria de caracteristicas sociais, ndo houve termos N e E/A nos quatro grupos.
Um termo ofensivo usado tanto em Ma quanto em M foi solteirona (en. spinster; srb. usdelica),
enquanto dois termos foram usados apenas em M: miseravel (en. wretched srb. nesrecnica)
e “shrew” (srb. strina — mulher do tio paternal). Em Mo encontramos dois termos: preguigosos
(en. lazy-bones; srb. mrcina carrion) e um menino bruto (en. a crude boy; srb. sirovina).
Finalmente, em H, encontramos apenas um termo: preguigoso, (en. lazy-bones srb. strvina
carrion)®. As palavras usadas para as mulheres sdo particularmente pungentes, pois mostram
que as meninas sao julgadas com base na sua aparéncia fisica desde tenra idade e que tanto
meninas quanto mulheres sdo socialmente estigmatizadas a esse respeito. Por outro lado,
vemos que a obesidade no sexo masculino é tipicamente associada a preguica e falta de boas
maneiras.

Na categoria de CIM, apenas dois termos/frases ofensivas estavam presentes: ha algo
de errado com ela (en. there’s something wrong with her; srb. nesto joj fali) em M, e doente
(mental) (en. mentally ill; srb. bolesna) em Ma. A aparéncia fisica de mulheres obesas é
diretamente ligada ao seu estado mental, o que ndo acontece com os homens. Veremos
também em 4.3 que a maioria do termo da categoria CIM é usada para mulheres.

Na categoria DRT, o unico termo neutro foi encontrado em M: comedor caloroso (en.
hearty eater srb. jeSan), que consideramos ser um termo politicamente correto com uma
conotagao quase positiva. O unico termo ofensivo foi usado em M e Ma: superalimentado (en.

! A palavra mrva/mrvica geralmente diz respeito a migalha de pao (breadcrumb). Contudo, o seu sentido
tem sido extenso de forma a referir-se a algo realmente pequeno. Por esta razdo o termo ndo foi incluido na
categoria de comparagéo.

2 0 significado figurativo de mrcina e strvina é o de ser inerte, desleixado e preguicoso.



overfed; srb. preuhranjenalprehranjena). Este termo mostra-nos que as fémeas sao
consideradas como nao tendo agdo ou controlo sobre seus impulsos.

Na categoria zoonimos, nenhum termo N foi encontrado em todos os quatro grupos e
nunhum termos E/A em M e H. Um termo E/A e suas variagdes usados em Ma é porquinha
(en.piggy, srb. svinjica, prasica, gica (prasica), pigi). Termos E/A encontrados em B sao teddy
bear (srb. meda, medonja) e panda (srb. panda). Os termos usados para meninos sao
tradicionalmente percebidos como fofos e fofinhos, sugerindo uma qualidade quase de
brinquedo, enquanto porquinho € uma associacéo direta a um porco que é considerado ter
uma conotagao negativa em sérvio. O unico termo ofensivo usado em todos os quatro grupos
€ porco (en. pig; srb. svinja), enquanto o termo hog (srb. krmak) foi encontrado em Mo, H e
Ma. Em ambos M e Ma, encontramos 0s seguintes termos: porco (en. sow; srb. krmaca,
prasica) e vaca (en.cow; srb. krava). Os termos javali (en. boar; srb. vepar), urso (en. bear;
srb. medved) e touro (en. bull; srb. bik) foram encontrados em Ma e H, enquanto o termo gado
(en.cattle; srb. stoka) estava presente em Mo, H, Ma e M. Em Ma, Mo e H encontramos os
termos que corresponde @ mesma conotagao que a palavra pig, porém, em sérvio a tradugao
literal da palavra seria piglet (srb. prase). Em Mo, esse termo é adicionalmente enfatizado pelo
adjetivo gordo (en. fat srb. debelo). Os seguintes termos foram encontrados apenas em M:
vaca gorda (en. fat cow; srb. debela krava), vaca enorme (en. huge cow, srb. kravetina) e égua
(en.mare; srb. bedevija). Os seguintes termos foram usados apenas em H: vaca gorda (en.
fat pig, srb. debela svinja), elefante (en. elephant; srb. slon), e cavalo gordo (en. fat horse; srb.
konj debeli). Os termos boi (en. ox; srb. vo) e drone (srb. trut) usados apenas em Mo, enquanto
o termo morsa (en.walrus; srb. morz) usados em ambos, Mo e Ma. O termo réptil (en.reptile;
srb. gmaz), que em sérvio também tem o significado figurado a uma pessoa gorda, lenta,
inerte, foi usado em Ma e H. Finalmente, a frase “gordo como um porco” (en. fat like a pig;
srb. debeo kao svinja) estava presente em Mo e H. Em sérvio, alguns dos zoonimos também
tem significados adicionais além do peso, ou seja, transferéncia de algumas caracteristicas
dos animais para os seres humanos, como tamanho (por exemplo, elefante, morsa, vaca e
égua), forga (javali, urso, touro, boi), pregui¢ca (morsa e zangao), e, de acordo com pesquisas
anteriores de [15], [16], falta de graca e lentidao (por exemplo, vaga, urso, elefante). O
substantivo gado € um substantive coletivo, que em sérvio pode ter o significado figurado de
uma pessoa desonesta ou se uma pessoa cujo aparéncia fisica e habitos alimentares de
assemelham aos de vacas, porcos, bois.

Na categoria comparagédo, ndo houve termos N e apenas trés termos E/A foram
encontrados: dumpling (srb. krofnica - bolinho de massa) em Ma, mulher attarracada (en. a
stubby woman, srb. bombica — pequena bomba) em M, e Laurel® (Laurel, srb. Stanlio) em Mo.
Na subcategoria de ofensivos, os termos e variagbes encontradas nos quatro grupos foi
guarda-fatos triplo (en. large wardrobe srb. ormar, Sifonjer chiffonier, trokrilni ormar ). O termo
encontrado em Ma e M foi sumo-wrestler (srb. sumo rvac), enquanto o termo barril (en. barrel;
srb. bure) foi usado em Mo, H e Ma. O termo tanque (en.tank; srb. tenk) foi encontrado em Mo
e M, enquanto artilharia pesada (en. heavy artillery; srb. teSka artiljerija) estava presente em
Mo e Ma. Os termos Big Bertha (srb. Debela Berta um tipo de canhao) e quinta leiteira (en.
dairy farm srb. mlekara)* foram usados apenas em Ma. Os participantes usaram o termo
quinta leiteira especificamente para adolescentes mais velhas e supomos que se refere a
seios, 0 que revela a sexualizagéo e estigmatizagdo das adolescentes obesas em uma forma
puramente corporal. Por fim, o termo Exterminador (en. The Terminator; srb. Terminator)
esteve presente apenas em Mo. Alguns desses termos também tem o significado de tamanho

3 Este termo refere-se a Laurel e Hardy, em que Laurel é uma pessoa magra, entdo acreditamos que ou
o participante confundiu as personagens ou propositadamente utilizou o sarcasmo. Mais tarde, o mesmo
participante usou Hardy para TAs.

4 Este participante usou este termo especificamente para jovens adolescentes mais velhas e supde-se
que se referia aos seios.



(guarda-roupa), e os termos referentes a algum tipo de arma (tanque, Big Bertha) ou guerreiro
(o Exterminador do Futuro, lutador de sumo) também tem o significado de forga ou poder.

4.3 Termos utilizado para individuos que sofrem de TA

A analise qualitativa dos termos usados para apelidar individuos que sofrem de TA produziu
os resultados discutidos nesta sec&do. Na categoria peso, subcategoria N, os seguintes termos
ocorreram em todos os quatro grupos: magro (en. Thin; sr. mr§av/a), anorética (en. anorexic;
sr. anoreksi¢an/a), e bulimica (en. bulimic; sr. bulimi¢an/a). O termo fino (en. slim; sr. tanak)
foi encontrado em Mo e H, o termo esbelto (sr. vitka) ocorreu em M, e a frase uma pessoa
muito magra (en. a very thin person; sr. veoma mrSava osoba) foi usada em Mo. Na
subcategoria de E/A ndo havia termos para descrever M. O termo magrinho/magrinha (en.
skinny girl/boy/man; sr. mrSavac, mr§avko, mrSavica, mr8a, premrsavica) e as variagoes foram
encontrados em Ma, Mo e H. Estes termos sédo considerados afetuosos devido a sua forma
diminutiva. A frase ela ndo faz sombra (en. she doesn’t cast a shadow; sr. ne vidim joj senku)
foi usada em Ma. Embora essa frase eufemistica/figurativo seja ofensiva, nés consideramo-la
mais descritiva em comparagaéo com aquelas classificadas em ofensivas. O termo gordo/forte
(en. Chubby; sr. bucko) foi encontrado em H.® Na categoria de ofensivos, os seguintes termos
foram encontrados em todos os quatro grupos: anorética/ anorético/ bulimica/ bulimico (en.
anorexic girl/boy/woman/man; sr. anoreksi¢ar/kal bulimic girl/boy/woman/man; sr.
bulimidar/ka)®, excessivamente magra e as variagdes (en. overly/excessively skinny; sr.
premrsSavla, preterano mrsavia, uZzasno mrsava), esquelética e as variagdes (en. scrawny; sr.
Zgoljavia, and especially Zgoljkava em Ma and Zgoljavko em Mo), magro (en. gaunt; sr.
osuden/a, suva, sasusena, kako se osusila em M, e suvonjav em Mo)’ e pele e osso (en. skin
and bones; srb. kost i kozZa). A frase ela/e precisa de carne nos 0ssos (en. he/she needs some
meat on his/her bones; sr. nema pas za $ta da galje ujede)® foi usada em Ma, M e H. A frase
ela pesa 20kg com a cama (en. she weighs 20 kg with her bed; sr. 20 kila s krevetom), e o
termo gorda (en. fat; sr. debela)® foram usados em Ma, enquanto o garoto magro (the skinny
boy; sr. onaj mali mriavi) foi encontrado em Mo. Os termos neutros anoréticos e bulimicos
apenas declaram ou destacam a condicdo do sofredor, enquanto as variagdes ofensivas
desses termos tém a intengédo subjacente de ferir ou ofender o sofredor. Como vimos
anteriormente, as mulheres sao tratadas com mais severidade, ndo ha termos/frases de E/A
usados para mulheres, embora estejam presentes em todos os outros grupos. Isso apresenta
um modelo para as meninas do que esperar quando se trata de linguagem, ou seja,
estigmatizacao e atitude social em relagéo aos seus estados fisicos e mentais.

Na categoria de tamanho, o termo neutro encontrado em todos os quatro grupos foi
minuscula (en. tiny; sr. sitan/a, e sicusna in G), enquanto o termo pequeno (en. small; srb.
mali) esteve presente em Mo e H. Nao houve E/A nos grupos Mo, H e M, e ndo houve
ofensivos em nenhum dos quatro grupos. O unico termo E/A foi usado em Ma e corresponde
a palavra muito pequena (sb. mrvica — migalha de p&o)'°.

> Este termo pode ser explicado de duas formas, ou o particpante usou este termo para descrever
alguém com bulimia (e esqueceu-se de enfatizar o seu uso) ou o participante usou este termo de forma sarcastica
ou irdnica.

6 Os termos sérvios anoreksi¢ar/ka and bulimicar/ka tem uma conotag¢do negativa, quase abusiva.

" Todos estes termos tem o sentido literal de secar ou tornar-se seco.

8 Esta frase tem o sentido figurado de estar na ponta dos cotovelos (pobre), e literalmente significa que
ele ndo tem carne suficiente para ser mordido por um cachorro. Acreditamos que este termo foi usado de forma
literal, e ndo figurada.

9 Ver nota 5.

10 Este termo n3o foi configurado no grupo de comparagdo, pois normalmente é usado para denotar
algo realmente pequeno.



Na categoria OCF n&o houve termos N e o unico E/A encontrado em todos os quatro
grupos foi fraca (en. weak; sr. slab/a). Este termo foi classificado em E/A por se referir mais a
constituicao fisica, ou seja, magreza e nao forga pois em sérvio se alguém perde peso o termo
usado é oslabiti (enfraquecer). Além disso, em Ma e M, foram encontrados os seguintes
termos E/A: bonita (en. pretty; sr. lepa) e boa aparéncia (en. good looking; sr. zgodna). No
entanto, o termo em forma (en. fit; srb. u formi) foi usado em H. Ha varios termos ofensivos:
macio (en. softy; sr. kilav) em Mo e H, liso (en. plain; sr. nikakav/nikakva)'' em Mo, H e M,
fracassado (en. decrepit; sr. propaolla) em H e M, ossudo (en. bony; sr. koScat/a) em Mo e
Ma, fraco (en. weakling; sr. slabi¢) em Mo e H, débil (en. feeble; sr. metiljav) em Mo, palido
(en. ashen; sr. bleda), sem carne (en. no meat on her; sr. nema dupeta assless) em Ma, e
sem peito e bunda (en. no tits and ass; sr. nema dupeta i sisa) em M. Podemos ver que a
magreza em mulheres é vista do prisma da beleza ou da presenga de certos atrativos fisicos,
enquanto nos homens é percebida como aptidao fisica ou, por outro lado, falta de forca. Em
estudos anteriores [2] foi descrito que as meninas queriam ser magras e 0s meninos preferiam
ser mais corpulentos/fisicamente fortes. Assim, néo € surpreendente encontrar termos como
bonita e modelo (nas categorias de comparagéo) para descrever mulheres. No entanto,
termos como palida, sem peito e bunda, sem carne ainda indicam que ha uma atividade
negativa em relagcdo a magreza nas mulheres.

Na categoria de caracteristicas sociais, ndo ha termos usados para Ma, nem termos
neutros em todos os quatro grupos e também sem termos E/A em Ma e M. O unico termo E/A
usado para Mo e H foi pobrezinho e suas variagdes (sr. mukica, jadnic¢ak), que pertencen a
termos afetuosos, quase compassivos. Os seguintes ofensivos foram encontrados: miseravel
(en. wretched; sr. nesrecnica), servil (en. servile; sr. servilna) e elegivel (en. elegible; sr.
podobna). Os termos afeminados (en. effeminate; sr. Zenstven) e estranho (en. weird; sr.
¢udan) estavam presentes em Mo, e a frase ndo um homem (en. not a man; sr. nije musko)
foi usada em H. Estes termos ofensivos mostram-nos que a magreza nas mulheres € vista
tanto como um sinal de ser socialmente fraca, infeliz ou indesejada. Quando se trata do
homem, a magreza é percebida como a falta de caracteristicas musculares,
estereotipicamente associado aos homens gays.

Na categoria CIM, houve duas frases neutras usados em todos os quatro grupos: uma
menina/ mulher/ menino/ homem que sofre de anorexia (en. a girl/woman/boy/man who suffers
from anorexia; sr. devojcicalzena/deCak/imuskarac kojali boluje od anoreksije) e uma
meninina/ mulher/ menino/ homem que sofre que sofre de bulimia (en. a gir/woman/boy/man
who suffers from bulimia; sr. devojcCicalZzenaldeéakimusSkarac kojali boluje od bulimije). Nao
houve termos E/A em nenhum grupo. Dois termos ofensivos foram encontrados em todos os
quatro grupos: doente mental (en. mentally ill; sr. bolestan/a) e perturbada (en. disturbed; sr.
poremecen/a). O termo louco (en. crazy; sr. nenormalan/a) foi usado em H, Mo e Ma, enquanto
os termos maluca (en. nutcase; sr. luda, ludaca), psicética (en.psychotic; srb. psihoza), e idiota
(en. idiota; sr. budala) foi usado em Ma e M. A frase uma pessoa mentalmente doente (en. a
mentally ill person; sr. psihi¢ki bolesna osoba), e o termo doente (en. ill; sr. bolesnica) foram
encontrados em Ma, enquanto a frase ela deve estar mentalmente doente (en. she must be
(mentally) ill; sr. mora da je bolesna) e porque € que ela faz isso consigo mesma? (en. why
does she do that to herself?; sr.$ta joj to treba) foram listadas apenas em M. Por meio desses
termos, podemos ver que os TA (anorexia e bulimia) estdo associados a doenga mental. No
entanto, os termos ofensivos mostram-nos uma atitude negativa em relagéo a doenga mental
no geral, especialmente as mulheres doentes, o que revela um maior nivel de estigmatizagéo
e maior julgamento direcionado as mulheres em comparagao aos homens.

Na categoria TRD, n&o houve termos N ou E/A em nenhum grupo. O termo desnutrido
(en. undernourished; sr. neuhranjen/a) foi encontrado em todos os grupos, enquanto o termo
mal alimentado (en. underfed; sr. pothranjen/a) foi usado em Ma e Mo. Similarmente o termo

11 Em Sérvio tem uma conotacdo mais negative — pessoas que n3o sdo atraentes.



superalimentado usado para mulheres obesas. Especificamente para individuos que sofrem
com bulimia, a frase aquela que enfia os dedos na garganta (en. the one who pushes her
fingers down her throat; sr. ona $to gura prste u usta) foi encontrada em Ma e M, enquanto a
frase ela continua comendo (en. she keeps eating; sr. samo jede), aquela que vomita (en. te
one who barfs; sr. ona §to baca pegle), e aquela que se empanturra (en.the one who gorges
herself; sr. ona Sto se prezderava) foram encontradas apenas em Ma. Mulheres bulimicas
parecem ser descritas através de atividades mais comumente associadas a bulimia, ou
através da incapacidade de controlar seus impulsos, ou seja, comer compulsivamente.

Na categoria de zo6nimos, ndo houve termos neutros nos quatro grupos. O termo E/A
passarinho (en. goldfinch; sr. $tigli¢)'? foi usado em Mo, H e Ma. Os seguintes ofensivos foram
encontrados: bleak (en. bleak; sr. saraga) em Mo, Ma e M, minhoca (en. Worm; sr. glista) em
Mo, H e Ma, e girafa (en. giraffe; sr. Zirafa) em Ma. Todos os termos tém o adicional significado
de ser longo e alto. Além disso, a frase fina como uma minhoca (en. as thin as a Worm; sr.
mrsSava kao glista) foi encontrada em Ma e M, enquanto as frases looks like a bleak (en. looks
like a bleak; sr. izgleda kao saraga) e € grande como um urso (en. as fat as a bear; sr. ugojila
se kao medved) estavam presentes em Ma.

Na categoria de comparagao, ndo houve termos neutros em Ma e H, enquanto o termo
modelo e as variagdes (srb. manekenka, model) foram encontradas em Ma e M. Nao havia
termos E/A em H, enquanto o termo pauzinho (en. little stick; sr. Stapic) foi usado em Ma, M e
Mo. O termo Hardy (sb. Olio)"™ foi usado em Mo, enquanto os termos galho (en. twig; sb.
grancica), Polegarzinho (en. Thumbelina; sb. Pal€ica), e Olivia Palito (en. Olive Oyl; sb. Oliva)
foram encontrados em Ma. Os seguintes termos ofensivos foram encontrados em todos os
grupos: stand (srb. stalak za infuziju), remo (en. branch; sb. grana), poste (en. pole; sb. pritka),
e palito de dente (en. toothpick; sb. ¢ackalica). Os termos correspondentes a frase em pele e
0sso (sb. Kostur, skelet, mrsav kao kostur) e pau de enfiar na tripa (beanpole/stick up one’s
ass sb. progutao motku) foram encontraram em Mo e H. Em Ma e M, os termos cabo de
vassora (en. broomstick; sr. metla) e prancha (en. plank; sb. daska) estavam presentes,
enquanto o termo poste (en. pole; sb. motka) foi encontrado em Mo, Ma e M. O termo sérvio
prangija, que denota um tipo de canhao pequeno foi usado em Mo, H e Ma, acreditamos que
o uso foi erréneo pois seu significado figurativo se refere a uma pessoa teimosa. O termo
cabide (en. coathanger; sr. veSalica) foi encontrado em Ma, galho (en. stick; sr. Stap), galho
seco (en. dry twig; sr. suvarak), e a frase magra como um corrimao (en. as thin as a rail; sr.
tanak kao prut) foram usados em Mo, enquanto os termos agulha (en. needle; sr. igla), beata
de cigarro (en. cigarette butt; sr. pikavac), e a frase seco como um 0sso (en. as dry as a bone;
sr. suv kao grana) estavam presentes em H. A maioria destes termos referem-se a algum tipo
de objeto alongado tendo o significado adicional de ser alto e plano. No entanto, alguns dos
termos como pauzinho, palito de dente etc. também tem o significado de ser pequeno. Os
termos sérvios kostur e skelet (esqueleto; skeleton), mrSav kao kostur (magro como um
esqueleto; as thin as a skeleton), e stalak za infuziju estéo todos associados a doencga e a
morte, mas também revelam desrespeito e insensibilidade pelas consequéncias potenciais
das pessoas que sofrem de TA.

Além disso, houve seis respostas descritivas para meninos e trés para homens que
sofrem de TAs. Essas respostas afirmam principalmente que quando se trata de homens, falar
sobre TAs ainda é considerado um tabu, ou seja, nao se fala ou homens nao sao vistos como
possiveis portadores de TAs. Um participante enfatizou a ligagdo dos TAs em meninos com
a percecao social desses individuos como homossexuais ou excéntricos. Tanto os meninos
quanto os homens sdo considerados fracos e excessivamente magros se sofrem de

12 Este termo é figuramente utilizado para minusculo, mas como denota um passaro que é fragil,
pertence a subcategoria de E/A.
13 Veja nota 3.



transtornos alimentares. Além disso, um participante acredita que os meninos (entre 14 e 18
anos) exercitam-se demais, o que pode contribuir para que paregam doentes ou estranhos.

4.4 Termos usados para individuos que sofrem de compulsao alimentar

A analise qualitativa dos termos usados para individuos que sofrem de compulsio alimentar
produziu os resultados discutidos nesta se¢édo. Na categoria de peso, o uUnico termos neutro
foi obeso (en. obese; sr. gojazan/a), enquanto o Unico termo ofensivo foi gordo (en. fat; sr.
debeolla).

Na categoria CIM, foi encontrada uma frase E/A afogar as tristezas no chocolate (en.
drowns one’s sorrow in chocolate; sb. utapa tugu u cokoladi). Além disso, havia varios
termos/frases invectivas: incontrolado (en. uncontrolled; sr. nekontrolisan), demasiado (en.
immoderate; sr. neumeren), ndo sabe quando parar (en. doesn’t know when to stop; sr. ne
zna $ta je dosta), e nervoso/ansioso (en. nervous/ anxious; sr. zivéan — comer
descontroladamente por estar nervoso).

Na categoria TRD, havia dois termos neutros: comedor caloroso (en. a hearty eater;
sr. jeSan), e pessoa que aproveita a comida (en. a person who enjoys food/eating; sr. osoba
koja uZiva u hrani). Em E/A houve duas variagbes do mesmo termo comil&o (en. glutton; sr.
Zdera, Zderonja). Em sérvio esses termos tem significados afetuosos ao contrario dos
semelhantes encontrados na subcategoria de ofensivos. Havia numerosos termos/frases
ofensivas e suas variagbes: comilao (en. gluttonous; sr. proZdrijivac, Zderacé, prezZderivac,
prejedalica), voraz (en. voracious; sr. halapljiv), devorador (en. devouring; sr. Zdranje, alavost),
enfartado (en. pigging-out; sr. krmljanje), insaciavel (en. insatiable; sr. nezasit), ela esta a
engordar (en. she’s fattening herself up; sr. ona se tovi), o estbmago cheio é a Unica coisa que
Ilhe importa (en. a full stomach is the only important thing for her; sr. samo joj je vazno da
napuni Zeludac), e tem os olhos maiores que a boca (en. her/his eyes are bigger than her/his
belly/stomach; sr. jede o¢imalgladne mu oci).

Na categoria de zo6nimos, apenas ofensivas estiveram presentes: vaca gorda (en. fat
cow; sr. debela krava), porco (en. pig; sr. svinja, prase), javali (en. hog; sr. krme, krmak), porca
(en. sow; srb. krmaca), gado (en. cattle; srb. stoka), e grilo (en. locust; srb. Skakavac - eles
devoram tudo em seu caminho). O uso desses termos para comedores compulsivos depende
da transferéncia de caracteristicas dos animais, especialmente a maneira como eles comem.

Na categoria de comparagao, varios ofensivos foram utilizados: refugiado (en. refugge;
sr. izbeglica — um termo culturalmente especifico usado para uma pessoa muito pobre e
faminta), tempestade (en.blizzard/storm; sr. mecava), aspirador (en. Hoover; sr. usisivac), e
pill-popper — uma pessoa que regularmente toma grande quantidades de pilulas (en. pill-
popper; sr. tabletoman)."*

Nao foram encontrados termos na categoria de tamanho, OCF e caracteristicas
sociais.

Podemos ver que a maioria dos termos referentes a compulsao alimentar enfatiza a
forma como come, ou seja, comer compulsivamente e comer grandes quantidades de
alimentos. No entanto, dois termos revelam que alguns dos participantes entendem que
existem diferentes causas para este tipo de TA, ou seja, ansiedade (nervoso/ansioso) e
tristeza/depressao (afoga a tristeza em chocolate).

5. Conclusao

Este capitulo tentou adicionar uma perspetiva humanistica/linguistica sobre obesidade, TAs e
compulséao alimentar. Na Sérvia existem poucos estudos que abordam essas questdes, e eles

14 N3o sabemos ao certo por que esse termo foi usado nesse contexto, mas uma possivel explicagdo é
gue essa pessoa come compulsivamente como um tomador de pilulas tomaria pilulas.



concentram-se principalmente nos habitos alimentares, aspetos psicoldgicos e sociais das
condigbes (por exemplo, estigmatizagdo e marginalizagédo), impacto socioeconémico na
imagem corporal e no estado psicologico dos adolescentes. Os resultados do nosso estudo
acrescentaram uma peca ao mosaico muito complexo da situagdo e do ambiente que
influencia os jovens que lidam com transtornos alimentares e obesidade. O aspeto que
destacamos esta focado nas atitudes linguisticas com as quais criangas/adolescentes sérvios
e adultos de ambos os sexos tém de lidar durante a sua situagao de obesidade/TA/compulsao
alimentar periédica.

A analise quantitativa revelou que os termos usados para obesidade e TA mais
comummente descrevem/referem-se ao peso, ao contrario de algumas outras caracteristicas
(por exemplo, social, intelectual e mental). Isso é confirmado pelos termos mais frequentes
gordo, gordinho (para obesidade) e magro, magricela (para TA). Por outro lado, os termos
mais comuns referentes a compulsao alimentar descrevem a maneira como se come, ou seja,
comportamento alimentar compulsivo e motivado psicologicamente. A maioria dos termos que
se referem a individuos obesos e aqueles que sofrem de TAs (incluindo compulsao alimentar)
sao negativos ou ofensivos, até mesmo abusivos. Os termos neutros séo usados duas vezes
mais para TAs em comparag¢ao com a obesidade, enquanto os termos E/A sdo usados quase
trés vezes mais para a obesidade em comparacdo com os TAs. TAs parecem ser menos
reconhecidos e menos falados na sociedade sérvia, o que se reflete na linguagem através de
termos neutros/descritivos/politicamente corretos. Por outro lado, a obesidade é mais
facilmente percebida, e estd no foco do olhar do publico ha mais tempo, assim a atitude
linguistica tem evoluido ao lado da visdo da sociedade, gerando uma infinidade de termos,
mas principalmente aqueles que atenuam a posi¢cado negativa em relagdo aos individuos
obesos, ou seja, através o uso de eufemismos e termos afetuosos. Também podemos concluir
que a compulsao alimentar ainda nao é suficientemente reconhecida na Sérvia, pois mais da
metade dos participantes ndo forneceu resposta ou termos para os individuos que sofrem com
essas condigdes.

A analise qualitativa corroborou as observag¢des da analise quantitativa, mas também
mostrou que ha uma grande variedade de termos que a lingua sérvia originou em relagdo a
obesidade e TAs. Os termos que descrevem esses individuos pela aparéncia fisica (peso e
tamanho) ndo foram tdo surpreendentes quanto os relativos as caracteristicas sociais e
intelectuais/mentais, que revelaram uma atitude misdgina e homofébica. Além disso, termos
referentes a outras caracteristicas fisicas revelam que os individuos obesos sdo percebidos
como negligentes com a sua aparéncia a ponto de serem considerados preguicosos,
enquanto aqueles que sofrem de TAs sdo percebidos como pouco atraentes e fisicamente
fracos. Por outro lado, zoénimos e comparagdes, tendem a transferir caracteristicas de
animais, objetos ou personagens ficticios, que normalmente se referem a caracteristicas
fisicas. No entanto, algumas outras caracteristicas transferiveis também podem revelar a
atitude cultural em relagcdo a obesidade ou TAs, e muitas vezes coincidem com aquelas
refletidas em termos que descrevem os habitos alimentares de uma pessoa.
Consequentemente, obesidade, TAs e compulsdo alimentar sdo considerados doencas, ou
seja, compulsdo ou descontrolo.

Lundgren et al. argumentam que a perceg¢do e avaliagdo de seu ambiente pode
contribuir para a progressao dos TAs [25]. Acreditamos que tanto individuos obesos quanto
aqueles que sofrem de TAs sdo afetados e influenciados por seus pares de uma forma que
pode exacerbar a sua condicdo e empurra-los ainda mais para estados mentais precarios.
Isto é especialmente verdadeiro para adolescentes e adultos jovens. A linguagem usada para
adultos serve como um modelo do que eles podem esperar em seu futuro se a sua condigado
nao melhorar, mas também serve como um indicador de como as atitudes mudam em relagao
a esses individuos a medida que envelhecem. Além disso, os rétulos atualizados por meio da
linguagem na infancia e adolescéncia promovem a marginalizagao e a estigmatizagéo que
podem ser um fardo extremamente grande para os jovens, e afundar a sua ja fragil imagem
de si mesmo, influenciar sua imagem corporal e agravar e causar o desenvolvimento de



questdes adicionais, como transtornos compulsivos e de ansiedade, depressdo, ou mesmo
levar a automutilagao e, eventualmente, ao suicidio.
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Resumo. Este artigo resume as perspetivas locais sobre obesidade e transtornos alimentares
como resultado de uma analise baseada em humanidades em paises participantes do projeto
Erasmus + Connected4Health, A Medical and Humanities Based Approach for Navigating
Obesity and Eating Disorders in Young People (C4H), projeto n° 2021-1-RO01-KA220-HED-
000032108.

Para ampliar e enriquecer o alcance da compreensdo da obesidade e dos transtornos
alimentares (TAs) a partir de uma perspetiva humanistica, mas também para melhor
compreender, tratar e comunicar com pacientes jovens que sofrem dessas condigdes,
especialistas em linguistica, literatura, comunicacéo, terapias humanisticas, e sociologia dos
paises parceiros do C4H (Roménia, Sérvia, Lituania, Portugal, Espanha e Chéquia)
exploraram atitudes, perspetivas, crengas, expectativas, desafios e habitos culturais e sociais
locais, mas também preconceitos e estigmatizagdo relacionados a gordura, idealizacdo da
imagem corporal, e como sao refletidos nos respetivos paises.

Parceiros da Faculdade de Medicina da Universidade de Belgrado, Sérvia, propuseram
uma analise linguistica genuina dos termos empregados para descrever jovens versus adultos
que sofrem de obesidade e transtornos alimentares mais comuns. A fim de destacar o tipo de
estigma e expectativas positivas ou negativas, os autores realizaram uma pesquisa sobre 0s
itens linguisticos usados para descrever meninas/meninos versus mulheres/homens que
sofrem de obesidade e aqueles que sofrem de transtornos alimentares. Através de um
questionario aberto distribuido pelos medias sociais e pelos estudantes de medicina de
Belgrado, os investigadores realizaram uma analise quantitativa (frequéncia) e qualitativa
(atitude) de varias categorias de termos empregados para se referirem a pessoas com
obesidade e TAs inerentes ao: peso, tamanho, outras caracteristicas fisicas, caracteristicas
sociais, caracteristicas intelectuais/mentais, termos relacionados a alimentagéo e zo6nimos.
O estudo destaca como as atitudes em relacdo as pessoas com obesidade e disturbios
alimentares s&o linguisticamente expressas, distinguindo entre termos neutros,
eufemismos/termos de afeto, ou ofensivos. Esta analise linguistica aponta que existe um viés
negativo na Sérvia e que condigbes tdo complexas como a obesidade e os disturbios
alimentares sdo obtusamente reduzidas a peso e aparéncia, especialmente pessoas que
sofrem de obesidade estédo a ser percebidas como negligentes com a sua aparéncia a ponto
de serem consideradas preguicosas, enquanto aqueles que sofrem de transtornos
alimentares séo percebidos como pouco atraentes e fisicamente fracos. Destacam-se como
claramente misdginos e homofdbicos, como sublinham os autores do relatério, os termos que
descrevem as caracteristicas mentais e intelectuais destes individuos.

O capitulo intitulado Imagem corporal e vergonha na Roménia examina as percegdes
de gordura e magreza e centra-se na vergonha e autoimagem, sublinhando caracteristicas
especificas encontradas na Roménia, embora, devido ao uso generalizado dos medias sociais
e a sua inerente possibilidade de (auto) objetificagao, “a vergonha perdeu, em grande medida,



as suas especificidades regionais ou nacionais”. A possibilidade de (auto) objetificacéo tendo
como pano de fundo imagens altamente idealizadas do corpo humano que permeiam os
medias sociais, que, como afirma o autor, atingiram niveis sem precedentes, facilita um
discurso continuo de autocritica, insatisfagao, body shaming, e ansiedade social, bem como
outras emogdes negativas. A vergonha torna-se uma alavanca de controlo pela sociedade
que pretende transformar os corpos segundo padrées e ao mesmo tempo pelo individuo cujo
objetivo é controlar o que € visto pelos outros (gerenciamento de impressées). A multiplicidade
de recomendacdes alimentares por parte dos “profissionais de controlo do peso”, a cornucopia
de dietas que priorizam a forma do corpo em detrimento das questdes de salude, mas também
a sensacgao de descumprimento do ideal, sdo responsaveis pela “perce¢ao do corpo como um
fardo” e, consequentemente, pelo sentimento de fracasso, rejeicdo e vergonha, até mesmo
culpa em pacientes de TA.

Se no passado, o autor ainda mencionou, a gordura foi frequentemente associada em
todo o mundo a uma sensacéao de prosperidade, essa convicgido continuou na Roménia até o
final da década de 1980 e ao fim do comunismo. A dieta tradicional romena, que se baseia
fortemente em hidratos de carbono e em refeicdes pesadas, consumidas principalmente nos
principais feriados religiosos, juntamente com a proliferagdao mais agressiva de cadeias de
fast food e publicidade de junk food, tornaram a perda de peso uma preocupagéo continua
para os romenos, embora muito mais tarde do que em outros paises. Do ponto de vista
religioso, a gordura esta associada a gula e as tendéncias materialistas e isso torna o jejum
uma pratica comum para muitos romenos, especialmente nos principais feriados religiosos,
mas também pode ser incluido em regimes de dieta para perda de peso. Ha uma escassez
de estudos romenos sobre imagem corporal e uma auséncia quase total de personagens
gordos na ficgao romena. O viés de peso também é comum entre adolescentes, criangas
romenas com excesso de peso e adolescentes que enfrentam a proliferagdo alarmantemente
rapida do bullying.

Em termos de magreza, a autora analisou a industria de brinquedos e moda para
comprovar como a sociedade de consumo influencia e contribui para a formacao da forma
ideal do corpo. A pesquisa detalhou ainda mais o papel que diferentes formas do corpo
humano, de graciosas bailarinas a lutadores de sumo e levantadores de peso, desempenham
nos desportos. Um estudo transcultural aponta que “mulheres jovens romenas magras
aparecem como a norma versus as de peso normal”. Mais e mais blogs de jovens anoréticas
romenas comegam a expressar no espago publico as provagbes que enfrentaram e suas
consequéncias traumaticas a longo prazo. Um estudo de caso de famosos ginastas romenos
que fizeram uma carreira internacional no desporto durante o regime comunista mostra o
jejum imposto, até mesmo a fome e sessdes de treinamento excruciantes destinadas a manté-
los dentro dos padrdes de magreza. Em relagdo aos media impressa, os tabloides romenos
exploram imagens corporais ideais para vender produtos de emagrecimento e suplementos
alimentares, bem como férias exoticas e cobertura de seguro. Casos de perda de peso, curas
de emagrecimento e cirurgia bariatrica ou cosmeética de apresentadores de TV romenos
completam o quadro local como atalhos rapidos para um corpo ideal, em vez de mudancgas
de estilo de vida a longo prazo em dire¢cdo a um corpo saudavel.

Os autores do relatério de Portugal sublinham que a percegéao da imagem corporal nos
adolescentes € subjetiva e marcada por comportamentos disruptivos e extremos de
descontentamento. Essa percegao € influenciada por varios fatores, incluindo a coexisténcia
de convicgbes ftradicionais versus pos-modernas (movimento pro-anorexia), fixagéo
exacerbada na imagem corporal, inumeros padrées alimentares, propagandas pouco
saudaveis, mensagens das modelos e pressdo das redes sociais. Viés de peso e
discriminagdo, bem como objetificagdo corporal e bullying também existem e sao mais
frequentes no sexo feminino. Para compreender como a imagem corporal € atualmente
retratada em Portugal, os autores do relatério realizaram uma analise quantitativa e qualitativa
dos discursos nas capas de revistas impressas locais no segmento feminino/moda. Do total
de 159 questbes pesquisadas, 29% incluiram mensagens relacionadas a cultura da beleza e



forma do corpo, enquanto cerca de 9,4% atenderam a cultura da magreza; algumas das
mensagens enfatizavam o body shaming, implicando a necessidade de mudanga e perda de
peso para atingir o corpo ideal. Além disso, 13,8% continham mensagens positivas de
alimentacdo saudavel, enquanto outros incluiam mensagens de positividade corporal e
publicidade de mulheres reais. Estes tém cada vez mais um papel na sensibilizagdo do grande
publico portugués para o estigma que envolve a obesidade e as perturbagdes alimentares e
criam espacos de aceitacdo social, intervencdo e mudancga no discurso publico.

O capitulo Tendéncias e perspetivas sobre a imagem corporal na Litudnia demonstra
que, embora prevalecam determinados padrbes de aparéncia corporal , o incumprimento
deles pode provocar um impacto negativo na saude fisica e mental de uma pessoa e na sua
vida social. E-nos oferecida uma perspetiva histérica sobre a imagem corporal na Lituania que
remonta a década de 1920 e ao inicio do discurso da beleza, proclamando a conformacao da
aparéncia a certos padrdes modernos ou modelos de origem estrangeira (Franga, EUA). Esse
periodo foi justamente chamado de “renascimento da fisicalidade”, pois o corpo tornou-se
objeto de admiragao e construgédo. Os autores enfatizam que, embora a consciéncia corporal
objetivada seja comum na sociedade moderna, € a media que cria as condigdes e dissemina
as pressdes sociais para se adequar aos padroes e expectativas.

Da mesma forma, a pesquisa de estudos humanisticos lituanos destaca que os media,
a familia, a pressao dos pares e o bullying séo responsaveis pela insatisfagdo corporal em
jovens com transtornos alimentares. Apesar do bloqueio e restricdo de movimento fisico e,
consequentemente, aumento das condicbes de excesso de peso, as pessoas raramente se
apresentavam ao médico por obesidade, pois hao era considerado um problema relevante,
muito menos uma doenga. Infelizmente, como uma experiéncia social de ginasio demonstra,
a obesidade ainda esta associada ao estigma, as meninas com excesso de peso sao
avaliadas como menos atraentes do que as magras e, portanto, recebem pontuagdes mais
baixas. A nivel linguistico, o estigma traduz-se e perpetua-se através da diferencga entre sou
obeso (e, portanto, responsavel por isso) e sofro de obesidade, ou seja, esta pode ser
controlada. Enquanto a proliferagdo nos media de imagens de pessoas com obesidade,
decapitadas ou reduzidas a barriga é desumanizante e desagradavel, igualmente distorcido
parece ser o estudo de caso de famosos influenciadores lituanos que promovem o desporto
e um estilo de vida saudavel através da perda de peso. Com o intuito de criar uma cultura
menos vergonhosa do corpo e mais orientada para a saude, concluem os autores, a Lituania
precisa continuar a concentrar as suas mensagens publicas menos no peso e mais no estilo
de vida saudavel para todas as idades. Um estudo de caso de meninas lituanas plus-size,
onde o tamanho plus era na verdade igualado ao tamanho normal, também apontou como é
dificil para uma jovem escapar da “imagem corporal ideal” promovida pelos media e como os
equivocos sobre o préprio peso persistir em tenra idade. Em contraste com isso, destacam-
se projetos fotograficos lituanos como o “Beauty Has No Weight” que usou modelos plus-size
para desfiles de moda demonstrando que as tendéncias globais, segundo as quais o conceito
de beleza esta se tornando mais flexivel e abrangente, penetram ligeiramente no discurso
publico lituano, também.

O relatério de investigadores da Universidade Autonoma de Madrid, Espanha, analisa
a ligacao entre a dieta mediterranea (MD) e os disturbios alimentares através da lente
metaférica do Janus de dupla face, um simbolo do dualismo, bem como da transformacéao
corporal e emocional. Partindo da premissa de que as emocbdes desempenham um papel
fundamental nos TAs e que os pacientes com TA tém dificuldade em diferencia-las e
expressa-las (alexitimia), os autores apresentam diferentes casos de TA de imagem corporal
distorcida, mas também formas de expressao artistica, incluindo artes, musica, poesia, danca
e movimento como terapias especificas aplicadas em duas unidades de saude espanholas.
Especialmente a pintura a dedo, a musicoterapia e a danga sao vistas como possibilidades
de se reconectar consigo mesmo e com os outros, explorar e comunicar sentimentos, focar
nas ac¢des e ndo no corpo e, assim, criar uma sensagao de bem-estar geral, essencial no



complicado processo de recuperagcdo dos TA, como demonstram os excertos dos diarios
reflexivos dos pacientes no relatorio espanhol.

A prevaléncia da obesidade aumentou significativamente nos ultimos anos na
Chéquia, sendo mais elevada nos homens do que nas mulheres. Se em 2014 a Chéquia
ocupava o 7° lugar na hierarquia dos paises europeus em termos de obesidade, em 2019
alcangou o terceiro lugar com 60% dos individuos maiores de 18 anos afetados pela
obesidade, estatisticas variando de acordo com o nivel de atividade fisica, alimentacao,
escolaridade (maior obesidade em mulheres com apenas educagdo basica) e contexto
socioecondmico. O aumento mais alarmante é observado entre as criangas, tendéncia
acelerada pela pandemia de Covid 19 e pela falta de exercicio. Como qualquer tentativa de
explicar estes fendbmenos pode ser simplista, o relatério questiona varios fatores estimulantes
como, por exemplo, crescimento econdmico, mudangas no estilo de vida ou sedentarismo.

Os dados sobre transtornos alimentares sao mais dificeis de identificar, sendo os TAs
codificados como doengas, ao contrario da obesidade. Especialmente o numero de
adolescentes e mulheres jovens afetadas por TAs aumentou significativamente, em
aproximadamente 15% em 2020 em relagdo a 2010, incriminados por esse aumento estdo o
isolamento social, a falta de movimento, o tempo gasto nas redes sociais e a exposigao a
modelos idealizados.

O culto a beleza fisica presente na Chéquia, como nos demais paises presentes no
presente relatério, estd associado a magreza para as mulheres e corpo musculado para os
homens, principalmente entre os jovens. Desvios desse ideal devido ao excesso de peso ou
obesidade séo estigmatizados. A beleza fisica aparentemente ganha primazia sobre escolhas
de carreira e amizades. A forma do corpo torna-se assim sinénimo de identidade, e a ndo
correspondéncia ao ideal dela leva muitas vezes ao aparecimento ou agravamento de TAs.

O relatorio destaca as influéncias positivas e negativas da tecnologia e dos medias
sociais (blogs e grupos online) em jovens com obesidade e TAs na Chéquia: a abertura dada
pelo anonimato, o apoio e aconselhamento em termos de prevengdo, terapia online e
divulgagdo de métodos de recuperacdo, versus a probabilidade de disseminagdo de
comportamentos disruptivos e imagens irreais de celebridades na media, respetivamente.

Procurando responder a questao de qual tipo de media tem maior influéncia sobre os
jovens, a pesquisa aponta que os blogs pessoais (perfis pessoais) e grupos motivacionais
influenciam o estilo de vida, a percecdo corporal e os ideais de beleza dos adolescentes,
independentemente de os usuarios sofrerem ou ndo de TA. Os jovens estdo conscientes
dessas influéncias, sem necessariamente ter certeza se séo positivas (alimentagdo mais
saudavel) ou negativas (insatisfagéo, vergonha com o préprio corpo, culpa).

Debates pioneiros sobre body shaming e body positivity em mulheres através de
podcasts de radio tém visdo do futuro e destacam-se entre os paises parceiros, ndo tendo
como obijetivo tolerar ou promover o excesso de peso, mas consciencializar que sentir
vergonha nao é a atitude correta. Um exemplo recente da escrita em prosa checa captura a
complexa luta com a anorexia nervosa, o autor tentando destruir o mito simplificado da perda
de peso pela beleza, em vez de lutar com problemas pessoais, relacionamentos familiares e
com parceiros e traumas.

Igualmente inovadora para o presente relatorio, a Chéquia também parece liderar os
debates sobre o problema dos disturbios alimentares nos homens, abordando publicamente
as questdes da imagem corporal masculina em outra série de podcasts de radio, embora as
reacdes da opinido publica tenham sido mais moderadas no seu caso. Supbe-se que,
aparentemente, o problema da imagem corporal e dos transtornos alimentares permaneca
mais frequentemente associado as mulheres do que aos homens na comunicagio
mainstream, estes Ultimos sentindo-se menos disponiveis e a vontade para falar sobre a sua
intimidade. A sociedade também esta menos disposta a aceitar e debater tais questdes.

A conclusao é que o body shaming (fat shaming) como um tipo de preconceito e
discriminagao persiste em todas as faixas etarias checas e em varios ambientes desde a
familia e circulo de amigos, até as redes sociais. Com a media impressa sem visdo e nao



alcangando os grupos-alvo vulneraveis, e os tabloides tendem a perpetuar a cultura artificial
da magreza e da beleza e, como resultado, o body shaming, a esfera digital (discussdes na
Internet, podcasts) pode abrir novos caminhos para a comunicagao sobre TAs, imagem
corporal e vergonha do corpo.

Para concluir, como questionado e demonstrado por esses estudos humanisticos, a
obesidade, agravada pelas restricdes do COVID-19 e perpetuada por imagens corporais
idealizadas nos meios de comunicagdo de massa e nas medias sociais, é estigmatizada e
associada a atributos negativos em todos os paises europeus investigados. Embora menos
contundentes no discurso publico, os transtornos alimentares, facilitados, entre outros, por
expectativas irreais e (auto) objetificagdo corporal nos medias sociais, estdo em ascensao
entre os adolescentes dos paises parceiros, cuja gestdo se presta principalmente a uma
abordagem humanistica que visa a comunicagao e o bem-estar geral. Como se espera que
mais jovens continuem a sofrer com problemas de peso e disturbios alimentares num futuro
préximo, campanhas de educagdo e consciencializagdo como as preconizadas no projeto
Connected4Health nesta publicagdo atual sao salutares para ajudar a lidar com esse tipo de
pandemia.



AREA Il - ALIMENTAGAO SAUDAVEL PARA JOVENS COM
OBESIDADE OU TRANSTORNOS ALIMENTARES



Alimentagao Saudavel para Jovens com Obesidade ou Transtornos
Alimentares na Chéquia

Lukas Merz', Hana Stritecka?
" University Olomouc, Czech Republic
2 Univeristy of Defence, Hradec Kralové, Czech Republic

Resumo. O artigo fornece informagdes sobre a prevaléncia de excesso de peso/obesidade
entre a populagdo checa, especialmente criangas. Examina as diretrizes e recomendagbes
nacionais para alimentagdo saudavel e lista algumas das iniciativas nacionais e locais mais
conhecidas que promovem uma dieta saudavel e dete¢éo e controlo de peso. Ha uma viséo
geral das iniciativas que auxiliam na dete¢do de TAs e conectam os clientes com ajuda
profissional.

1. Prevaléncia de excesso de peso

Até 2001, a Chéquia estava na linha da frente em estudos nacionais regulares de crescimento
- a “National Anthropological Research of Children and Youth - CAV” (Pesquisa Antropoldgica
Nacional de Criangas e Jovens), que ocorreu em 1951 em ciclos de 10 anos, respeitando as
condicbes de uma amostra representativa. A complexidade e a continuidade metodoldgica
desses estudos permitiram avaliar as tendéncias evolutivas da prevaléncia de obesidade em
criangas checas em um horizonte temporal de 50 anos. Infelizmente, o ultimo CAV ocorreu
em 2001. Os dados estdo desatualizados para serem apresentados aqui em sua
complexidade, podemos apenas dizer que os autores chegaram a conclusdo de que a
situacdo relativa ao numero de criangas com excesso de peso/obesidade ndo era tao
alarmante quanto em outros paises, mas a tendéncia de aumento ja era evidente. Eles
também resumiram que o limite para a obesidade estd no nivel de referéncia
internacionalmente recomendado. Os dados de IMC sdo mais altos do que os dados de
referéncia para criangas e adolescentes checos. Desde entao, informagdes sobre excesso de
peso e obesidade em criangas e adolescentes checos foram apresentadas por varios autores.

Na Chéquia, as tabelas do 5° e 6° CAV sdo agora utilizadas para avaliar o
desenvolvimento fisico de criancas e adolescentes. O motivo € o aumento da prevaléncia de
excesso de peso na populagéo de criangas e adolescentes. A atualizagdo desses graficos
significaria deslocar os valores criticos para determinagéo de excesso de peso e obesidade
para valores mais altos, o que ndo seria desejavel.

Na classificagdo checa, os percentis de IMC 90-96,9 sao considerados excesso de
peso e o IMC maior ou igual ao percentil 97 é considerado obeso. No entanto, esses limites
nao sao fixos e ndo se aplicam a todos os individuos. KuneSova e colegas (2010) consideram
a faixa de IMC entre o percentil 85 e 95 preocupante para as criancas checas [1]. Por esse
motivo, recomendam aos médicos que prestem ateng¢ao ao inicio da prevencao e intervengao
precoce em criangas com IMC no percentil 85. Eles recomendam considerar um IMC =
percentil 95 como o limite da obesidade infantil. No entanto, esta definicao esta condicionada
ao facto de o ritmo de crescimento das criangas nao ser retardado ou desproporcionado
devido a pressupostos familiares, ao curso da puberdade, etc.

N&o existem critérios globalmente reconhecidos para excesso de peso e obesidade
em criancas e adolescentes. Se compararmos, por exemplo, as tabelas para determinar os
valores de IMC de criangas na Gra-Bretanha (Cole et al., 2000) e na Chéquia, verificamos que



a populacido de criangas e adolescentes checos é avaliada de forma mais moderada em
comparagao com a britanica [2].

A classificagdo da International Obesity Task Force (IOTF) é frequentemente usada
para comparacao internacional. De acordo com a classificacdo da IOTF, o excesso de peso
é definido como um percentil de IMC na faixa de 85 a 94,9, e a obesidade como um percentil
de IMC igual ou superior a 95. Essa classificagao foi baseada em limites de IMC aceites para
adultos e, usando procedimentos estatisticos e graficos de percentis de seis estudos
transversais nacionais, valores apropriados foram propostos para cada idade e sexo. Os
critérios da IOTF ndo sao universalmente aceites, muitos especialistas estdo inclinados a
acreditar que as medigbes devem ser baseadas em padrdes nacionais (5° e 6° CAV no caso
da Chéquia).

Nas comparagdes internacionais, podemos também utilizar a classificagdo da
Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2014), cuja nova versao foi criada a partir da coleta de
dados sobre o desenvolvimento de criangas de diferentes grupos étnicos e culturais. O
excesso de peso é definido pelo SD IMC +1 e obesidade SD IMC +2 para o respetivo sexo e
idade, baixo peso é considerado SD IMC < - 2 e gravemente abaixo do peso é SD IMC < - 3.

Infelizmente, os estudos atuais nem sempre se basearam em uma amostra
representativa de arquivos, mas apenas em estudos parciais limitados regionalmente, sem
levar em conta aspetos demograficos. Além disso, com um baixo numero de individuos
monitorizados. Outro problema é a metodologia inconsistente das medi¢des antropométricas
para determinar o excesso de peso/obesidade, o uso de tabelas de referéncia: sejam checas
baseadas no CAV ou internacionais da OMS (OMS Child Growth Standards), ou IOTF, ou
apenas dados autorreportados. Com excecdo dos dados autorreferidos, a maioria dos itens
acima leva a uma sobrestimacao da incidéncia de excesso de peso e obesidade na nossa
populagao infantil. As conclusdes de varias “agéncias de inquéritos”, infelizmente algumas
financiadas, por exemplo, pela General Health Insurance Company (inquéritos da agéncia
STEM/MARK) estdo completamente desfasadas da realidade, que trazem dados puramente
desinformativos.

Pesquisas mais extensas com a metodologia CAV, pelo menos em algumas categorias
de idade, ocorreram em 2006 [3]. O exame foi realizado nas categorias de idade de 5, 13 e
18 anos num total de 7427 criangas (3780 rapazes e 3647 raparigas). Os dados deste estudo
mostraram uma diminuigdo nas prevaléncias de obesidade e excesso de peso comparado
com o CAV 2001 em ambos os sexos, como podemos observar na Tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncia de excesso de peso e obesidade entre criancas checas em 2006

Rapazes Raparigas
Idade N° Excesso Obesidade | N° Excesso Obesidade
de peso de peso
5 anos 1112 2,0 % 3,0 % 980 1,0 % 4,3 %
13 anos 1360 22 % 5,4 % 1351 3,0% 5,9 %
18 anos 1308 0,9 % 3,0 % 1316 1,2 % 3,0 %

Apenas criangas de 7 anos foram medidas em 2009-2010. Aqui observou-se que entre
as raparigas houve uma diminuigéo significativa da prevaléncia de excesso de peso para os
valores correspondentes a 1991, nos rapazes a diminuicdo foi menos pronunciada e
estatisticamente insignificante. Diferengas especificas face aos valores de 2001 mostram uma
diminuicdo do excesso de peso em 3,3% nos rapazes e 3,4% nas raparigas, na obesidade
uma diminuicdo nas raparigas em 2,1%, nos rapazes um ligeiro aumento de 1,7%. A
sobrestimacdo acima mencionada pode ser ja observada na Tabela 2 quando se utilizam
valores padronizados e nao apenas para a populacdo da republica checa [4]. As meninas
checas em geral estdo em melhor situagédo, mesmo em comparagdo com as suas colegas de
paises europeus e estrangeiros. Os dados disponiveis de 2014 dizem que ha menos meninas



lutando contra o excesso de peso na Chéquia do que no resto do mundo. Meninos estédo
acima da média, mas ndo alcangam os valores criticos de meninos de Malta, Grécia ou
Canada, onde um em cada trés esta acima do peso ou obeso. Dinamarca, Holanda e Noruega
estdo entre os paises menos afetados por problemas de excesso de peso.

Tabela 2. Prevaléncia de excesso de peso/obesidade nas criangas checas entre 6.5-7.5
anos em 2008

Rapazes Raparigas
Excesso de peso Obesidade Excesso de peso Obesidade
Czech 14,8 % 7,2 % 11,1 % 5,0 %
Republic
IOTF * 15,8 % 4,4 % 14,1 % 3,3 %
WHO ** 23,5 % 10,0 % 19,5 % 4,8 %

* International Obesity Task Force (Cole et al., 2000)
** World Health Organization (WHO Child Growth Standards)

Quanto aos adultos, os dados provém do European Health Survey (EHIS) realizado
em 2018-2020 que incluiu pessoas com mais de 15 anos de idade. 18.5% dos checos sofrem
de obesidade, ou seja, 20% dos homens e 18% das mulheres de toda a populagdo. 47% dos
homens e 33% das mulheres estao ligeiramente acima do peso. O valor médio do IMC (indice
de massa corporal) dos habitantes da Chéquia atingiu 25.2, pouco acima do limite superior do
peso saudavel normal. Esse valor é semelhante ao da Eslovénia, por exemplo, mas a taxa de
obesidade € maior — tanto entre mulheres quanto entre homens.

Olhando mais de perto para a distribuicdo etaria, de acordo com os resultados do
inquérito na Chéquia, a proporgdo de pessoas com excesso de peso, ou seja, pré-obesas
(IMC 25-29.9) e obesidade (IMC = 30), aumentou ligeiramente em comparagdo com 2014
(Fig. 1) [5]. Aumentou mais em pessoas com pré-obesidade, que em 2019 foi de quase 40%.
A representatividade dos obesos era proxima a 20% da populagao total. Os homens eram
significativamente mais propensos a ter excesso de peso do que as mulheres. Quase sete em
cada dez homens estavam acima do peso, enquanto entre as mulheres era "apenas" uma em
cada duas. Deve-se acrescentar que estes dados sobre altura e peso foram autorreportados,
portanto podem ser subestimados. Infelizmente, os dados do inquérito de saude nao refletem
as atuais mudancas relacionadas a situagdo da pandemia. As medidas governamentais contra
a propagagao da COVID-19 alteraram consideravelmente o estilo de vida da populagao (por
exemplo, transicdo para o trabalho a partir de casa, recintos desportivos encerrados e
utilizagao consideravel de servigos de entrega). Portanto, pode-se esperar que a proporgao
de pessoas com excesso de peso seja ainda maior apés o fim da pandemia.

@ ober @
Fig. 1 — Parcela de pessoas com obesidade e pré-obesidade na Chéquia (% em 2019)



Muzy — homens; Zeny — mulheres; Preobezita — pré-obesidade; Obezita — obesidade

No contexto europeu, em 2014 a Chéquia ocupou o0 6° lugar entre os paises europeus
com 18.8% da populacdo obesa [6]. Nas estatisticas de 2019, a parcela da populagdo com
excesso de peso (IMC superior a 25) atingiu 60% da populagéo checa na faixa etaria de 18
anos ou mais e o pais ficou em 3° lugar entre outros paises europeus [7]. Isso significa que
seis em cada dez pessoas estdo acima do peso e uma em cada cinco sofre de algum grau de
obesidade (IMC = 30).

As estatisticas disponiveis mostram um aumento global da obesidade infantil.
Enquanto em 1991, 7% das criangas checas estavam acima do peso e 3% eram consideradas
obesas, em 2001, havia 9% acima do peso e 6% criangas obesas. Isso significa que o numero
dobrou em uma década. [8] Olhando para alguns dos dados mais recentes de 2014, houve
um aumento de duas vezes em pessoas com excesso de peso na Chéquia em todo o espectro
populacional desde 1991. Isso prova que o numero de criangas obesas dobrou na populagao
infantil da Chéquia. Uma em cada quatro criangas estava acima do peso na infancia e uma
em cada sete tinham obesidade [9]. Ha evidéncias suficientes de que a idade de
desenvolvimento da obesidade desempenha um papel fundamental. Um IMC mais alto na
adolescéncia esta fortemente ligado ao desenvolvimento de problemas de saude relacionados
a obesidade em uma idade posterior. Um IMC mais alto no inicio da idade adulta (25-40 anos)
traz um risco aumentado de complicagbes em comparagdo com um IMC mais alto em uma
idade posterior. Em outras palavras, quanto mais cedo as pessoas desenvolverem obesidade,
maior o risco e a gravidade das complicagbes resultantes.

A tendéncia de 20 anos no numero de criangcas com excesso de peso, testada
estatisticamente pelo teste de tendéncia de Armitage, aumentou significativamente em
meninas e meninos. A excegao foram as criangas de cinco anos com prevaléncia estavel de
excesso de peso/obesidade nos ultimos vinte anos, sendo que entre 2011 e 2016 até diminuiu.
As tendéncias variam ligeiramente entre outras faixas etérias e anos, mas a tendéncia geral
de aumento é clara. Entre os adolescentes (17 anos), a ocorréncia de excesso de
peso/obesidade tem sido pouco monitorizada desde 2001, mas um aumento significativo esta
sendo observado entre 2006 e 2011 [10]. Outros estudos confirmam os numeros
preocupantes [11] e a conclusdo é que a tendéncia crescente dos ultimos anos entre as
criangas foi acelerada por bloqueios ambiciosos, falta de exercicio fisico e habitos alimentares
inadequados. A Tabela 3 mostra a tendéncia em criangas (até 18 anos), sendo o percentual
relativo a populagéo total [12].

Tabela 3. Tendéncias na proporcao de criangas com excesso de peso/ obesidade N=4386

no

Excessode 7.0% 5.3% 58% 7.2% 7.8% 7.5% 9.6%
peso

Obesidade 3.0% 55% 7.4% 7.8% 10.2% 10.3% 16.4%

A Chéquia também esta envolvida na colheita internacional de dados do estudo HBSC
- Health Behavior in School-aged Children (o numero de parametros monitorados e os paises
participantes mudam com o tempo) [13]. O estudo é focado em pesquisar a saude e o estilo
de vida de criangas e adolescentes. O projeto ocorre em intervalos de 4 anos sob os auspicios
da Organizagdo Mundial da Saude e atualmente é implementado simultaneamente em 51
paises ao redor do mundo. A Chéquia participa desde 1994.

O estudo do HBSC concentra-se na monitorizagdo da saude e do estilo de vida de
escolares de 11, 13 e 15 anos. A colheita de longo prazo € apoiada pelo Ministério da
Educacao, Juventude e Desporto da Chéquia, Ministério da Salude da Republica Checa e
UNICEF da Chéquia. Os dados da pesquisa também incluem temas relevantes para atitudes
e desenvolvimento de excesso de peso e obesidade: atividade fisica e sedentarismo, habitos
alimentares e autoavaliagdo da proépria figura (imagem corporal). Infelizmente, os dados



necessarios para determinar excesso de peso e obesidade sdo apenas autorreportados, mas
tendéncias minimas podem ser observadas.

De acordo com os ultimos dados de 2018, 15% estdo acima do peso e 6% dos
adolescentes tem obesidade. Problemas com excesso de peso sao mais comuns em
meninos, tanto no caso de excesso de peso quanto no caso de obesidade. O nimero de
meninos obesos esta aumentando. Um aumento significativo no niumero em relagédo aos
dados de 2014 diz respeito a faixa etaria de 15 anos. Também estamos registando um
aumento significativo no numero de meninas de 13 e 15 anos com excesso de peso. Também
aqui se confirma a importancia do nivel socioeconémico. A prevaléncia de obesidade ¢é até 3
vezes maior em criangas de familias com menor rendimento e menor escolaridade.
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Fig. 2 — Dados autorreportados do projeto HBCS na Chéquia
Nadvaha — sobrepeso; Obezita — obesidade

Infelizmente, questdes sobre imagem corporal ou como as criangas percebem o seu
peso mostram que o excesso de peso ndo é mais um elemento estigmatizante como antes e
a populacao esta a comecar a tratar o excesso de peso como uma norma normal. De facto,
29% das meninas com excesso de peso ou obesidade do grupo néo aceitam esse fato. Para
meninos com excesso de peso, o numero chega a 41%. Por outro lado, significativamente
mais raparigas (28 %) do que rapazes (23 %) consideram o seu corpo gordo. A avaliagao
negativa do préprio peso aparece com mais frequéncia entre as meninas de 13 e 15 anos,
correspondendo a quase uma em cada trés (31%). Em toda a amostra, um quinto das meninas
com peso normal considera-se gorda. Entre os meninos com peso normal, menos de um
décimo deles se vé dessa forma.

2. Prevaléncia de Transtornos Alimentares

Dados sobre transtornos alimentares (TAs) sdo mais dificeis de encontrar. Ao contrario dos
registos antropométricos ou dados autorreportados em inquéritos, os transtornos alimentares
sao registados sob codigos de diagnéstico (F50.0-F50.9) e enquadram-se na categoria de
transtornos mentais e comportamentais. Como tal, sédo considerados confidenciais e os dados
s6 podem ser obtidos através de estatisticas disponibilizadas pelo Instituto de Informacéo e
Estatisticas de Saude da Chéquia. A partir dos resultados que os autores puderam encontrar,
sabemos que, em 2017, havia 3731 pacientes ambulatoriais tratados com TAs e 454 foram
internados em enfermarias psiquiatricas.

Em 2020, um total de 5167 pessoas com Tas foram atendidas em unidades de
emergéncia em ambulatérios e houve 606 hospitalizagdes [14]. Um aumento de cerca de 15%



no numero de casos a dez anos. O numero de pacientes aumentou mais entre os
adolescentes de 15 a 17 anos. Em 2020, 1093 deles foram tratados, o que representa uns
surpreendentes 89% a mais do que em 2010. A maioria dos pacientes, 87%, eram mulheres
e meninas. Alta mortalidade superior a 10%. Os pacientes morrem com idade média de 25
anos. A mortalidade é o dobro de outros diagndsticos psiquiatricos e dez vezes maior do que
a da populagéo em geral. O risco de suicidio aumenta até 200 vezes. As ONGs e outras
iniciativas que lidam com TAs e fornecem apoio e aconselhamento ndo médico divulgam os
seus relatérios anuais, mas a metodologia néo é clara e o valor da informagao é apenas muito
aproximado. Anabell, um centro de ONG registado para apoio a pacientes com transtornos
alimentares e suas familias, lista os seguintes nimeros nos ultimos quatro anos (Tabela 4)
[15]. Atendéncia crescente é evidente, mas isso também pode ser explicado n&o pelo niumero
crescente de individuos que procuram ajuda com transtornos alimentares, mas também a
crescente reputacido de Anabell e seu alcance mais amplo.

Tabela 4. Anabell, um centro de ONG registado para apoio a pessoas com TA nos ultimos
quatro anos

Ano 2018 2019 2020 2021
Clientes 994 1584 1545 3085
Chamadas linha de 475 567 431 781
apoio
Intervengoes 11121 17195 - 17609

3. Guidelines e recomendacgoes

No ambito da questdo da obesidade, a partir de 2020 é possivel utilizar o codigo de
acompanhamento e terapia da obesidade infantil como parte das visitas regulares ao clinico
geral da crianga e do adolescente (PLDD). De acordo com informagbes da camara de GP de
criangas e adolescentes e da diregdo da Companhia Geral de Seguros (VZP), este codigo €
utilizado regularmente por mais de 25% dos praticantes (ou seja, mais de 500). Este ano,
ainda faltam dados do VZP. A terapia da obesidade infantil aplica-se de forma semelhante a
outros diagnodsticos e deve ser tratada de acordo com as regras claramente definidas da
respetiva sociedade profissional. Em 2021, a Czech Obesitological Society - Section of
Pediatric Obesitology atualizou as recomendagdes para a terapia da obesidade infantil validas
até entdo no site do IPVZ [16].

Em cooperagédo com a Society of Pediatric Practitioners e a Society for Nutrition, foram
publicados materiais educativos que estao disponiveis para os pais em cirurgias de PLDD.

A prevencao da obesidade ndo é abordada por um documento claramente definido,
mas composta por recomendacgdes bastante comuns no quadro da promogao da saude, onde
intervém fontes que ndo apenas profissionais - ver capitulo seguinte. Existem algumas
diretrizes gerais, que foram posteriormente baseadas em um programa nacional chamado
Saude 2020, Saude 21 e agora os programas mais atuais de Saude 2030 publicados pelo
Ministério da Saude da Chéquia.

Da mesma forma que a obesidade, no caso dos TAs, existem diretrizes recomendadas
para tratamento psiquiatrico publicadas pela Sociedade Psiquiatrica da Associagdo Médica
Checa de J. E. Purkyné [17]. A terapia requer cuidados profissionais diferenciados disponiveis
e cooperagao interdisciplinar de acordo com o grau de motivagao para o tratamento, suporte
do ambiente e gravidade das consequéncias psicossociais e somaticas.

A prevencéao dos TAs tem se desenvolvido muito rapidamente durante a ultima década.
Nos ultimos anos, a prevengao nas escolas secundarias e superiores tem-se centrado nas
criancas em idade escolar e pré-escolar, porque o problema manifesta-se numa populagao



cada vez mais jovem, tal como o problema da obesidade. Hoje, de acordo com a OMS, a
promogao da saude € geralmente mais reconhecida do que a prevengao especifica. Aqui,
diferentemente do caso da prevencdo da obesidade, ha mais materiais oficiais.
Recomendacgdes para a prevencgio de disturbios alimentares para professores podem ser
encontradas em www.healthyandfree.cz na se¢ao Professor. Existe instru¢do metddica do
Ministério da Educacdo e Cultura [18] que esta atualmente passando por revisdes. Outros
documentos estratégicos e metodoldgicos sobre prevengdo primaria para escolas estdo
disponiveis [19]. Existem documentos nacionais produzidos pelo Ministério da Educacao e

também o Conceito para a capital - Praga, geralmente se refere a prevengédo de
comportamentos de risco e ao sistema de coordenacao.
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Fig. 4 — Folheto educativo: Treze passos para uma alimentagdo saudavel para criancas

4. Iniciativas nacionais e locais

4.1 Lidando com a obesidade

No campo do estilo de vida “saudavel’, infelizmente ndo apenas na Chéquia, existem
especialistas, mas também muitas vezes individuos ndo-qualificados ou entusiastas que dao
recomendacoes. Consequentemente, a prevengao inadequada e nao profissional pode ter o
efeito oposto e indesejado.

Uma estrutura nacional de programas educacionais nas escolas, que ndo tém um
conteudo conceitual claro, afeta atualmente essa questao. Algumas escolas, embora de forma
muito ludica e interessante para as criangas, promovem uma alimentacdo nao
necessariamente ideal, como uma puramente vegana. Outras partes interessadas
importantes sdo as sociedades profissionais Sociedade Obesitoldgica Checa, Sociedade de
Nutricdo, Instituto Nacional de Saude, Forum de Nutrichdo Saudavel, Associagdo de
Terapeutas Nutricionais, Se¢cdo de Terapeutas Nutricionais da Associacdo de Enfermeiros,
Secao de Nutricdo e Cuidados Nutricionais, Segao de Disturbios Alimentares da Sociedade
Psiquiatrica e outros. Para além disso, entra em jogo a Camara Alimentar da Chéquia, por ter
estado envolvida na (des)necessaria aceitacdao do NutriScore. Por isso, sdo obrigados a
comentar critérios nutricionais individuais que se refiram ao valor energético total da dieta,
nomeadamente a quantidade de agucares simples, sal e fibra, ou seja, parametros
associados, entre outros, a obesidade. Consequentemente, até as proprias cadeias de retalho
se envolvem na “educacdo” e fazem diversas campanhas de promoc¢ao da alimentacao
“saudavel” [20].

Por fim, mas ndo menos importante, também temos de levar em consideragéo a media,
seja ela TV, radio ou redes sociais. Aqui € possivel encontrar especialistas da area, bem como
absolutos nao profissionais que representam marcas selecionadas. Por exemplo, o apoio da



cadeia McDonald's a uma banda muito popular Mirai deu origem ao menu Mirai (1700 kcal)
que inclui um Bic Mac, hamburguer, batata frita, qualquer bebida (a banda recomenda Coca-
Cola), sundae de sorvete de caramelo com granulado de biscoito, molho agridoce e dois
nuggets de frango.

Devido a esta grande confusao mediatica, foram criados varios portais de informagao
que incluem informagdes basicas sobre uma alimentagao saudavel, que sdo aprovadas e
garantidas por sociedades profissionais. O projeto S Détmi proti obezité (Com Criangas Contra
a Obesidade) é um deles e é dedicado a criangas com risco de obesidade. No inicio, a
ambicao deste projeto era criar centros regionais de aconselhamento em cooperagdo com
terapeutas nutricionais treinados (campos de estudo credenciados: B.Sc., M.Sc.) ou
conselheiros nutricionais (tendo passado por cursos de qualificagdo no Ministério da
Educacao), mas devido a falta de fundos e apoio profissional do PLDD, isso nao foi possivel
de ser implementado. O que resta € um portal informativo na web contendo uma grande
quantidade de material para pais e especialistas para uso na educacao de pais e filhos mais
velhos. Existe agora uma prole semelhante, S détmi proti nadvaze (com criangas contra o
excesso de peso), apoiada e aprovada pelo Ministério da Saude e por uma subvengéo da
Unido Europeia (EU).

Outra iniciativa abrangente — embora n&o exclusivamente dedicada a obesidade ou
disturbios alimentares — é o Vi$ co ji$ (Vocé sabe o que come) [21]. A segdo Adolescentes
contém um programa educacional e materiais voltados para criangas em idade escolar. Seus
componentes individuais foram criados em cooperagdo com o Centro de Informagdes sobre
Seguranga Alimentar do Ministério da Agricultura, o Ministério da Educagao, Juventude e
Desporto, a 32 Faculdade de Medicina da Universidade Charles de Praga, o Ministério da
Saude, o Instituto de Economia e Informagao Agricola e a Sociedade de Nutrigao.

O programa de ensino é destinado prioritariamente a professores e alunos da 22 série
do ensino fundamental. O seu objetivo é oferecer material educativo de apoio de qualidade,
baseado em fontes profissionais comprovadas e com a ambic&o de tornar o ensino do tema
em causa mais atrativo. Esta dividido em seis areas basicas relacionadas com a nutricdo e
seguranga alimentar: Nutrientes e agua, Recomendagdes nutricionais, Nutricdo e doengas,
Doencas transmitidas por alimentos e sua prevencgao, Intoxicagdes alimentares, Alimentos e
seguranga. Cada professor pode escolher o programa inteiro ou apenas tépicos individuais
para seu ensino. Alguns dos topicos contém informagdes especificas sobre obesidade e TAs,
sua prevencao e posterior suporte em nutricdo. O curriculo € complementado com apostilas
para alunos do 6° e 7° ano e para alunos do 8° e 9° ano do ensino fundamental, que servem
para praticar e adquirir conhecimentos basicos na area de nutricdo e alimentagdo segura e
saudavel. Outro auxilio didatico ao programa de ensino sao os testes, onde os alunos podem
verificar seus conhecimentos.

Outro portal disponivel nacionalmente para o publico em geral é o National Health
Information Portal - NZIP. Seu objetivo é fornecer ao publico leigo informagdes na area da
saude, garantidas por especialistas selecionados no assunto na Chéquia. As pessoas que
trabalham em varias organizagbes checas que lidam diretamente com a saude;
nomeadamente a Sociedade Médica Checa de Jan Evangelista Purkyné, o Instituto Estatal
de Saude, o Ministério da Saude e o Instituto de Informagédo e Estatisticas de Saude da
Chéquia. O NZIP oferece informagdes confiaveis, verificadas e garantidas. Ha uma subpagina
separada dedicada aos TAs, incluindo sintomas, prevengao e um algoritmo de tratamento ou
opgdes para acompanhamento e suporte [22], bem como para obesidade [23].

O site www.vimcojim.cz (Eu sei 0 que como) é puramente sobre nutricdo no sentido
de recomendagbes apoiadas pelas autoridades nacionais no campo da nutricao (Society for
Nutrition) para uma populagao saudavel. Esta iniciativa ndo sé gere um website, como
também organiza varios desafios através das redes sociais. Um recente foi chamado Fique
em forma - de forma ativa e saudavel. Também cooperam com operadoras de planos de
saude para promover e motivar a populagao para um estilo de vida mais saudavel.



Outra entidade de base profissional que organiza conferéncias nacionais e regionais
focadas na nutricdo de grupos individuais € a Society for Nutrition. Realiza regularmente
conferéncias sobre Diet Nutrition e emite recomendagdes para a populagdo da Republica
Checa no campo da Alimentag&o saudavel. E uma autoridade reconhecida e colaboradora do
Ministério da Educacéo, Cultura, Desporto e Ciéncia do Ministério da Educacdo e Cultura,
bem como da Sociedade Obesitolégica Checa, para a qual organiza regularmente a
conferéncia Nutricao infantil e obesidade na teoria e na pratica.

Um instituto nacional que cria recomendacodes e fornece informacgdes de estudos de
pesquisa ou varios projetos de monitoramento é o State Health Institute. O grupo em torno do
professor Ruprich é atualmente muito ativo e publica artigos populares disponiveis em varias
fontes - desde sites [24] até revistas publicadas pela Sociedade de Nutricdo acima
mencionada ou o site do Centro de Informagbes sobre Seguranga Alimentar do Ministério da
Saude.

Trés organizagbes profissionais checas estdo envolvidas na criagdo de conteudo
online, bem como na publicacio em redes sociais e varias conferéncias e
seminarios/webinars sobre nutrigdo para varios grupos, incluindo pessoas com excesso de
peso/obesidade, pessoas com transtornos alimentares: a Associacdo de Terapias
Nutricionais, Secdo de Terapeutas Nutricionais da Associacdo Nacional de Enfermeiros e
Secao de Nutricdo e Cuidados Nutricionais. Suas agdes sdo tanto a um nivel nacional, mas
também a escala local no local onde os membros individuais exercem sua profissdo. No
momento, também existem consultérios separados para terapeutas nutricionais fora das
instalagdes médicas. Alguns deles tentam popularizar a area da nutrigao, refutar varios mitos
populares, mas também brigar com as celebridades da media e YouTubers que muitas vezes
dao informagbes enganosas sobre dietas ou promovem alimentos ndo saudaveis para
parceria financeira.

Por exemplo, existe a iniciativa NeHladu (Nao a Fome) [25] que atualmente coopera
com o maior supermercado da Internet Rohlik.cz ou o centro Anabell para pessoas com TA
(ver abaixo) para promover habitos alimentares saudaveis. O Instituto de Nutricdo Moderna
(IMV) [26] reune terapeutas nutricionais em uma "luta" contra a desinformagéo e € muito
popular na Chéquia. O IMV é um bom exemplo de como passaram da organizagado de
conferéncias e seminarios ao aconselhamento local, muito gragas a sua popularidade nas
redes sociais e a capacidade de atrair um publico jovem.

Devemos também citar iniciativas que procuram melhorar a qualidade nutricional dos
lanches escolares. A alimentagao escolar € novamente exclusiva da Chéquia e Eslovaca, pois
o método, a qualidade e os padrdes de alimentacdo em instalagdes pré-escolares e escolares
sao regulamentados por um decreto nacional, um apéndice ao projeto de lei. Os componentes
necessarios de uma dieta diaria/semanal sao dados em numeros exatos e tamanhos de
porcdes. Até recentemente, os padroes para certas refeicbes eram baseados numa dieta que
remontava a década de 1980. O projeto SkuteCné zdrava Skola (projeto Escola
Verdadeiramente Saudavel) [27] desenvolve de forma abrangente a cultura da alimentagao
em todos os contextos ecoldgicos, econdmicos, sociais e de saude. Atualmente, quase 500
escolas em todo o pais estdo envolvidas no programa. Para que uma escola seja declarada
“Verdadeiramente Saudavel”, deve cumprir alteragdes nas matérias-primas e na preparagao
dos alimentos, sobretudo na adi¢gao de fruta e legumes, mas também leguminosas, redugao
de agucares simples, sal, alimentos altamente processados, etc. Ao mesmo tempo, a escola
deve educar os alunos no campo da alimentagao saudavel — se é na forma de palestras ou
oficinas cabe a cada um dos palestrantes da regido da republica em questao decidir, embora
os materiais metodologicos, brochuras e outros materiais utilizados sdo os mesmos para todo
0 pais.

Ndo ha uma visdo abrangente dos servicos de aconselhamento disponiveis na
Chéquia para clientes procurando ajuda na area de nutricdo ou TA's. Existem recursos
fragmentados na esfera dos terapeutas nutricionais: existem principalmente centros de
aconselhamento administrados como instalagbes médicas ou conselheiros de nutricdo que



operam sob a associacdo Alliance of Nutritional Counsellors. Uma nova rede de centros de
aconselhamento nutricional chamada Nutriadapt esta sendo criada. Existe também um portal
totalmente independente com um catalogo de terapeutas nutricionais chamado vyzivovi-
poradci.cz. No entanto, a qualidade do aconselhamento e dos servicos prestados nao é
verificada centralmente.

Atualmente, existem duas organizagbes desenvolvendo uma metodologia unificada
para os seus escritorios regionais e/ou palestrantes e conselheiros individuais para lidar com
pessoas com excesso de peso ou obesidade: STOB (Stop a Obesidade) [28], apoiado pelas
ja mencionadas autoridades de renome na area da nutricdo, e um projeto puramente
comercial denominado Nutridapt [29]. A organizagao STOB foi fundada em 1990 e ha muito
se concentra na perda de peso sem dietas ou restrigdes rigidas. Ele tenta fornecer orientagéo
sobre como trabalhar com seus pensamentos, emogdes e comportamento, o que, na maioria
dos casos, possibilita uma perda de peso bem-sucedida e mudancas no estilo de vida. Esta
abordagem é baseada na terapia cognitivo-comportamental (TCC/ CBT), que ensina as
pessoas a trabalhar com mentes, emogoes e comportamento. A CBT é usada com sucesso
para gerenciar qualquer mudanga nos habitos das pessoas. Uma série de estudos
confirmaram a eficacia da abordagem CBT e também é amplamente utilizada para tratar TAs.

A STOB opera a varios niveis. Por um lado, cria conteudo disponivel nacionalmente
em sites, realiza seminarios para o publico leigo e profissional sobre diversos temas, sempre
visando a manutencido de um peso saudavel e um estilo de vida saudavel. Eles organizam
regularmente o Dia da Saude em Praga, organizam cursos residenciais na Chéquia e no
exterior e cursos “ambulatoriais” com o objetivo de reduzir o peso corporal dos clientes. Além
disso, por meio do treinamento na metodologia CBT, o STOB cria um sistema de tutores CBT
que operam localmente e aplicam essa metodologia no seu trabalho diario. Nao existe uma
metodologia uniforme seja para trabalhar individualmente ou em grupos. O ambito e a duragao
dos cuidados dependem inteiramente do tutor. No entanto, os palestrantes do STOB sao
psicologos, terapeutas nutricionais, nutricionistas, mas também médicos que usam CBT em
clinicas da obesidade ou spas. No site do STOB, ha uma lista de palestrantes formados por
eles. Ao mesmo tempo, o STOB oferece um grande numero de livros, folhetos educativos,
fichas de registo para acompanhar a nutricao e o exercicio, bem como um banco de dados de
alimentos acessivel na Internet, receitas e videos instrutivos. Em 2008, foi langado o primeiro
aplicativo de internet, Hravé-zZij-zdravé [30] que ajudava quem estava a perder peso atraves
de um ambiente online. Hoje, o site € usado principalmente para criangas. O site do STOB
Club destina-se a adultos e adolescentes e as pessoas podem criar seu perfil online pessoal,
onde registam seus sucessos e progressos usando modelos com materiais de auto-
treinamento.
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Fig. 5 — Prevencgao da obesidade: sete estagios para uma mudancga de vida

A Nutriadapt € um sistema de franquias de consultoria comercial, onde a metodologia,
materiais para clientes, receitas etc. sdo criados pela matriz nacional. Infelizmente, as visitas
aos centros e a um certo leque de servigcos sao pagas e os clientes tém de adquirir produtos
complementares oferecidos pela Nutridapt.

Entre os projetos comerciais de atuagao nacional que ndo possuem ja uma identidade
visual unificada, mas uma metodologia basica unificada e um treino centralizado da equipa
esta Metabolic balance [31]. Eles oferecem um banco de dados de especialistas treinados
pela empresa - terapeutas nutricionais e nutricionistas. Nenhum produto deve ser comprado,
fornece um sistema de nutrigdo baseado em receitas personalizadas. O projeto Naturhouse
também possui treinamento, orientagdo e materiais de apoio aos clientes em ambito nacional,
mas toda a consultoria é baseada exclusivamente em produtos préprios. E claro que existem
inumeros conselheiros independentes que oferecem seus préprios métodos, vendem seus
préprios produtos e receitas, alguns operando on-line e realizando aconselhamento on-line
também.

4.2 Lidando com TA’s

Mais do que a area da obesidade, sdo os TA que sdo abordados com mais atengao no sistema
de detecao precoce e posterior atendimento ao nivel ndo estatal. Ja a primeira etapa citada
nos procedimentos preconizados, o primeiro contato para prevengao e intervengao precoce
dos pacientes e familiares sdo os chats na internet e os grupos de autoajuda [32]. Entéo,
depende de sua capacidade profissional para motivar os pacientes para o diagnéstico e
tratamento. A eficiéncia foi confirmada principalmente entre os grupos apoiados por
especialistas. No caso de criangas e adolescentes, a familia ou a escola costumam detetar os
primeiros sintomas.

A maior organizagcédo com filiais nas trés maiores cidades da Chéquia é o Anabell
Centre. Os centros (Praga, Brno, Ostrava) oferece aconselhamento social profissional gratuito
durante o qual o cliente pode frequentar regularmente até 10 sessbes gratuitas com um
conselheiro e centrar-se diretamente no problema da alimentagdo e disturbios alimentares.
Para menores de 12 anos, o0 servigo € acessivel com 0s pais ou representantes legais,
criancas com mais de 12 anos podem aceder ao servico desacompanhadas. A Anabell
também oferece o servigo pés-atendimento, destinado aos clientes apds o internamento, ou
pelo menos apds o tratamento ambulatorial que recebem para TAs. Também organiza



sessdes de grupo onde podem se encontrar clientes com 15 anos ou mais que tenham
experiéncia com TAs. O grupo é liderado por um colega consultor que ja passou por esse
problema.

Algumas agéncias também oferecem aconselhamento pela Internet, com o qual o
cliente pode entrar em contato a qualquer momento (via chat online) ou receber uma resposta
por e-mail em até 3 dias uteis, ou pode entrar em contato com a linha de crise da Anabell, que
funciona em todo o pais, todos os dias uteis. Embora o centro propriamente dito nao esteja
disponivel em todo o pais, a Anabell tem uma lista ndo publica de nutricionistas, psiquiatras e
psicologos colaboradores, a quem encaminha os clientes interessados para que estejam o
mais proximo possivel do domicilio do cliente. A Anabell esta ligada a centros psiquiatricos
que lidam com o tratamento de TAs e apds o término do tratamento coberto pelo seguro de
saude na Chéquia, os clientes sao encaminhados diretamente a Anabell para
acompanhamento. Diferentemente do caso da obesidade, ndo ha nenhuma outra iniciativa
dessa magnitude na Chéquia.

PPP Info (PPP = TA) é um site projetado que fornece um diretério de centros de
aconselhamento, fontes de informagédo para pessoas que procuram ajuda com TAs [33].
Clientes também podem usar a ONG E-clinic - projeto de suporte anénimo [34]. O portal
contém artigos profissionais e populares sobre transtornos alimentares, fornece materiais de
autoajuda (por exemplo, um manual para restaurar um regime alimentar normal em caso de
excesso), informagbes sobre tratamento e contatos, procedimentos para professores
(competéncia escolar, recomendagbes para escolha de um programa preventivo) e
orientagcbes aos pais. As pessoas podem conversar anonimamente com um psicélogo clinico
especializado em transtornos alimentares. Existem bate-papos para pais, parceiros e entes
queridos de quem sofre de TA. Toda a comunicagao € andnima e gratuita.

Em 2019, foi langado o projeto Nepanikaf (Nao entre em panico) [35], que — além do
portal de site usual —tambeém inclui o primeiro aplicativo mével checo que ajuda os utilizadores
gratuitamente e fornece a primeira assisténcia psicoldgica rapida. Em 2020, Nepanikaf
comegou a oferecer consultas anénimas e gratuitas por bate-papo e e-mail. Criou um extenso
Mapa de Ajuda, que contém mais de 10000 contatos para psicologos, psicoterapeutas,
psiquiatras, aconselhamento educacional e psicolégico centros e centros de crise. Em 2021,
o projeto passou a oferecer terapias online que facilitam a colaboragdo das pessoas com
especialistas. Por ultimo, mas ndo menos importante, Nepanikaf apresenta e educa o publico
em geral sobre o tema da saude mental e transtornos alimentares por meio de workshops.

5. Conclusao

Conforme indicado acima, o numero de jovens com excesso de peso/obesidade ou transtorno
alimentar na Chéquia esta aumentando. Os numeros referentes aos problemas de peso
variam um pouco conforme a metodologia utilizada, mas as estatisticas em geral indicam uma
tendéncia crescente nos ultimos anos. Se motivadas, as pessoas com problemas de peso
podem receber um bom apoio de um grande numero de recursos financiados pelo governo e
operando em nivel nacional.

No entanto, nem todas as iniciativas e ONGs sdo conduzidas profissionalmente e
podem ser consideradas confiaveis. E claro que perder peso é um bom empreendimento
comercial e algumas das agéncias ou empresas que oferecem educagao e aconselhamento
estdo a fazer isso com fins lucrativos. Por outro lado, no caso dos TAs e sua detecdo e
tratamento precoces, existem apenas algumas iniciativas operando em todo o pais, mas que
fornecem aconselhamento e ajuda profissional especializada. Eles sdo confiaveis e crediveis.
Isso é mais provavel porque um TA €, com razdo, considerado um diagnéstico médico sério,
enquanto o excesso de peso é visto como uma doencga generalizada e onipresente da
civilizacdo e as pesquisas sugerem que a populagdo comeca a tolera-lo. Existem sérios riscos



de saude associados, isso pressiona os orcamentos de saude e prejudica a economia, mas o
publico ndo leva isso a sério.
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Resumo. A obesidade é um dos problemas de saude globais mais criticos. De acordo com o
EUROSTAT, em 2019, 2,0% da populagdo da Espanha estava abaixo do peso, enquanto
44,3% tinham peso e altura normais, com 16% da populagdo sendo diagnosticada como
obesa. Embora a Espanha, como muitos outros paises do mundo, tenha implementado uma
imensidade de programas nacionais e locais para tentar combater a obesidade, como a
estratégia NAOS criada pelo governo da Espanha e outras iniciativas locais e privadas, que
serdo discutidas neste capitulo, a incidéncia de obesidade ainda esta a aumentar em todas
as faixas etarias. Isso se torna ainda mais paradoxal pelo fato de a Espanha ter
tradicionalmente uma Dieta Mediterrdnea (DM) comprovadamente eficaz em termos de
prevencéo de doengas relacionadas a obesidade.

1. Introducao

No Dia Mundial da Obesidade, que ocorreu em 4 de marco de 2022, o Dr. Tedros, Diretor-
Geral da OMS, disse o seguinte: “A pandemia de COVID-19 atraiu a aten¢gdo do mundo por
mais de dois anos, mas ao mesmo tempo outra crise global de saude continua crescendo e
matando; a crise da obesidade. Globalmente, a obesidade quase triplicou desde 1975 e mais
de um bilhdo de pessoas tem obesidade, quase cinco milhdes a cada ano estdo associadas
a obesidade e as pessoas com obesidade tem trés vezes maio risco de serem hospitalizadas
com COVID-19. O seu custo econémico é estimado em até 3% do produto nacional bruto
globalmente” [1].

E um problema mundial, e ndo apenas confinado aos paises desenvolvidos, mas que
se tem espalhado de forma contagiosa, como o virus mencionado. Os riscos em jogo para 0s
humanos, embora obviamente diferentes, podem ser comparados aos efeitos da mudanca
climatica; nés, humanos, estamos a matar o meio ambiente e a ndés mesmos, lenta, mas
seguramente.

A constituicao da OMS (Organizagéo Mundial da Saude) entrou em vigor em 7 de abril
de 1948. Sua primeira frase afirma: “Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” [2]. Isso € importante enfatizar
quando se discute a Obesidade e suas doencgas relacionadas, pois, embora a palavra
‘completo’ tenha sido questionada, ndo ha como questionar o fato de que a obesidade esta
fortemente ligada ao fisico, ao mental e ao social. Os cuidados de saude ndo sdo apenas
sobre o tratamento, mas também sobre a prevencéo, e isso & fundamental para sublinhar
quando se discute a Obesidade e os Transtornos Alimentares (TA) relacionados, como a
Anorexia Nervosa e a Bulimia Nervosa, que sao problemas sociais estigmatizados, bem como



problemas de saude especificos. No entanto, assim como nas crises ambientais, agcbes em
diferentes niveis estdo sendo feitas em todo o mundo, e a Espanha ndo é excecdo. Essas
acobes, tanto em nivel nacional quanto local, envolvem um amplo leque de profissionais de
areas diversas, mas integradas, como médicos, enfermeiros, nutricionistas, professores,
psicologos, chefs de cozinha, entre outros.

Neste breve capitulo, discutiremos a prevaléncia da obesidade (adulta e pediatrica)
tanto na Espanha quanto nos outros paises participantes do Projeto Connected4Health
Erasmus, TAs na Espanha, além de olhar para os Guias e Normas espanholas e, finalmente,
iniciativas para combater este grave e crescente problema.

2. Prevaléncia

De acordo com o EUROSTAT, em 2019, 2,0% da populacdo da Espanha estava abaixo do
peso, enquanto 44,3% tinham peso e altura normais, com 16% da populagdo sendo
diagnosticada como obesa. [3] A Federagao Mundial de Obesidade [4] informou que no
mesmo ano de 2019, 37,8% da populagéo espanhola adulta (acima de 18 anos) estava acima
do peso e, em termos de distribuicdo por sexo, ha uma incidéncia muito maior no sexo
masculino para excesso de peso: 44,9% contra 30,6% para o sexo feminino, enquanto na
obesidade a diferenca € bem menor: 16,5% para o sexo masculino e 15,5% para o sexo
feminino (Fig. 1 e 2).

E importante notar que, salvo indicagado em contrario, o excesso de peso refere-se a um
IMC (indice de Massa Corporal) entre 25 kg e 29,9 kg/m2, enquanto a obesidade é > 30 kg/m2.
Embora existam algumas limitagdes para usar o IMC como medida padrao de referéncia em
termos de obesidade e excesso de peso, com alguns estudos afirmando a importancia da
RCQ (relagao cintura-quadril), por uma questdo de conveniéncia e facilidade, iremos optar
pelo IMC [5].

Em um artigo publicado no El Pais em 2019, foi relatado que numa investigagdao do
Hospital del Mar em Barcelona eles estimaram que até 2030 80% dos homens e 55% das
mulheres na Espanha estariam acima do peso. Os autores do estudo afirmaram: “Existem
atualmente 25 milhdes de pessoas com excesso de peso, trés milhdes a mais do que uma
década atras. Em um cenario conservador, se essa tendéncia continuar, havera mais trés
milhdes — 16% a mais de casos — até 2030.” Eles enfatizaram que essas conclusdes eram
alarmantes nao do ponto de vista estético, mas porque o excesso de peso pode significar um
risco maior de sofrer varias doencas, incluindo diabetes, hipertensdo, derrame, cancro e
outras doencgas cardiovasculares [6]. A Figura 3 mostra as estimativas para adultos com
obesidade, o aumento anual da obesidade infantil 2010-2030, o0 aumento anual da obesidade
adulta 2010-2030, bem como o ranking de preparacgéo global para a Espanha.
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Fig. 1 e 2 — Adultos com excesso de peso e obesidade na Espanha: Homens (1) e Mulheres
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Fig. 3 - Estimativa de Obesidade em 2023 [7,8,9]
Adults with obesity — adultos com obesidade; Anual increse in child obesity — aumento anual da
obesidade infantil; Anual increse in adult obesity — aumento anual da obesidade adulta

Decidimos usar as previsdes da Federacdo Mundial de Obesidade para as taxas de
obesidade de 2030 para comparar os paises envolvidos no Connected4Health17 em 3 areas:
1) Adultos com obesidade até 2030 2) Aumento anual da obesidade infantil 2010-2030 e 3)
Rankings de preparacéo global.

E digno de notar que a Espanha tem a 32 maior estimativa de obesidade adulta para
2030, com uma percentagem de quase 30%, e esta classificada como Alta pela Federagéo
Mundial de Obesidade; os unicos dois paises com uma estimativa de prevaléncia mais
elevada sao a Chéquia e a Lituania (Tabela 1). No entanto, ao discutir o aumento anual da
obesidade infantil (Tabela 2), a Espanha sai-se muito melhor do que a maioria dos paises
C4H e é classificada como média, enquanto a maioria é classificada como Muito Alta. Em
termos de preparagao para lidar com a obesidade (Tabela 3), a Espanha esta bem abaixo da
média dos paises C4H, se saindo mais de 8 vezes pior do que o pais mais preparado, que é
Portugal, e ocupa o oitavo lugar entre os 183 paises estudados.

Tabela 1. Adultos com Obesidade em 2030 em ordem decrescente — pior para melhor

[7,8,9]
Pais Percentagem/ Classificagao
Obesidade

Chéquia 31.2% Muito alto
Lituania 31.2% Muito alto
Espanha 29.4% Alto

Romenia 28.9% Alto

Portugal 28.1% Alto

Sérvia 27.8% Alto

Italia 25.0% Alto




Tabela 2. Aumento anual de criangas com obesidade 2010-2030 em ordem decrescente —
pior para melhor [7,8,9]

Pais Aumento annual Classificagao
Romenia 5.5% Muito alto
Serbia 4.5% Muito alto
Chéquia 3.9% Muito alto
Lituania 3.9% Muito alto
Espanha 1.9% Médio

Italia 1.6% Médio
Portugal 1.15% Médio

Tabela 3. Classificagao da preparagao global para lidar com a obesidade: do mais bem
preparado para o pior [7,8,9]

Pais Aumento annual Classificagcao
Portugal 8/ 183 paises Bom

Italia 16/183 paises Bom

Chéquia 21/183 paises Bom

Lituania 27/183 paises Bom

Espanha 51/183 paises Razoavelmente bom
Sérvia 60/183 paises Razoavelmente bom
Romenia 80/183 paises Média

Em um artigo recente, os Transtornos Alimentares (TA) foram definidos como “um
grupo de disturbios graves relacionados ao comportamento alimentar, causados pela
preocupagao excessiva com a imagem corporal e pelo medo agudo de ganho de peso”. Os
portadores apresentam desequilibrios fisicos, psicolégicos e sociais e a etiologia das doengas
(predominantemente Anorexia Nervosa (AN) e Bulimia Nervosa (BN)) € multifatorial. Fatores
genéticos, fisiolégicos, sociais e outros influenciam e desencadeiam as doencas. Os TA s&o
normalmente associados a paises de primeiro mundo ou desenvolvidos, mas nao
exclusivamente. No entanto, estamos interessados em sua predominancia na Espanha e, na
Figura 4, o aumento dramatico nos casos registados de AN e BN pode ser visto, com aumento
de 14659 casos em 2011 para 79202 casos em 2020; um aumento de quase 5 vezes [10,11].
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Fig. 4 - Numero de casos de anorexia e bulimia na Espanha desde 2011 a 2020 [10,11]
Number of cases — numero de casos

3. Guias e normas

3.1 Guia para uma alimentagao saudavel

A) A Dieta Mediterranea (MD)

De acordo com um painel de especialistas do US News & World Report, a dieta mediterranea
foi nomeada pelo quinto ano consecutivo como a melhor dieta. E “baseado nos habitos
tradicionais das regides da Grécia, Itdlia e Espanha”, rico em alimentos de origem vegetal,
com quantidades moderadas de proteinas magras e gorduras saudaveis. A dieta também
conquistou o topo do ranking como a dieta mais facil de seguir, a melhor dieta baseada em
vegetais, para a saude do coragao e para o diabetes. Trabalhando com a Escola de Saude
Publica de Harvard e a Organizagdo Mundial da Saude, Oldways, um think tank sem fins
lucrativos em Boston, desenvolveu uma piramide de dieta mediterranea amigavel para o
consumidor (Fig. 5) que oferece diretrizes sobre como encher seu prato — e talvez uma taca
de vinho — a moda mediterranea.
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Fig. 5 — Piramide da Dieta Mediterranea

Esta piramide mostra como os paises que fazem fronteira com o Mar Mediterraneo se
alimentam, as chamadas “zonas azuis”, onde as pessoas tendem a viver vidas mais longas e
saudaveis. A Dieta Mediterranea consiste em alimentos a base de plantas, como frutas e
vegetais, batatas, graos integrais, feijées, nozes, sementes e 6leo extra virgem; uma ingestéao
moderadamente alta de peixe; baixo consumo de carne vermelha, aves e agucar; consumo
moderado de laticinios (de preferéncia com baixo teor de gordura) - geralmente queijo e
iogurte; e ingestao moderada de etanol (na forma de vinho). [12]

No entanto, qual é o segredo para esta dieta ser a melhor?

i) Nutrientes na dieta mediterranea em comparacao com as diretrizes para
ingestao diaria de nutrientes nos EUA. Quando comparadas com a DM a ingestao diaria
de nutrientes da dieta americana, encontramos um excesso de gordura total, calcio e vitamina
A e B para mulheres e ferro para homens e que, apesar desses resultados, ainda é quase
idéntico a recomendacao para americanos de 19 a 50 anos. Provando que a DM esta entre
as diretrizes recomendadas e que pode ser considerada uma das melhores. [13]

ii) Importancia do Azeite

O azeite € um dos itens essenciais para a Dieta Mediterranea. O Dr. Ramoén Estruch
acredita que “o0 azeite € a chave da dieta mediterranea”. O consumo de quatro a cinco colheres
de sopa de azeite de oliva extra virgem cru por dia n&o apenas evita doengas cardiacas, mas
também problemas cognitivos e depressao. [14]

i) Estilo de vida mediterraneo

O padrao alimentar geral dentro da DM desempenha um papel adicional, por exemplo,
alto teor de fibras afetando positivamente o microbioma e ainda mais as miriades de
microcomponentes ndo gordurosos. Portanto, o padrao alimentar, bem como a diversidade
da dieta per se, apresenta uma composicdo saudavel e balanceada com energia, macro e
micronutrientes perfeitamente adequados a maioria das diretrizes nutricionais. Além disso,
fatores ambientais, socioculturais e de estilo de vida parecem apresentar uma pré-condigcao
adicional extremamente importante para que esta dieta seja eficaz na imunomodulagéo. Os
alimentos cultivados localmente e de forma sustentavel, minimamente processados e



consumidos na hora, preparados em casa, consumidos em um agradavel convivio familiar, o
consumo moderado de vinho, bem como o descanso apoés a refei¢cdo, juntamente com a
pratica regular de atividade fisica - todos esses fatores parecem ser equipamentos
necessarios para que a DM afete positivamente a saude humana. Além disso, ndo deve ser
subestimado o facto de as populagbées mediterranicas viverem em ambientes ligados ao mar,
as costas e as montanhas, permitindo-lhes o exercicio da vida quotidiana no ambito da sua
evolugao histérica milenar. Portanto, todos esses fatores precisam ser considerados ao
realizar estudos de transferibilidade dessa dieta para pessoas em todo o mundo.[15]

B) Diretrizes dietéticas espanholas
O estilo de vida mediterraneo é crucial para as diretrizes dietéticas espanholas.
Guia Alimentar
A Espanha usa uma pirdmide alimentar com recomendac¢des dietéticas de acordo com a dieta
mediterranea tradicional. A piramide alimentar é dividida em grupos de alimentos classificados
em trés niveis de consumo: diario (cereais e produtos integrais, frutas, legumes, azeite e
laticinios), semanal (peixe, aves, leguminosas, nozes, batatas, ovos, carne vermelha, e
produtos a base de carne) e ocasionalmente (doces, salgadinhos e bebidas agucaradas).

A piramide (Fig. 6) também inclui recomendacdes sobre atividade fisica e quais os
alimentos a consumir de acordo com o nivel de atividade fisica.
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Finalmente, as diretrizes espanholas incluem as seguintes mensagens:

Desfrute de uma variedade de alimentos. Divida a sua alimentacéo diaria em cinco ou seis
pequenas refeigdes, por exemplo: café da manha, lanche, almogo, lanche e jantar.
O café da manha é uma refeicdo importante em sua dieta.
Coma muitos cereais, de preferéncia integrais.
Tente comer cinco porgdes de frutas e vegetais todos os dias.
Coma leite e derivados todos os dias.
Coma peixe duas a quatro vezes por semana.
Coma pequenas quantidades de gordura e alimentos ricos em gordura.
Use gorduras boas, como acidos gordos insaturados (azeite), 6mega-6 (6leo de girassol
e o0leo de soja) e 6mega-3 (nozes e 6leo de soja e peixes gordos).
Prefira carboidratos e alimentos ricos em fibras.
Limite a ingestao de sal a menos de 5 g por dia.
Agua é a melhor bebida — beba pelo menos 1,5 litros todos os dias.
Observe seu peso e mantenha-se ativo. Faga atividade fisica regularmente. [16]
Por outro lado, a tabela a seguir concentra-se no consumo diario e ocasional de

liquidos recomendado para um adulto espanhol médio. [17]

Consumo diario Consumo occasional

Agua da torneira, mineral ou de nascente | Bebidas a base de sacarose
com teor limitado de sal

Agua da torneira ou mineral com maior | Frutose ou outras bebidas
teor de sal; refrigerantes sem agucar ou | agucaradas, gaseificadas ou
adogados com frutose, bebidas nao | néo.

caldricas; Cha, café ou chas de ervas sem
acucar.

Bebidas com teor caldrico e de nutrientes | Bebidas alcodlicas
interessantes: sumo natural, leite ou
bebidas lacteas com baixo teor de gordura
e sem adicdo de agucar, bebidas de soja
ou vegetais com baixo teor de gordura;
cerveja sem alcool; bebidas desportivas,
cha, café ou infusdes com agucar.

Equilibrio total 10 copos + alimentos +
bebidas

4. Iniciativas Nacionais e Locais

A Espanha desenvolveu muitos programas nacionais e locais para aumentar a
conscientizagcdo sobre o problema da obesidade e, na seg¢do seguinte, destacaremos os
programas nacionais e locais mais importantes.

4.1 Campanhas nacionais

Em 2005 o Governo Espanhol, AESNA (Agéncia Espanhola de Seguranga Alimentar e
Nutricional) p6s em marcha a Estratégia NAOS (Estratégia de Nutrigdo, Atividade Fisica e
Prevencgéo da Obesidade), e em 2011 a Estratégia NAOS foi consolidada e promovida pela



Lei 17/2011 de 5 de julho sobre Seguranga Alimentar e Nutricional. O lema da campanha
estratégica é “Eat Healthy and Move!” cujo principal objetivo era prevenir o excesso de peso
e a obesidade e contribuir para mudancas no estilo de vida.

As principais linhas estratégicas de atuagéo da Estratégia NAOS abrangem todo o
ciclo de vida, priorizando medidas dirigidas a criangas e adolescentes e com especial atengao
as necessidades dos grupos socioeconomicos mais vulneraveis e sado as seguintes [18,19]:
Protecgao da saude
A Estratégia NAOS desenvolve agdes e intervengdes especificas com abordagens comuns,
para proteger a saude de forma mais eficaz com base na evidéncia cientifica, facilitando o
acesso a uma alimentacgao variada, equilibrada e mais moderada quer ao nivel calérico, quer
relativamente ao teor de gorduras, agucares, e sal, promovendo a reformulagdo dos
alimentos, e disponibilizando a informagao mais adequada que facilite decisdes e escolhas
mais saudaveis pelo consumidor, ajudando a criar ambientes para a ado¢ao de estilos de vida
mais ativos, e reduzindo a pressao do marketing alimentar nas criangas atraves de um codigo
de autorregulagéo da publicidade, o Codigo PAOS.[18,19]

Prevencao e promocao da saude

Todas as politicas de saude europeias e globais tém vindo a estabelecer recomendacgdes e
declaragdes nas quais os paises sao instados a realizar acbdes preventivas, como parte da
resposta global as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e ao longo de todo o ciclo
de vida. Por isso, a Estratégia NAOS estabelece linhas de atuagdo e agbes especificas,
integrais e multissetoriais que contribuam para reduzir o grau de exposi¢cdo de pessoas e
populagdes a fatores de risco modificaveis (alimentagdo inadequada e sedentarismo,
inatividade fisica) e seus determinantes basicos, sempre procurando aliangas e esforgos
comuns e, assim, fortalecer os sistemas de saude e vigilancia, melhorar a prevengao e o
controlo, bem como reduzir o peso das doencas nao transmissiveis relacionadas.

Entre as acbes de prevencao da obesidade e doencgas associadas, sao realizadas
acOes de sensibilizagao dirigidas a diferentes grupos populacionais sobre os beneficios de
uma alimentagao saudavel e variada e da atividade fisica. O objetivo é estabelecer estratégias
didaticas de comunicagao e informacgéo simples e adequadas que facilitem mudangas nos
estilos de vida e que a populagdo adquira certos conhecimentos que permitam aos
consumidores serem mais exigentes com a saude e fazerem escolhas mais adequadas nos
seus habitos alimentares e atividade fisica. Algumas das ag¢des de sensibilizacédo e
sensibilizacdo podem ser consultadas nas seccoes Educa NAOS, Campanhas e Publicagbes.

Sao também realizadas agbes de informacao e visibilidade, como a Covencédo NAOS,
um férum anual de atualizacdo e debate em que participam especialistas de renome, e os
Prémio estratégicos NAOS, que visam reconhecer e dar visibilidade aquelas agdes ou
programas que contribuam para a prevencao da obesidade, através da promog¢do de uma
alimentagéo saudavel e da pratica regular de atividade fisica, no ambito da Estratégia NAOS.
Acbes de colaboragcdo multissetorial por meio da coordenagdo e cooperacdo entre os
diferentes niveis administrativos (regionais e locais) sdo realizadas com o objetivo de
implementar programas eficazes nos diferentes niveis com foco no cidaddo e apoiando o
papel dos governos, regional e local.

Além disso, foram desenvolvidos programas de intervengdo e boas praticas na
populagao, como o Programa Fifty-Fifty, dirigido pelo Dr. Valentin Fuster, a fim de melhorar a
saude de forma integral em adultos, modificando seus habitos de saude por meio da educagao
por pares. [20, 21, 22]

Monitorizagao e avaliagao

A Estratégia NAOS conta com o Observatério de Estudos de Nutricdo e Obesidade, como
sistema de monitorizacdo e acompanhamento para controlar a prevaléncia de obesidade e
excesso de peso na populagdo espanhola e os seus fatores determinantes, e avaliar se as
acoOes realizadas nesta area de acgdes estdo a ser eficazes.

O Observatério foi formalmente criado pelo Acordo do Conselho de Ministros no
desenvolvimento do artigo 38.° da Lei 17/2011, da Seguranca Alimentar e Nutricional e



configurou-se como um sistema de informagdo para conhecer a situagao nutricional e a

evolucao da obesidade na populagido espanhola e como plataforma de encontro de todos os

agentes envolvidos para onde convergem os objetivos da Estratégia NAOS. O Observatorio

€ um o6rgéao colegial, vinculado ao Ministério da Saude, Servigos Sociais e Igualdade. O seu

presidente é o Dr. Valentin Fuster e € composto por membros que séo representados pelos

principais agentes envolvidos neste campo: Estado, auténomas, administra¢des locais,

sociedades cientificas, associagbes profissionais, associagdes de consumidores, industria

alimentar e bebidas e restauracao e setores de distribuicio.

» O Plano Nacional de Controlo Oficial da Cadeia Alimentar (PNCOCA) é o documento que
descreve os sistemas oficiais de controlo em toda a cadeia alimentar na Espanha, desde
a produgao primaria até os pontos de venda ao consumidor final. O Plano é completo e
abrangente e descreve as agdes de controle oficial das diferentes Administragbes Publicas
espanholas.

= O Plano Nacional é avaliado através da elaboragdo de um relatério anual sobre os
resultados do controlo oficial, que é enviado anualmente a Comisséo Europeia e as Cortes
Gerais.

= Recomendacbes de Atividade Fisica para a saude e reducdo do sedentarismo na
populagao (inclui recomendagdes na populagao de 0 a 17 anos). Estratégia de Promogao
e Prevengao da Saude no Sistema Nacional de Saude (2015) do MSSSI. Assumida pela
Estratégia NAOS em 2015

= Plano de colaboragdo para a melhoria da composi¢cdo de alimentos e bebidas e outras
medidas 2020

= Campanhas de Nutrigdo e Atividade Fisica

= O Dia Nacional da Nutrigdo (DNN) € comemorado a 28 de maio e € uma iniciativa
organizada anualmente pela Federagdo Espanhola de Sociedades de Nutrigcao,
Alimentacao e Dietética (FESNAD), em colaboragcdo com a Agéncia Espanhola de Defesa
do Consumidor, Seguranga Alimentar e Nutricdo (AECOSAN), em que se relembra a
importancia da manutencao de habitos para toda a vida. O mote escolhido para a XVII
Edicao do Dia Nacional da Nutrigao foi "Legumes: a tua opgao saudavel durante todo o
ano" com o objetivo de informar toda a populagdo espanhola sobre a importancia de
incorporar este alimento na alimentagdo semanal de adultos e criancas em todos os
estacdes do ano.

= Prémios - Em 14 de julho de 2022, foi publicada no Diario Oficial do Estado n°® 168, a
convocatéria para os XVI NAOS Strategy Awards, edigao 2022, por Resolugao de 6 de
julho de 2022, da Agéncia Espanhola de Seguranga Alimentar e Nutricional de o Ministério
de Defesa do Consumidor. [23, 24, 25].

4.2 Campanhas locais

Fundacgao Gasol

A Fundagao Gasol foi fundada em 2013 pelos irmaos Paul e Marc Gasol, campedes da NBA.
Originarios da Espanha, os Gasol conquistaram destaque nacional e internacional por suas
realizagOes atléticas e dedicagao a filantropia. Desde muito jovens, eles compartilharam uma
paixao pela saude infantil inspirada por seus pais, ambos na area médica.

Reconhecendo que a obesidade infantil € um dos maiores desafios que ameagam a
saude das criangas hoje, Paul e Marc prometeram combater a pandemia de obesidade infantil,
alavancando as suas plataformas, relacionamentos e recursos financeiros para fornecer ao
maior nimero possivel de criangcas o conhecimento e as ferramentas necessarias para
entrarem na idade adulta, fisica e mentalmente equipadas para viver uma vida saudavel,
produtiva e bem-sucedida. [26]

Os estudos da Gasol Foundation incluem:
= O estudo PASOS 2019, liderado pela Fundagao Gasol, avalia o nivel de atividade fisica,

sedentarismo, estilos de vida e obesidade da populagao infantil entre 8 e 16 anos. Esta
iniciativa surge da necessidade de dispor de evidéncias cientificas atualizadas sobre a



realidade do estado de saude dos menores. O estudo foi realizado por meio de uma
amostra representativa e com meétodos objetivos. No total, participaram 3.887 menores de
247 centros educativos, das 17 comunidades auténomas, que foram avaliados por 13
grupos de investigacéo de toda a Espanha.

= SantBoiSa é o maior estudo de coorte de obesidade infantil na Espanha. O primeiro estudo
foi realizado em 2015 com 160 meninos € meninas em Sant Boi de Llobregat (Barcelona).
Em 2016, o numero total de participantes aumentou substancialmente para 792. E em
2017, um total de 854 meninos e meninas participaram do estudo. A continuidade no
tempo do estudo SantBoiSa permite-nos conhecer a evolugao dos habitos de vida
saudaveis e estado de peso dos menores, cobrindo assim a falta de evidéncia cientifica
No NOSSO meio sobre a associagao entre habitos de vida saudaveis e estado de peso nesta
faixa etaria. [27,28]

Agradecimentos: Os autores desejam agradecer o inestimavel apoio e ajuda na
coleta de dados e revisdo de Aina McFarland (Universidade de Nottingham, Reino Unido).
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Resumo. Nos ultimos anos, foram observadas mudangas positivas significativas na
organizagdo da nutrigdo infantil. Na Lituénia, foi criado um quadro juridico para uma melhor
nutricdo para a saude das criangas. Os principais atos juridicos nacionais — a Lei Alimentar
da Republica da Lituania, a Lei dos Cuidados de Saude Publica e a Lei do Apoio Social aos
Alunos — regulam a nutrigdo infantil e a seguranga alimentar. Ha também fortes iniciativas de
organizagdes ndo-governamentais.

1. Introducao

O numero de adultos com excesso de peso e obesidade esta a crescer nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, e o problema continua sendo um grande desafio de
saude publica em todo o mundo, incluindo na Lituania [1].

De acordo com um estudo realizado pelo Centro de Educagao em Saude e Prevencgao
de Doengas na Lituania, 35,7% da populagéo adulta (19 a 64 anos) e 40,7% da populagéo
idosa (65 a 75 anos) estavam acima do peso e quase um em cada cinco adultos e um em
cada trés idosos tinham obesidade. [2]. De acordo com um estudo coordenado pela
Organizagado Mundial da Saude (OMS) sobre a Iniciativa de Vigilancia da Obesidade Infantil
(COSI), 11% das criangas lituanas de sete anos estavam acima do peso e 5% tinham
obesidade [3]. De acordo com os prognédsticos para a prevaléncia da obesidade na Europa
em 2025, os homens lituanos estardo entre os mais obesos (em terceiro lugar, depois da
Irlanda e do Reino Unido) [4].

O peso corporal depende de muitos fatores genéticos, de estilo de vida e ambientais.
Diz-se que a sociedade moderna vive em um ambiente propicio a disseminacao da obesidade.
A globalizagcéo do sistema alimentar € considerada uma das principais causas da epidemia
de obesidade [5]. A industria de alimentos fornece um grande numero de produtos
processados de alta energia, ricos em gordura, agucar, sal e pobres em fibras alimentares,
levando a um aumento na ingestdo de alimentos [6]. Enquanto isso, a energia esta sendo
usada cada vez menos. O trabalho fisico pesado foi reduzido, pois muitos processos de
fabricacdo foram mecanizados e automatizados [7]. As deslocagdes de e para o trabalho
estdo a tornar-se cada vez mais frequentes de automoével. A atividade fisica aumentou pouco
no lazer, pois as pessoas passam muito tempo em frente a TV ou computador [8].

Na Lituania, durante o exame preventivo anual obrigatério, o médico de familia ou
pediatra mede a altura e o peso da crianga, regista os resultados no Certificado de Saude
Infantil, calcula o valor numérico do indice de massa corporal (IMC) e marca um dos Valores
de IMC no Certificado de Saude da Crianga: peso normal, baixo peso, excesso de peso ou
obesidade. Em 2017, 274227 criangas foram examinadas para exames de saude, 9,2%
(25.222) nao tiveram avaliagdo do IMC. Na avaliagéo de criangas de 7 a 17 anos, cujo IMC foi
avaliado por especialista durante o exame preventivo (249005 criangas), 67,5% delas



estavam com peso normal, 15,41% com excesso de peso e 6,18% com obesidade. O baixo
peso foi encontrado em 10,91% das criangas. Ao avaliar os resultados da avaliagdo do IMC
em 2017 nos grupos de meninas € meninos, nao foram observadas diferengas significativas
[9].

Em 2000-2002, mais de 9000 criancas em idade escolar de 7 a 18 anos foram
investigadas nas 5 maiores cidades e arredores, da Lituania. Esses dados foram comparados
com os dados de 1985. A prevaléncia de excesso de peso e obesidade foi estimada usando
os pontos de corte da International Obesity Task Force (IOTF). A prevaléncia de excesso de
peso em criangas e adolescentes lituanos foi maior entre os escolares mais jovens quando
comparados aos adolescentes mais velhos. O excesso de peso foi menor entre as meninas
mais velhas quando comparadas com os meninos mais velhos: 4,60% - 11,50%/4,80% -
13,62% nas meninas/meninos de 7 a 13 anos, contra 1,50%- 6 ,60%/3,90% - 9,50% nas
meninas/meninos de 14 a 18 anos. A prevaléncia de excesso de peso entre adolescentes
lituanos mais jovens ndo mudou significativamente nos ultimos 15 anos, mas diminuiu
ligeiramente em meninos mais velhos e diminuiu comprovadamente em meninas
adolescentes mais velhas. Em geral, a prevaléncia de excesso de peso entre os adolescentes
lituanos é baixa quando comparada com a prevaléncia de excesso de peso em criangas de
outros paises [10].

2. Organizacao da nutricao para criangas e adolescentes na Lituania

Nos ultimos anos, mudangas positivas significativas foram observadas na organizagao da
nutrigdo infantil. Na Lituania, foi criado um quadro juridico para uma melhor nutricdo para a
saude das criangas. Os principais atos juridicos nacionais - a Lei Alimentar da Republica da
Lituania, a Lei dos Cuidados de Saude Publica, a Lei do Apoio Social aos Alunos - regulam a
nutricao infantil e a seguranga alimentar.

Em 2011, por despacho do Ministro da Saude da Republica da Lituénia, foi aprovada a
"Descricao do Procedimento para a Organizagédo das Refeigbes Infantis", foi aprovada uma
série de recomendagdes sobre questbes de nutricdo infantil, o Ministério da Agricultura
coordenou o " Programa de Promogéo do Consumo de Frutas e Legumes, Leite e Derivados
em Instituicdes de Educagéo Infantil", para cuja implementagao € concedido o apoio financeiro
da Unido Europeia. Também se apoia a promog¢ao do consumo de produtos biolégicos e de
produtos cultivados de acordo com os sistemas nacionais de qualidade agricola e alimentar
nas instituicbes educativas.

No entanto, independentemente das mudancas positivas, dados de um estudo de
habitos alimentares em escolares (coordenado pelo Instituto de Higiene), realizado em 2016
e 2020, mostram que apenas um em cada dois estudantes lituanos tomavam café da manha
todos os dias e essa situagdo nao melhorou em quatro anos. Observou-se também baixo
consumo de hortaligas e frutas nessa populagéao, situagao que se agravou durante o estudo.
Apenas um tergo dos alunos consumia diariamente hortalicas (32,3%) e frutas (34,7%). Os
dados mostraram que as meninas consumiam mais vegetais e frutas do que os meninos.
Neste estudo, a idade também influenciou os habitos de consumo de hortalicas e frutas - os
alunos mais velhos consumiram menos frutas do que os alunos mais novos.

Em 2019 - 2020, os dados do estudo "Habitos nutricionais, nutricido real e habitos de
atividade fisica de criangas em idade escolar”, realizado pelo Centro de Educagdo em Saude
e Prevencdo de Doencas, mostram que, independentemente da idade, uma em cada cinco
criangas consome alimentos ndo saudaveis a cada do dia (uma ou varias vezes ao dia) —
batatas fritas, milho frito e outras produtos similares fritos, outros produtos cozinhados em
gordura, assados ou salteados.

A fim de melhorar a nutricdo infantil na Lituania, varias instituicbes cooperam, incluindo
o Comité de Assuntos de Saude do Parlamento LR, o Ministério da Saude, o Ministério da



Educacao, Ciéncia e Desporto, o Ministério da Agricultura, o Servigo Estatal de Alimentagcao
e Veterinaria, o Instituto de Higiene, Centro de Educagao para a Saude e Prevengao de
Doencas, Associagdo de Municipios da Lituania, gabinetes de saude publica dos municipios,
instituicoes de ensino, Associagao de Pais da Lituania, Sociedade Lituana de Nutricionistas,
Associagao de Nutricionistas, Associacdo de Chefes de Cozinha e Chefs de Pastelaria, etc.

3. Iniciativas do Ministério da Saude para melhorar o comportamento
alimentar saudavel e atividade fisica em criangas e adolescentes

Foi realizado um estudo sobre nutrico e atividade fisica em criancas em idade escolar. Neste
estudo, a ingestao de vegetais foi semelhante a de frutas e bagas: apenas dois tergos de
todas as criangas os consomem diariamente (uma vez ou varias vezes ao dia) e quase um
terco consome vegetais, frutas e bagas apenas algumas vezes por semana. Embora tenha
havido uma ligeira diminuicao no consumo de doces, 39,3% das criangas ainda os consomem
diariamente (uma ou varias vezes ao dia) e apenas uma em cada cinco os consome muito
raramente. Independentemente da idade das criangas, uma em cada quatro criancas bebe
bebidas gaseificadas e/ou doces de forma variada diariamente (uma vez e varias vezes ao
dia) e apenas 41,9% as consome com pouca frequéncia e muito raramente (varias vezes ao
més) ou Nao as consome.

Para melhorar efetivamente a nutricdo das criangas em grupos organizados, foi
preparada uma descri¢ao do procedimento para organizar a nutrigdo infantil. Ele estipula que
as criangas devem receber apenas alimentos frescos (produzidos no mesmo dia), de alta
qualidade e saudaveis enquanto estiverem em instituicdes de ensino. E proibido o
fornecimento de alimentos gordurosos, doces, com alto teor de sal e outros alimentos e
bebidas ndo saudaveis e de baixo valor nutricional as criangas, incluindo café e produtos que
contenham certos aditivos alimentares e OGMs. Verificou-se que as criangas recebiam muitos
vegetais e frutas frescas, pao integral e outros alimentos saudaveis. No fornecimento de
alimentos para instituicbes de educacéo infantil, € dada prioridade aos produtos provenientes
de quintas organicas, produtores de produtos de qualidade excecional e produtos que
atendam aos critérios do rétulo "Keyhole". Observadores locais (especialistas em saude
publica ou outras pessoas autorizadas na instituicdo de ensino) foram nomeados para
supervisionar a implementacéo deste procedimento, bem como o controle externo realizado
pelo Servico Estatal de Alimentacio e Veterinaria.

Para que as criangas entendam melhor o significado e os beneficios de uma dieta e
estilo de vida saudaveis, o Ministério da Saude ajudou o Ministério da Educagao e Ciéncia a
desenvolver um “Curriculo Geral para Educagdo em Saude” em instituigdes que implementam
programas de educacgao geral. Visa garantir o desenvolvimento bem-sucedido da saude das
criangas na escola. Grande parte deste programa é dedicado ao desenvolvimento da nutricao
e de um estilo de vida saudavel.

Em coordenagédo com o Ministério da Agricultura, esta a ser implementado um programa
de promogéo do consumo de fruta e legumes, leite e produtos lacteos nas instituicdes de
educacao infantil, de modo a formar habitos alimentares saudaveis e melhorar a nutricio das
criangas. Durante o programa, frutas e legumes, seus sucos, leite e derivados sao fornecidos
gratuitamente para criangas menores em instituicdes educacionais [11].

4. Recomendagoes do Conselho Nacional de Saude sobre um sistema de
nutricao mais favoravel a saude infantil na Lituania

Sugestdes e recomendagdes do Conselho Nacional de Saude para uma alimentagéao efetiva
e de qualidade de criancas e adolescentes:



Incentivar os produtores de alimentos a mudar a composi¢cao dos produtos alimenticios,
para produgdo com menos sal, agucar e gordura saturada.

Ampliar o numero de criangas que recebem alimentagéo gratuita em estabelecimentos de
ensino geral. Aumentar o volume de programas implementados pelo Ministério da
Agricultura para fornecer frutas e verduras a mais criangas e adolescentes.

Incentivar os fornecedores, fabricantes e entidades envolvidas na organizagdo de
refeicOes para criangcas e adolescentes a criarem condicbes mais favoraveis para a
organizagao das refei¢cdes para criangas. Promover a implementagdo de cadeias curtas
de abastecimento alimentar. Promover o aumento do volume de produtos cultivados de
acordo com os sistemas nacionais de qualidade agricola e alimentar. Promover o aumento
da produgao e oferta de produtos organicos.

Rever e complementar o catalogo de produtos alimentares fornecidos as instituicées de
ensino, aumentando a possibilidade de aquisigdo de produtos biolégicos.

Prestar atengdo a qualidade dos produtos alimenticios oferecidos as instituicbes de
ensino, cumprimento das normas estabelecidas pela legislagdo, e controlo dos
fornecedores.

Propdr ao Ministério da Saude, juntamente com o Ministério da Educagao, Ciéncia e
Desporto, que ajuste as disposicbes dos padrdes de higiene lituanos "Programas de
implementacao escolar de educagao geral. Requisitos gerais de saude e seguranga", que
estabelecem o tempo e a duragdo de pausas, para garantir o tempo e a duracédo ideais
para as refeicoes.

Regular quem pode elaborar ementas prospetivas, diarias e personalizadas para criangas
e adolescentes. Recomenda-se que o fagam nutricionistas, especialistas com formagao
na area de estudos da nutrigdo.

Adequar a legislacdo que rege o licenciamento do nutricionista, pois de acordo com a
legislagéo vigente, o nutricionista ndo pode trabalhar em instituicdes de ensino e/ou
publicas. No entanto, de acordo com as boas praticas dos municipios, os nutricionistas
em instituicdes de ensino e postos de saude publica sdo necessarios ho desempenho das
fungbes de organizagao alimentar ou sua supervisao.

Avaliar o impacto dos programas de promogao do consumo de frutas e vegetais, leite e
produtos lacteos nas recomendagdes diarias de nutrientes e energia para criangas.
Esforgar-se por um envolvimento mais eficaz das comunidades das instituigbes de ensino,
resolvendo questbes relacionadas com a organizagao das refeicdes e aumentando a
disponibilidade e oferta de uma alimentagao saudavel.

Capacitar as comunidades das instituigdes educativas para a tomada de decisdo quanto
a organizagao das refeigbes e aquisi¢ao de produtos alimentares.

Capacitar e prestar assisténcia metodoldgica aos responsaveis das instituicées de ensino,
organizando os processos de selegéo e fiscalizagdo dos fornecedores de produtos
alimentares e/ou servigos, assegurando os maximos padrdes de qualidade das atividades
dos produtos alimentares e fornecedores.

Regular as responsabilidades entre setores. Avaliar as peculiaridades da alimentagao
infantil nos municipios, os desafios da organizagao das refeigbes (infraestrutura, pessoal,
atitude, etc.), independentemente de seus subordinados. Envolver pais, organizagées nao
governamentais, saude, educagao e outros setores nos processos de tomada de deciséo.
Esforcar-se por uma cooperagdo mais estreita entre as instituigbes de ensino, suas
administracdes, servicos de saude publica, servicos de alimentagdao e veterinaria na
resolucao de problemas de nao conformidade.

Divulgar exemplos de boas praticas, proceder a educagao e formagéo de pais, alunos e
entidades envolvidas na organizacao de refeigcbes em questdes de nutricdo de criangas e
adolescentes.

Regulamentar os requisitos de qualificagdao de pessoas que preparam alimentos em
instituicdes educacionais, para organizar a melhoria da qualificagao.



5.

Incentivar os fabricantes a garantir o maximo padrdo de qualidade dos produtos
alimenticios fornecidos a criangas e adolescentes.

Garantir a conformidade dos produtos alimenticios fornecidos as instituigbes de ensino
com os requisitos.

Incentivar os produtores a fornecerem produtos organicos para as instituicdes de ensino,
assisténcia social e demais instituicbes que fornegcam refeicdes a criancas e adolescentes.
Organizar o aperfeicoamento de competéncia e qualificagdo das entidades participantes
do processo de alimentacéo de criancas e adolescentes.

Recomendacgodes de especialistas lituanos em saude publica

A pesquisa mostra que os habitos alimentares de criangas e adolescentes nao sdo adequados
- eles consomem muitos doces, batatas fritas e outros snacks e consomem poucos vegetais
e frutas.

Para que a alimentagcdo de criangcas e adolescentes seja saudavel e equilibrada, é

necessario estar atento aos principios basicos de uma alimentagdo saudavel. Os trés
principios mais importantes de uma dieta saudavel sdo: moderacao, variedade e equilibrio.
Juntos, eles formam um sistema completo.

Especialistas em saude publica recomendam que criangas e adolescentes:
Comam legumes e frutas varias vezes ao dia, principalmente os frescos. Recomenda-se
consumir pelo menos 400 g de frutas e vegetais, excluindo batatas.
Comam péao integral, cereais e massas varias vezes ao dia. Eles sdo baixos em gordura
e ricos em outros nutrientes valiosos. Além de energia, esses produtos fornecem ao corpo
proteinas, fibras, minerais (por exemplo, K, Ca, Mg) e vitaminas (C, B6, acido fdlico,
carotendides).
Comam carne magra, legumes, peixe e aves. Leguminosas, nozes, carnes, aves € ovos
fornecem proteinas e ferro ao corpo de criangas e adolescentes. S0 valiosas ndo apenas
as proteinas animais, mas também as vegetais obtidas de produtos de leguminosas e
graos.
Utilizem leite desnatado e produtos lacteos desnatados. Leite e produtos lacteos sdo uma
fonte de proteina e algumas vitaminas e minerais. Esses produtos contém muito calcio, o
que é especialmente util para criangas e adolescentes de todas as idades se alimentarem.
O calcio é necessario para a formagao e crescimento dos ossos e dentes das criangas.
Sao recomendados alimentos com baixo teor de agucar; bebidas doces, doces e gomas
devem ser consumidos apenas raramente e em pequena quantidade. Alimentos ricos em
carboidratos simples (agucar, glicose, frutose, maltose, xarope de milho, etc.) geralmente
tém muito poucos outros nutrientes valiosos, portanto, podem ser apenas uma fonte de
energia. O consumo de agucar é considerado um fator de risco para a carie dentaria se a
higiene oral for deficiente.
Comam alimentos sem sal. A quantidade total de sal nos alimentos, incluindo a ingestao
de alimentos, ndo deve exceder 4-5 gramas por dia. E aconselhavel usar apenas sal
iodado.
Bebam uma quantidade suficiente de liquidos. E muito importante que o corpo receba uma
quantidade suficiente de liquidos durante o dia. Obtemos parte dos liquidos com a
alimentacdo, mas para compensar a perda de agua € necessario beber cerca de 1,2-2
litros por dia, dependendo da idade da crianga/adolescente. Quanto menor a crianga,
maior a necessidade fisiolégica de agua por quilo de peso corporal por dia. Criangas e
adolescentes sdo recomendados para beber agua potavel, mineralizada ou agua mineral
natural fracamente mineralizada [12].



6. Iniciativas nao-governamentais

Ha também fortes iniciativas de organizagbes nao-governamentais. Representantes de
organiza¢des nao-governamentais organizam acampamentos de alimentacdo saudavel e
atividade fisica para adolescentes, explicam os principios da alimentagdo saudavel e criam
receitas para alimentagdo saudavel para criancas e adolescentes. Atualizam os conselhos
sobre o conteudo das lancheiras no inicio do ano letivo. Discutimos algumas das
recomendacdes com mais detalhes posteriormente nesta subsecgao.

10 principios de nutricao saudavel para criancas e adolescentes

1. As refeigbes de criangas e adolescentes devem ser regulares

De acordo com os requisitos estabelecidos, criangcas e adolescentes devem comer
regularmente pelo menos 3 vezes ao dia (melhor ainda - cinco). O café da manha e o jantar
devem constituir 20-25% do valor energético diario, o almogo 30-40% e os lanches
intermediarios 10-15% cada. Criancas e adolescentes devem ser alimentados pelo menos a
cada 3,5 horas, pois é necessario manter um nivel constante de agucar no sangue e
economizar energia. Somente mantendo um nivel constante de agucar no sangue néo havera
picos de energia, a crianga se sentira enérgica e nao comera demais na proxima refeigao.

2. A alimentacgao de criangas e adolescentes deve ser variada

Todos os dias, os pais devem servir pratos diferentes aos filhos, mas ndo podem ser, por
exemplo, batata cozida, batata frita, prato de batata e puré de batata. Deve ser alimentos
diferentes. SO assim a necessidade do organismo em crescimento de todos os nutrientes
valiosos sera assegurada.

Se falarmos de acompanhamentos e cereais de pequeno-almoco, pode haver
diferentes variedades de cereais todos os dias: sémola de cevada, trigo sarraceno, arroz nao
polido, sémola de milho, mingau de milho. Também acompanhamentos como cenouras e
beterrabas e ndo apenas batatas.

Um almogo quente deve consistir em produtos ricos em proteinas (carnes, aves,
peixes, ovos, legumes, leite e laticinios) e produtos ricos em carboidratos. Legumes ou frutas
ou sua salada devem ser servidos com uma refeicdo quente. Para o café da manha, as
escolhas mais adequadas sao gréos integrais, frutas e bagas. Para o jantar, também é preciso
levar em consideracdo as propor¢des dos alimentos no prato. Vegetais, carboidratos
completos e alimentos ricos em proteinas dominam, ou seja, leguminosas, vegetais, cereais,
ovos e laticinios. Lanches intermediarios completos sdo nozes, sementes, produtos a base de
cereais, vegetais e frutas.

3. A alimentagao de criangas e adolescentes deve ser equilibrada

De acordo com os padrbes nutricionais recomendados para criancas e adolescentes
compilados pelo Ministério da Saude, criangas e adolescentes devem receber carboidratos,
proteinas, gorduras e vitaminas e minerais suficientes.

Qual é a diferenca entre alimentos saudaveis e ndao saudaveis? A quantidade de
carboidratos, proteinas e gorduras pode ser a mesma, mas vitaminas, minerais, fibra e acidos
gordos essenciais estdo em maior quantidade num prato saudavel. Os carboidratos na dieta
diaria devem conter 45-60% (dos quais os agucares nao ultrapassam 10%), proteinas - 10-
20%, gorduras - 25-40% (dos quais acidos gordoss saturados até 10% e isémeros trans de
acidos gordos nao devem estar presentes).

E claro que uma alimentacg&o equilibrada no deve conter alimentos néo saudaveis,
que sao proibidos de acordo com a descricdo nutricional das criangas ndo s6 nas instituicoes
de ensino, mas também devem ser proibidos em casa. S6 uma alimentagdo equilibrada
garante a sensagdo de saciedade, satisfaz todas as necessidades do organismo em
crescimento e a crianga/adolescente cresce saudavel.

4. A alimentacgao de criangas e adolescentes deve ser moderada
Criangas/adolescentes tém um senso inato de fome e moderagdo. Se os adultos ndo os
obrigarem a comer tudo no prato, as criangas t€m uma boa nogéo da quantidade de comida



necessaria. No entanto, € muito mais dificil sentir moderagdo ao comer alimentos nao
saudaveis, ricos em agucar refinado, sal, gordura refinada e pobre em fibras. Muitos pais ja
notaram que um saco de gomas contendo até 90 g de acucar pode ser comido pelos seus
filhos num instante. Estes séo truques da industria alimenticia. Para evitar isso, criangas e
adolescentes devem ter a oportunidade de comer apenas alimentos saudaveis. A sua
consciéncia deve ser aumentada. Por exemplo, analisando a composi¢ao dos alimentos com
adultos e explicando por que motivo os produtos mais saudaveis devem ser preferidos.

Obviamente, a moderacdo também é necessaria ao comer alimentos saudaveis. Por
exemplo, se vocé comer um quilo de magas, pode ter indigestao, flatuléncia, etc. A
necessidade de nutrientes depende da idade, sexo e atividade fisica da criancga.

5. Alimentos para criangas e adolescentes devem conter menos sal

Na hora de escolher os produtos alimenticios, um dos principais critérios é a quantidade de
sal. Nao deve exceder 1g/100 g do produto. Estima-se que obtemos cerca de 2-5 g de sal
com os produtos que consumimos diariamente (vegetais, frutas, peixes, graos). Nao sé isso,
mas também consumimos alimentos com adig&o de sal. Por exemplo, comer 100 g de linguica
defumada contém cerca de 4-5 g de sal.

Os habitantes da Lituania consomem quase o dobro do sal que necessitam. E preciso
acostumarem-se a consumir menos sal desde cedo, pois 0 excesso de sal também é um dos
fatores que nao s6 é desfavoravel a saude, como também destroi a percecao inata do sabor
natural. Recomenda-se n&o usar o saleiro da mesa e temperar os alimentos com ervas e
temperos saudaveis.

6. Alimentos para criangas e adolescentes devem conter menos acgticar

As refeigdes para criangas/adolescentes ndo devem conter mais de 5g/100 g de agucar
adicionado, preferencialmente até 3g/100 g. Ao comprar alimentos embalados, € aconselhavel
evitar aqueles cujos roétulos indicam que o primeiro ingrediente € o agucar e cuja declaragao
nutricional indica que o teor de agucar é superior a 10g/100 g do produto.

Porque é que o excesso de agucar adicionado € mau e nao deveria representar mais
de 5% do total de calorias? Comer muitos doces faz com que o pancreas produza mais
insulina, o que ajuda o aminoacido triptofano a entrar no cérebro. Neles, a substancia citada
é convertida no chamado horménio da felicidade, serotonina. Ele levanta o humor, mas muita
serotonina pode prejudicar o sistema enddcrino, aumentar o risco de desenvolver doengas
crénicas, o sistema imunoldgico fica desequilibrado e o corpo nao recebe vitaminas e minerais
com agucar, apenas os retira do corpo. Quando falamos de adicdo de agucar, ndo estamos a
falar dos agucares naturais (por exemplo, maga, uva). Estamos a falar de agucar refinado,
mascavado, branco e nao refinado, bem como mel, bordo, xarope de frutose, etc. Eles diferem
apenas na intensidade das tecnologias de processamento e no valor nutricional.

Por exemplo, o agucar refinado s6 contém calorias: 100 g de agucar sdo 100 g de
carboidratos, dos quais 100 g sao agucares simples. O mel contém 80 g de agucar, o que
significa que também pode conter alguns outros nutrientes valiosos. O sumo natural
espremido na hora ndo contém agucar. No entanto, ao contrario das frutas, fazem com que
os niveis de agucar no sangue subam bruscamente e caiam instantaneamente, ja que a fibra
da fruta geralmente nao esta presente.

A qualidade de vida depende muito da quantidade de energia: se é constante ou em
constante mudanca. Portanto, ndo é recomendado beber sumo natural em grandes
quantidades. Recomenda-se dar preferéncia aos cocktails feitos com frutas, verduras e
legumes inteiros. Isso fornece um buqué de todos os nutrientes valiosos.

7. Alimentos para criangas e adolescentes devem conter menos gordura

De acordo com as recomendacgdes da OMS, a alimentagao de criangas e adolescentes deve
conter menos gordura saturada (suas fontes sdo carnes gordurosas, laticinios gordurosos).
Estas substancias devem ser substituidas por produtos que contenham gorduras insaturadas
(nozes, peixe, sementes, azeite ndo refinado prensado a frio, 6leo de colza). Isdmeros trans
de acidos gordos devem ser evitados.



Portanto, os alimentos para criangas/adolescentes ndo devem conter produtos com

gorduras parcialmente hidrogenadas ou totalmente hidrogenadas. Alimentos assados,
salteados, fritos e maltratados devem ser evitados. Esta provado que o consumo excessivo
de gorduras ndo saudaveis esta associado a doengas cardiovasculares.
8. Alimentos para criangas e adolescentes devem conter mais fibras
Criangas com apenas um ano de idade ja devem receber fibra - 8-12,5 g/ 1000 kcal. Com o
passar dos anos, esse numero deve aumentar e, na adolescéncia, atingir a taxa diaria
recomendada para adultos - 25-35 g ou cerca de 12,5 g/1.000 kcal. As criangas devem comer
mais vegetais, frutas e cereais. Produtos de farinha refinada com muito pouca ou nenhuma
fibra devem ser evitados. Recomenda-se substitui-los por cereais integrais, pois nao sao
obtidos apenas materiais fibrosos, que melhoram a digestdo, mas também vitaminas e
minerais.
9. A alimentagéao de criangas e adolescentes deve ser frugal
Os alimentos preparados para criancas e adolescentes devem ser de alta qualidade. E
necessario tentar preservar o seu valor nutritivo, ndo contaminar os alimentos com
substancias cancerigenas. E importante dar preferéncia a um método de producgdo
sustentavel - cozedura dos alimentos em agua, cozedura a vapor, processamento por
conveccao ou outro método que permita preservar o valor nutritivo do produto. Recomenda-
se fazer ensopados com mais frequéncia, ndo queimar ou cozinhar demais os alimentos - s6
assim é possivel preservar substancias valiosas.

10. Criangas e adolescentes s6 devem beber agua

Deve-se dar preferéncia a agua potavel (temperatura ambiente). A agua mineral natural e de

nascente e outras bebidas devem ser ndo gaseificadas. A agua pode ser aromatizada com

frutas, vegetais, ervas ou seus produtos sem adigao de agucar ou aditivos alimentares [13].

Produtos recomendados para as lancheiras de criangas e adolescentes: frutas, frutos
vermelhos, vegetais, sandes e tortilhas, nozes e laticinios.

» Frutas frescas e bagas: magas, nectarinas, péssegos, mirtilos, bananas, kiwis (cortados e
comidos com uma colher), tangerinas e outras frutas frescas favoritas ou bagas.

*» Frutos e bagas secos e liofilizados: bananas, framboesas, mangas, passas, tamaras,
ameixas, damascos, figos. Dé preferéncia a frutas e bagas secas organicas, sem o
conservante didxido de enxofre ou outros aditivos alimentares, bem como sem adi¢ao de
agucar.

» Legumes frescos: tomates, pepinos, cenouras crocantes, pimentdes, folhas de alface
crocantes e outros vegetais. Também pode ser brocolos ou couve-flor cozidos no vapor
com uma pitada de sal e um fio de azeite.

= Produtos em conserva: azeitonas, que podem ser marinadas com os seus ingredientes
preferidos, leguminosas (feijao, grao-de-bico), que podem ser assadas no forno e servidas
como chips doces ou salgados.

= Qutros produtos: frutos secos ou sementes variados preferidos - girassol, sementes de
abdbora, castanha de caju, pinhdes, améndoas, frutos secos torrados sem sal ou suas
misturas ou ainda manteiga de frutos secos. Além disso, varios produtos lacteos: queijo
duro, palitos de queijo, queijo cottage e iogurte. Pratos de laticinios: torta de requeijao,
requeijao, cupcakes de requeijdo, etc. [14].

7. Conclusao

O excesso de peso e a obesidade atingiram proporgdes epidémicas, com mais de 4 milhdes
de pessoas morrendo a cada ano como resultado de terem excesso de peso ou obesidade.
Antes considerados um problema apenas em paises de alto rendimento, o excesso de peso
e a obesidade estdo a aumentar dramaticamente em paises de baixo e médio rendimento,
particularmente em ambientes urbanos. Na Lituania, 35,7% da populagao adulta (19-64 anos)



e 40,7% da populagao idosa (65-75 anos) estavam acima do peso, e quase um em cada
cinco adultos e um em cada trés idosos eram obesos.

Levando isso em consideragao, mudangas positivas significativas tém sido observadas
nas organizagdes de saude de nutricao infantil com o desenvolvimento de questbes legais
para a implementagdo de comportamentos alimentares saudaveis em criangcas e
adolescentes, tais como; a Lei Alimentar da Republica da Lituania, a Lei sobre Cuidados de
Saude Publica, a Lei sobre Apoio Social para Alunos — que regulam a nutrigao infantil e a
segurancga alimentar.

Iniciativas do Ministério da Saude para melhorar a qualidade da ingestao alimentar em
criangas e adolescentes (com base na composigao geral da dieta, ingestao calérica adequada
em diferentes idades, macronutrientes, micronutrientes, tamanho da por¢cdo e escolhas
alimentares) foram preparadas e uma descrigao do procedimento para estruturarr a nutricao
infantil foi apresentado a nivel nacional. Por exemplo, as criangas devem receber apenas
alimentos frescos, de alta qualidade e saudaveis enquanto estiverem em instituicbes
educacionais. Alimentos de baixo valor e ndo saudaveis sao proibidos. Verificou-se que as
criangas recebiam muitos vegetais e frutas frescas, pao integral e outros alimentos saudaveis
e foram nomeados observadores locais para supervisionar/controlar a implementacao deste
processo. Adicionalmente, foi desenvolvido um “Curriculo Geral para a Educacao para a
Saude” nas instituigdes que implementam programas de educagéao geral, que visa assegurar
o desenvolvimento bem-sucedido da saude das criangas na escola (desenvolvimento da
alimentacéo e de um estilo de vida saudavel).

Apesar de todo o esforgo das instituicdes nacionais e internacionais, a inatividade fisica
e ma nutricdo sdo ainda um grande problema de saude publica. A prevaléncia de excesso de
peso em criangas e adolescentes lituanos ndo mudou significativamente nos ultimos 15 anos,
mas diminuiu ligeiramente em meninos mais velhos e diminuiu comprovadamente em
meninas adolescentes mais velhas. Em geral, a prevaléncia de excesso de peso entre os
adolescentes lituanos é baixa quando comparada com a prevaléncia de excesso de peso em
criangas de outros paises. No entanto, os esforgos para aumentar o acesso da comunidade
a alimentos saudaveis, promover esforgos para fornecer frutas e vegetais em diversos
ambientes, incentivar o consumo de agua em vez de bebidas agucaradas, bem como garantir
que entidades publicas, como atividades e programas pods-escolares, , creches, centros
recreativos e locais de trabalho do governo local implementam politicas e praticas para
promover alimentos e bebidas saudaveis e reduzir ou eliminar a disponibilidade de alimentos
ricos em calorias e pobres em nutrientes.

Assim, implementar politicas fiscais e portarias locais para desincentivar o consumo de
alimentos e bebidas caldricos e pobres em nutrientes, bem como promover campanhas de
comunicagao e marketing social sobre alimentagdo saudavel e prevencdo da obesidade
infantil deve ser uma tarefa diaria de responsabilidade das instituigbes ligadas a saude publica
nacional e municipal.

Referéncias

[1 Raskiliené A. Antsvoris Lietuvos gyventojy populiacijoje: paplitimo pokyciai, susije
veiksniai ir létiniy ligy rizika. Doctoral dissertation. Kaunas: 2016.

[2] Barzda A, Bartkevicitté R, Baltusyté I, Stukas R. Public Health 2016; 72 (1): 85-94.
[3] WijnhovenTM, van Raaij JM, Spinelli A, Starc G, Hassapidou M, Spiroski I, et al. WHO
European Childhood Obesity Surveillance Initiative: body mass index and level of overweight
among 6-9-year-old children from school year 2007/2008 to school year 2009/2010. BMC
Public Health 2014; 14: 806.

[4] WijnhovenTM, van Raaij JM, Spinelli A, Starc G, Hassapidou M, Spiroski I, et al. WHO
European Childhood Obesity Surveillance Initiative: body mass index and level of overweight



among 6-9-year-old children from school year 2007/2008 to school year 2009/2010. BMC
Public Health 2014; 14: 806.

[5] Robert CA, Swinburn B, Hawkes C, Huang TT, Costa SA, Ashe M et al. Patchy
progress on obesity prevention: emerging examples, entrenched barriers, and new thinking.
Lancet 2015; 385 (9985): 2400-2409.

[6] Elmadfa I, Meyer A, Nowak V, Hasenegger V, Putz P, Verstraeten R, et al. European
Nutrition and Health Report 2009. Forum Nutr 2009; 62: 1-405; Vandevijvere S, Chow CC,
Hall KD, Umali E, Swinburn BA. Increased food energy supply as a major driver of the obesity
epidemic: a global analysis. Bull World Health Organ 2015; 93 (7): 446—456.

[7] Beenackers MA, Kamphuis CB, Giskes K, Brug J, Kunst AE, Burdorf A, et al.
Socioeconomic inequalities in occupational, leisure-time, and transport-related physical
activity among European adults: a systematic review. Int J Behav Nutr Phys Act 2012; 9: 116.
[8] Grabauskas V, Klumbiené J, Petkevigiené J, Sakyté E, Kriaucioniené V, Veryga A.
Lithuanian Adult Lifestyle Survey, 2014. Kaunas: Lithuanian Health University of Science,
2015.

[9] Butkuté, U., Zidonieng, |. “Vaiky sveikata”. Vilnius: Higienos institutas, 2018+ pridéti
pav. 2017 m. 7-17 m. amziaus vaiky KMI jvertinimas.

[10] Tutkuviene J. (2007). Body mass index, the prevalence of overweight and obesity in
Lithuanian children and adolescents, 1985-2002. Collegium antropologicum, 31(1), 109-121.
[11] LR Sveikatos apsaugos ministerija. Vaiky mityba. https://sam.Irv.It/It/veiklos-
sritys/visuomenes-sveikatos-prieziura/mityba-ir-fizinis-aktyvumas-2/vaiku.

[12]  https://siauliurvsb.lt/2020/06/16/vaiku-sveikatai-palankios-mitybos-rekomendacijos-
tevams/.

[13] https://sveikataipalankus.It/10-sveikatai-palankios-vaiku-mitybos-principu/.

[14] https://sveikataipalankus.lt/ka-ideti-vaikams-i-mokykla-priespieciu-dezutes-planas-ir-
receptail.



Alimentagao Saudavel para Jovens com Obesidade ou Transtornos
Alimentares em Portugal

Anna Carolina Cortez-Ribeiro', Manuela Meireles?, Olivia Galvao'3, Ana

Machado', Diana Silva', Juliana Almeida-de-Souza?, Vera Ferro-Lebres?
'Instituto Politécnico de Braganga, Braganga, Portugal
2Centro de Investigagédo de Montanha (CIMO), Instituto Politécnico de Braganga, Braganga, Portugal
3Centro Universitario Multivix, Vitéria, Espirito Santo, Brazil; Research Group on Epidemiology, Health
and Nutrition, Universidade Federal do Espirito Santo, Vitoria - ES, Brazil
Anna.cortez@ipb.pt; manuela.meireles@ipb.pt; oliviagalvao@terra.com.br;
ana.machado@ipb.pt; diana.silva@ipb.pt; julianaalmeida@ipb.pt; vferrolebres@ipb.pt

Resumo. A obesidade representa um dos maiores problemas de saude publica em todo o
mundo. Em Portugal, mais da metade da populagdo adulta esta com excesso de peso e a
obesidade atingiu 1,5 milhbes de pessoas com mais de 18 anos. Por detras destes numeros
esta um estilo de vida desequilibrado: habitos alimentares inadequados, inatividade fisica,
stress e desajuste no sono e gestdo social. Ao analisarmos a obesidade infantil, desde 2008
todas as regibes portugueses apresentaram uma diminui¢do na prevaléncia de excesso de
peso, embora a situagdo ainda seja alarmante. Acredita-se que essa tendéncia positiva seja
devido ao aumento de politicas alimentares e programas nacionais implementados nos
ultimos anos. Portugal possui o seu proprio guia alimentar: A Roda de Alimentos Portuguesa
que visa a melhora do estado nutricional da populacéo. Além de contar com diversas politicas
publicas, campanhas, descodificador de rotulos nutricionais, reformulagdo de produtos
alimentares, e iniciativas regionais e locais, que visam promover os habitos saudaveis e um
estilo de vida ativo.

1. Introducao

O nivel global de obesidade tem vindo a aumentar nas ultimas 4 décadas representando um
dos maiores problemas de saude publica em todo o mundo. A obesidade esta relacionada
com o aumento de mortalidade, morbilidade e custos associados. Na Europa, uma em cada
trés criancas em idade escolar, um em cada quatro adolescentes, e quase 60% da populacao
adulta enfrentam o desafio do excesso de peso [1]. Os estigmas vividos pelas pessoas com
obesidade também aumentam o risco de transtornos alimentares, cuja real dimenséo néo é
tdo bem caracterizada como a obesidade. As realidades séo diferentes entre os estados-
membros. Portanto, neste capitulo apresentamos os dados da prevaléncia de obesidade e
transtornos alimentares em Portugal, juntamente com as recomendagdes nacionais, regionais
e iniciativas para promogéo da alimentacdo saudavel e um estilo de vida ativo, Uteis para
prevencao da obesidade.



2. Prevaléncia de Obesidade e Transtornos Alimentares em Portugal

2.1 Obesidade

Prevaléncia de Obesidade Adulta em Portugal

A obesidade e excesso de peso sdo avaliados utilizando o indice de massa corporal (IMC),
calculado através da raz&o entre o peso e a altura ao quadrado (kg/m?), significando que um
individuo esta com excesso de peso quando o IMC é maior de 25 kg/m? e tem obesidade
quando apresenta um IMC acima de 30 kg/m?, de acordo com os pontos de corte definidos
pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) [2].

Em Portugal, de acordo com o Inquérito Nacional de Saude, mais da metade de
populagao adulta (53,6%) estava com excesso de peso em 2009 [3]. A obesidade (IMC acima
de 30 kg/m?) atingiu 1,5 milhées de pessoas com mais de 18 anos de idade (16,9%), sendo
as mulheres mais afetadas do que os homens (17,4% vs. 16,4%). A populagao entre 55 e 74
anos € a mais afetada, com valores acima de 20%. Comparando os valores das pesquisas de
2019 com as de 2014, houve um aumento nos niveis de excesso de peso (36,6% vs. 36,4%)
e obesidade (16,9% vs. 16,4 %) (Fig. 1) [3].
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Fig. 1 — Proporgao da populagédo acima de 18 anos com excesso de peso ou obesidade, por
sexo e grupo etario, Portugal. Adaptado de: https://www.ine.pt/

Num outro estudo a nivel nacional, o Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica
(IAN-AF) de 2015-2016, 57,1% da populagao apresentava excesso do peso, dentre as quais:
22,3% estava obesa e 34,8% com excesso de peso (Fig. 2) [4].
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Fig. 2 — Prevaléncia de obesidade, por sexo e faixa etaria, Portugal. Adaptado de:
https://ian-af.up.pt/

A obesidade também varia de acordo com a localizagdo e distribuicdo de gordura pelo
corpo. A obesidade abdominal, ou seja, o0 aumento de tecido adiposo na regido abdominal,
faz com que haja um aumento no risco de desenvolver doengas cardiovasculares, diabetes,
dislipidemia e sindrome metabdlica [5]. A obesidade abdominal pode ser classificada pela
circunferéncia da cintura e do quadril, de acordo com os pontos de corte recomendados pela
OMS (circunferéncia da cintura: 288 cm em mulheres e >102 cm em homens; circunferéncia
cintura-quadril: 20,85 em mulheres e 20,90 em homens) [6].

Em Portugal, a prevaléncia de obesidade abdominal é de 50,5% na populagéo adulta,
sendo mais elevada no sexo masculino no que no feminino (62,0% vs. 39,2%) e muito superior
nos idosos (80,2%) (Fig. 3). A prevaléncia padronizada por sexo e idade foi superior na Regido
Auténoma Agores (61,7%) e na regiao Centro (59,8%), e inferior na area metropolitana de
Lisboa (45,5%) e Norte (47,9%). A prevaléncia de obesidade, excesso de peso e obesidade
abdominal sdo sempre maiores em individuos menos escolarizados, embora nos idosos as
disparidades por nivel educacional sejam menores [4].

100%

90,1%
80,2%
80% 71,9%
62,0%
60% 50.5% 55,4%
,070
39,2% 42,7%
) (]
40%
29,5%

20%

0%

Nacional Adultos (18-64) Idosos (65-84)

m Geral Feminino m Masculino

Fig. 3 — Prevaléncia de obesidade abdominal (relagao cintura-quadril), por nacionalidade e
faixa etaria, Portugal. Adaptado de: https://ian-af.up.pt/




No centro destes numeros esta um estilo de vida desequilibrado. De acordo com IAN-
AF 2015-2016, apenas 18% dos adultos portugueses apresenta elevada adesao ao padrao
alimentar mediterraneo; mais da metade da populagéo portuguesa (56%) ndo cumpre a
recomendagao da OMS de consumir mais de 400g/dia de frutas e legumes; cerca de 24% da
populagao ingere gordura acima da proporgdo recomendada; e 53% apresenta ingestdo de
acidos gordos saturados superior aos padrdes recomendados. Relativamente ao consumo de
agucar, 24.4% dos consumidores portugueses ultrapassam as recomendacoes de até 10%
do valor energético total, através do consumo de doces, refrigerantes, sumos de fruta naturais
ou concentrados, bolos, bolachas e cereais de pequeno-almog¢o. A ingestdo média de sal é
de 7,4g/dia, valor que supera a recomendagédo maxima de 5 g/dia [4].

Relativamente a atividade fisica, 43% dos portugueses foram considerados
“sedentarios”, 30% “moderadamente ativo” e 27% “ativo”, com base no Questionario
Internacional de Atividade Fisica (“International Physical Activity Questionnaire” - IPAQ), [7]
qgue considera todos os dominios da vida diaria e trés tipos de atividades — leves, moderadas
e vigorosas (Fig. 4) [4].

Atividade fisica e dieta, em combinacdo com suporte comportamental e tratamento de
comorbidades, sdo reconhecidas como parte integrante da intervengdo em pessoas com
excesso de peso ou obesidade [8]. Tendo em conta a situagdo alarmante dos adultos, importa
considerar e combater a obesidade desde a infancia, o que tem acontecido também em
Portugal nos ultimos anos.
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Fig. 4 — Prevaléncia dos niveis de atividade fisica com sexo, Portugal. Adaptado de:
https://ian-af.up.pt/

Prevaléncia de Obesidade Infantil em Portugal

A Childhood Obesity Surveillance Initiative (COSI) mediu as tendéncias de excesso de peso
e obesidade entre criangas em idade escolar primaria (6 a 8 anos) por mais de 10 anos. Foi
um esforgo colaborativo entre a OMS e instituicdes de pesquisa de muitos paises europeus
para coletar dados de alta qualidade sobre a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
infantil [9].

No mais recente relatério do COSI Portugal (2019), 11,9% das criangas dos 6-8 anos
apesentavam obesidade e 29,7% excesso de peso. (Fig. 5) Embora ainda seja uma situagéao
alarmante que uma em cada trés criangas esteja com excesso de peso ou obesidade, os
dados mostram uma reducao de pontos percentuais na prevaléncia de criangas com excesso



de peso desde 2008, onde Portugal foi o segundo pais europeu com maior prevaléncia de
criancas com obesidade ou excesso de peso [9].
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Fig. 5 — Prevaléncia de magreza infantil (6-8 anos), excesso de peso (incluindo obesidade) e
obesidade nas diferentes fases do COSI Portugal (2008 a 2016). Adaptada de:
https://www.ceidss.com/wp-content/uploads/2020/03/COSI-2019 -FactSheet.pdf

Todas as regides portuguesas apresentam uma diminuigdo da prevaléncia de excesso
de peso (incluindo obesidade), sendo esta diminuicdo mais acentuada nas regides dos Agores
e Centro [9]. Acredita-se que por detras desta tendéncia positiva esta o crescimento das
politicas alimentares e dos programas nacionais de destaque nos ultimos anos.

Dados do inquérito nacional mostram que 17,3% das criangas (<10 anos) e 23,6% dos
adolescentes (10-17 anos) portugueses ja apresentam excesso de peso (critérios de
avaliagao de acordo com as curvas de crescimento do IMC-para idade da OMS), e 7,7% das
criangas e 8,7% dos adolescentes apresentam critérios correspondentes para obesidade. A
prevaléncia de excesso de peso € maior em individuos menos escolarizados [4].

Custos Associados

Em Portugal, a obesidade representa um custo direto anual de 1,2 mil milhdes de euros, valor
equivalente a 0,6% da riqueza produzida no pais [10]. De acordo com os dados mais recentes
da Organizagdao para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econdmico (Organisation for
Economic Co-operation and Development - OECD), os custos relativos ao tratamento do
excesso de peso e doencas associadas representam 10% da despesa total em saude
(equivalente a 207 euros per capita por ano) [11].

As doencas relacionadas com a obesidade que contribuem para os maiores custos
diretos de saude sao as doencas cronicas nao transmissiveis, como diabetes, acidente
vascular cerebral, doenga isquémica do coragédo e doenga renal cronica. Os investigadores
também apontam que o custo do tratamento dessas doencgas é 88 vezes maior de que o custo
do tratamento da obesidade. Além disso, em 2018, registaram-se 46269 6bitos por doengas
relacionados com a obesidade, o que representa 43% do total de ébitos ocorridos em Portugal
continental nesse ano [10,11]. Reforgando a necessidade de uma maior aposta na prevengao,
intervengdo dos cuidados de saude primarios, numa abordagem multidisciplinar, no acesso
equitativo ao tratamento cirurgico e/ou farmacolégico adequado, e na tolerancia zero ao
estigma e discriminagdo de que ainda sdo vitimas as pessoas que vivem com a obesidade.



2.2 Transtornos Alimentares

Transtornos alimentares (TA) ou disturbios alimentares incluem anorexia nervosa (AN),
bulimia nervosa (BN), e transtornos da compulséo alimentar, bem como varias condi¢des
listadas em outros transtornos alimentares especificados e nido especificados no Manual
Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais [12].

Os TA sao mais frequentes em mulheres e nas classes sociais mais altas dos paises
industrializados. A idade maxima de inicio dos disturbios € de 19 a 20 anos na AN e 16 a 20
anos na BN [13]. Em Portugal, os dados sobre a prevaléncia de transtornos alimentares sao
escassos ou feitos em pequenas comunidades. Num estudo observacional retrospetivo [13]
que avaliou todos os episodios de internamento de 2000 a 2014 com diagndstico primario ou
secundario de TA em Portugal, registou-se um total de 4485 hospitalizagdes, sendo a AN a
mais frequente (n=2806). As hospitalizagbes por tentativa de suicidio foram mais comuns
entre os pacientes com BN (10,1% dos internamentos por BN vs. 5,2% dos internamentos por
AN).

Outra pesquisa [14] realizada em estudantes do sexo feminino entre 12 e 23 anos
mostrou que a prevaléncia de transtornos alimentares de 3,06%. A prevaléncia de anorexia
nervosa foi de 0,39%, bulimia nervosa de 0,30%, e a prevaléncia de outros transtornos
alimentares especificados 2,37%. Outros transtornos alimentares especificados foram
responsaveis por 77,4% de todos os casos diagnosticados de transtornos alimentares na
comunidade, em comparag¢ao com apenas 13% para AN e 10% para BN. A pesquisa anterior
em ambientes clinicos mostrou que a maioria dos individuos que procuram ajuda ndo tem AN
ou BN de acordo com os critérios de diagnésticos atuais. Num estudo mais recente [15]
realizado com adolescentes entre 12 e 18 anos, no Municipio de Manteigas, encontrou-se
uma prevaléncia de 0,96% de AN e 3,85% de BN, em que a prevaléncia foi auto referida por
meio do questionario “Eating Disorder Examination Questionnaire” (EDE-Q).

Os preditores de risco mais eficazes foram o sexo feminino, a interiorizacdo de ideias
socioculturais de beleza e a relagdo de vinculo com a méae. Desta forma, os programas de
prevencao centrados na promocido de uma relagdo saudavel com a alimentagdo de uma
imagem corporal positiva, e nos principais contextos de socializagdo dos adolescentes (escola
e familia) devem ser afirmados desde cedo.

3. Diretrizes e recomendacgoes

3.1 Guia Alimentar da Populagao Portuguesa

No final da década de 1970, foi criada uma comissao institucional para identificar os principais
problemas de saude e alimentagdo que afetavam a populagéo portuguesa. Nesse cenario, foi
implantada a campanha “saber comer é saber viver’, que incluiu o Guia da Roda dos
Alimentos (Fig. 6) [16]. A Roda dos Alimentos Portuguesa € uma representagao grafica que o
ajuda na escolha dos alimentos que devem fazer parte da alimentagao diaria [17].

E um simbolo em forma de circulo, dividido em cinco segmentos de tamanhos
diferentes, sugerindo uma proporgéo recomendada entre os grupos, mas sem especificar uma
quantidade. O formato esta associado ao prato habitualmente utilizado e, ao contrario da
pirdmide, ndo hierarquiza os alimentos, mas da-lhes igual importancia [17,18].

As mudangas sociodemograficas e econdmicas, com diferengas na disponibilidade e
distribuicdo dos alimentos, levaram a reestruturagdo do guia, resultando num novo Guia
Alimentar para os portugueses, que incluia as por¢des alimentares recomendadas [18].

No guia da Nova Roda dos Alimentos, foram incluidos sete grupos de alimentos.
Hortaligas e frutas foram separados em grupos distintos, devido as suas diferengas nos teores
de energia e nutrientes e ao seu uso diversificado nas refeigbes. Foi adicionado um novo
grupo para as leguminosas, dada a importancia dos habitos alimentares portugueses e pela



reducdo no consumo de proteina animal. Foram definidas as por¢des padréao dos alimentos,
as porgdes equivalentes e o numero de porgdes diarias em cada grupo. O objetivo desta nova
roda é levar a uma alimentagao mais saudavel, completa, equilibrada e variada. [18,19]

Fig. 6 — A) Anterior Guia Alimentar Portugués. Fonte: https://www.jneb.org/article/S1499-
4046(06)00030-3/fulltext B) Novo Guia Alimentar Portugués.
Fonte: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/roda-dos-alimentos/

Sendo Portugal um pais com caracteristicas mediterranicas, foi desenvolvida em 2016
uma adaptagéo da Roda dos Alimentos aos conceitos da Dieta Mediterranica [20]. O guia &
apresentado numa verséo interativa, onde é possivel explorar os varios grupos alimentares.
Disponivel em: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/roda-dos-alimentos-mediterranica/. A
adaptacdo permite uma aproximagao do guia alimentar portugués ao principio da Dieta
mediterranica, o que enriqueceu o guia e refor¢ou esta ferramenta de educagéao alimentar.

3.2 Diretrizes Nutricionais

Além das recomendacdes expressas na Roda dos Alimentos, ha recomendacgdes especificas,
desenhadas especialmente de acordo com as fases de vida do individuo e doencas
nutricionais.

O Manual Aconselhamento Breve para a Alimentagcdo Saudavel nos Cuidados de Satde
Primaria [21] e os seus respetivos suportes: Guia com os 10 passos para uma alimentacdo
saudavel [22] ajudam a padronizar a abordagem clinica e sistematizar as recomendacbes
alimentares, otimizando o tempo de consulta.

No ambito da implementagdo de medidas que promovam a alimentagdo saudavel,
nomeadamente medidas relacionais para criar ambientes alimentares salutogénicos, a
importancia da alimentagcdo adequada dos primeiros anos de vida e na escola, destaca-se o
ambiente: Alimentacao Saudavel dos 0 aos 6 anos [23], Alimentacdo e Nutricdo na Gravidez
[24], Hidratacdo adequada em Meio Escolar [25], Orientagbes para Bufetes Escolares [26]. A
mudanca de comportamento alimentar, trata-se de um processo complexo também cognitivo,
e que requer uma intervengao que integre diversas estratégias de mudanga comportamental.

Obesidade: Otimizagao da abordagem terapéutica no Servigo Nacional de Satde vem
contextualizar as melhores estratégias de terapia nutricional para a obesidade, com base nas
evidéncias cientificas mais recentes, e nas especificidades: densidade energética, padrao
alimentar, velocidade de ingestao e atividade fisica, para o tratamento da obesidade [27].

Sobre transtornos alimentares, Portugal ndo apresenta nenhuma orientagao especifica,
guiando-se pelas recomendagdes internacionais. As diretrizes da American Dietetic



Association para o tratamento de pacientes com transtornos alimentares, postulam um
programa de reabilitagdo nutricional, bem como acompanhamento médico e psiquiatrico [28].

4. Iniciativas Nacionais e Locais para promoc¢ao da saude

4.1 Iniciativas Nacionais para uma alimentacgao saudavel

As politicas publicas tém potencial para melhorar a alimentacdo da populagdo pela
modificagdo dos ambientes alimentares, e intervindo na disponibilidade fisica e econdmica
dos produtos [29]. A importancia do desenvolvimento de politicas publicas em Portugal
ganhou destaque em 2012, com a criacdo do Programa Nacional de Promogdo de
Alimentacdo Saudavel — PNPAS. E um dos programas de saude prioritarios do Plano Nacional
de Saude de Direcdo-Geral da Saude, e visa promover o estado de saude da populacao,
atuando num dos seus determinantes: a alimentacao [30].

A Direcao-Geral da Saude coordena também a Estratégia Integrada de Promogao da
Alimentagdao Saudavel — EIPAS, que inclui um conjunto de medidas de intervengéo através
de politicas saudaveis [31]. De acordo com o Healthy Food Environment Policy Index (FOOD-
EPI), instrumento desenvolvido para avaliar o grau de implementagao de politicas publicas
com impacto no ambiente alimentar, Portugal € um dos paises com melhores pontuagdes.
Portugal obteve 77% dos indicadores incluidos nesta analise, um grau de implementagao
moderado ou elevado (56% moderado e 21% alto grau de implementagéo). As politicas de
alimentacdo e nutricdo sao reconhecidas internacionalmente pela sua abordagem
abrangente, incluindo medidas que promovem a reformulagéo de produtos e rotulagem de
alimentos, e medidas para regular a publicidade de alimentos dirigida ao publico infantil bem
como a oferta de alimentos em diferentes espacos publicos [29].

4.2 Campanhas

Através de campanhas educativas, o Programa Nacional de Promogédo da Alimentacéo
Saudavel trabalha para mudar as escolhas alimentares dos portugueses. A ultima campanha
Comer melhor, uma receita para a vida visa agregar valor a alguns alimentos ainda pouco
valorizados, apreciados e consumidos na dieta dos portugueses, como frutas, verduras,
legumes e agua. (Fig. 7)

Nos anos anteriores, surgiram outras campanhas com foco no consumo de agua: Agua,
a mega bebida, e na redugdo do consumo de sal: Juntos contra o sal e agucar: Agucar
Escondido dos Alimentos. As divulgagdes sao feitas através da media digital, em que sao
veiculados mensagens e cartazes de incentivo, e em anuncios de televisdo, com a presenga
de diversas figuras publicas. No site, pode encontrar as campanhas, videos e cartazes:
https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/pnpas/modificacao-da-procura-educacao/campanhas-
sobre-alimentacao-saudavel/
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Fig. 7 — A) Cartaz “Comer melhor, receita para a vida”. B) Poster “Agua; a meﬁg\;a bebida”.
Fonte: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/

Decodificador de Rétulos

O Regulamento (EU) n° 1169/2011 relativo a prestacao de informacdo aos consumidores
sobre os géneros alimenticios estabelece os novos requisitos de rotulagem dos alimentos,
garantindo assim que os cidadaos recebem informagbes mais claras, completas e precisas
sobre o conteudo dos alimentos [32].

A rotulagem front-of-pack (FOP) tem a funcao de orientar os consumidores quanto aos
constituintes dos alimentos, promovendo assim escolhas alimentares mais saudaveis [33]. No
entanto, isso ndo significa que os consumidores a estejam a utilizar como ferramenta na
escolha dos itens que devem compor a sua dieta. A evidéncia cientifica demonstra a
necessidade de simplificar esta informagéo, visto que 40% dos portugueses nao entendem a
informacao nutricional atual dos rétulos alimentares [34].

Para ajudar os consumidores, surgiram novos modelos voluntarios de rotulagem
nutricional. A Federacdo Portuguesa das Industrias Agroalimentares e algumas marcas de
retalho apresentaram em 2002 um modelo de informagao nutricional com implementacao
voluntaria adotada por algumas marcas, nomeadamente o Pingo Doce. Outro modelo de
rotulagem nutricional voluntaria utilizado em Portugal, adotado pela marca Continente para os
seus produtos, foi o semaforo nutricional, inicialmente desenvolvido pela Food Standards
Agency no Reino Unido e introduzido em Portugal em 2009 [35]. Outro modelo interpretativo
que vem ganhando importancia € o Nutri-Score. Ele consiste numa representagao colorida,
que também utiliza letras, e classifica o perfil nutricional de um produto alimenticio em cinco
categorias, entre verde (letra A) e vermelho (letra E) [36]. (Fig. 8)
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Fig. 8 — Diferentes sistemas de Rotulagem Alimentar

Portugal foi um dos seis paises europeus com mais esquemas de rotulagem alimentar,
no entanto, a variedade de rotulagens pode causar dificuldades aos consumidores, que
preferem um esquema unico [37]. Para resolver este problema, um dos eixos estratégicos do
Programa Nacional de Promogao da Alimentagdo Saudavel em Portugal foi a criagdo do
Descodificador de Rétulos [38]. (Fig. 9) Ele auxilia os consumidores a interpretar os rétulos

dos alimentos e a categorizar a sua gordura total, gordura saturada, agucares e teor de sal,
em niveis alto, médio ou baixo.

DESCODIFICADOR ® ALIMENTOS DESCODIFICADOR ® BEBIDAS
DE ROTULOS ° por 100g DE ROTULOS ° por 100ml
COROURA  CORDRA  aqucags e SATURADA  AGUCARES
mais de mais de mais de mais de ALTO mais de mais de mais de mais de
il 17,59 5qg 22,59 | L5g 875g | 25g [ 1,25g | 0759
entre entre entre entre entre entre entre entre
3.I75g 15¢5g 5.225g 03.15g 15.875g 075.25g 25.1,25g 03.075qg

Mais infc lte www.alimentacaosaudaveldgs.pt /ais informag te www.alimentacaosaudaveldgs.pt

Fig. 9 — Decodificador de Roétulos. Fonte: https://alimentacaosaudavel.dgs.pt/descodificador-
de-rotulos/

No entanto, ha uma necessidade exaustiva de promulgar a legislagdo para a
padronizagao das informacgdes nutricionais nos rétulos alimentares. Critérios padrdes devem
ser criados pelo Governo, com um esquema nacional unico recomendado.

O Nutri-Score, desenvolvido pelo Ministério da Saude francés e definido como referéncia
nacional, também adotado em outros paises como Bélgica e Espanha, demonstra uma
capacidade significativamente aprimorada do consumidor para entender melhor as



informacdes nutricionais e fazer escolhas alimentares, em comparagao com outros modelos.
A Nutri-Score conta ainda com um forte apoio da associagao europeia de consumidores [39].

O uso de modelos simplificados de rotulagem nutricional aumenta a transparéncia sobre
os alimentos que ingerimos e pode ajudar a dietas mais saudaveis, tanto auxiliando os
individuos a fazerem escolhas informadas quanto incentivando os produtores a reformular os
produtos existentes e desenvolver alternativas mais saudaveis [33].
Reformulagao Alimentar
A melhoria da composi¢gao nutricional dos alimentos disponiveis faz parte da estratégia
nacional de alimentacdo e nutricdo desenvolvida pelo Programa Nacional de Promogé&o da
Alimentagdo Saudavel (“PNPAS”) e da Estratégia Integrada de Promocao da Alimentagao
(“EIPAS”). Para a reformulacao dos teores de sal, agucar e acidos gordos trans nas diferentes
categorias de produtos alimentares, foi assinado em 2018 um protocolo de colaboragéo entre
a Diregao-Geral da Saude, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, a Associagao
Portuguesa de Empresas de Distribuicdo, a Federacdo de Industrias Agroalimentares
Portuguesas e a NielsenlQ [40].

Em 2016, foi assinado um protocolo para limitar o peso das doses individuais de agucar
a um maximo de 5/6 g. E em 2018, o peso das embalagens foi reduzido para 4 g. Com este
trabalho iniciado em 2016, incentivou-se a redugédo do peso das embalagens de agucar em
quase 50%. Em relacédo ao sal, em 2017, foi estabelecido um protocolo para promover a
reducéo do teor de sal no pao. Foram estabelecidas metas anuais para reduzir o sal, sendo a
meta final para 2021, 1g de sal por 100g de pao. O protocolo de colaboragao também definiu
limites para o teor de acidos gordos trans em produtos de pastelaria, pois esta € uma das
categorias de alimentos com maior teor de acidos gordos trans. Promover a reducao do teor
de gordura trans em produtos do setor de panificagdo e pastelaria para valores inferiores a 2g
e 1g por 100g de gordura utlizada na preparagéo destes produtos [40]. A colaboragao entre
entidades permitiu reduzir mais de 25 toneladas de sal e 6256 toneladas de agucar, entre
2018 e 2020.

4.3 Iniciativas Regionais para Alimentacao Saudavel

O sistema de saude em Portugal esta organizado por 5 principais Administragdes Regionais
de Saude — ARS. Portugal tem também duas ARS Auténomas: Madeira e Agores.

O sistema de saude do continente esta organizado de acordo com as cinco principais
regibes de Portugal: Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve. Desde a
implementagdo do PNPAS toda a regido vem adotando algumas iniciativas nacionais — ou
mesmo internacionais, como mencionamos no exemplo do COSI — e as entidades regionais
vém langando suas iniciativas ao longo do tempo.

Na Tabela 1 podemos ver algumas das iniciativas tomadas a nivel regional ou local,
relacionadas com a alimentacio saudavel e o combate a obesidade.

Tabela 1. Administragdo Regional de Saude e seus programas regionais relacionados a
alimentacdo saudavel ou ao combate a obesidade

Administracdo Regional de Programas de Intervencao

Saude
ARS Norte PASSE - Programa AI|mentag:,’ao Saudavel em Saude
Escolar
ARS Centro “Pao.come”; “Aguarela Alimentar”

ARS Lisboa e Vale do Tejo =
“A minha lancheira”; “Lancheira Sorriso em Movimento”;
ARS Alentejo “Crescer com peso saudavel”; “5 ao dia, faz crescer com
energia”; “Da caneta até ao prato”; “Sopas e Aromas”
MEDITA — Projeto de combate a obesidade infantil na regido

ARS Algarve do Algarve; Aplicativo “Jogo Ludus Med”



O programa PASSE é um bom exemplo de programa de intervengéo que existe desde
2008. Pelo menos 63% das escolas de regiao Norte adotaram este programa. Mais de
380.326 ex-alunos, agregados em 18.787 turmas foram beneficiados pela intervengao direta
do programa. A aquisicdo de habitos alimentares saudaveis e mudangas do comportamento
alimentar sao alvos centrais para as geragdes futuras. De forma a envolver todos os
intervenientes, este programa dirige-se também a pais e manipuladores de alimentos. Mais
informagbes podem ser encontradas no site, incluindo alguns recursos para quem pretender
utilizar algumas ferramentas do PASSE: (https://passe.com.pt/destaques)

A ARS Centro desenvolveu alguns projetos e estratégias alimentares, para intervir nas
doencgas cronicas e nos seus determinantes: alimentacdo saudavel, promocéo da atividade
fisica e diabetes. Nesse contexto, ha projetos como: “Pao.come”[41], onde foram avaliados a
quantidade de sal em 10.595 analises de p&do, em 900 padarias da regido, e o projeto
“Aguarela Alimentar” [42], para melhorar o conhecimento dos profissionais de saude em
nutricao.

A ARS Lisboa e Vale do Tejo tem programas de saude, mas ndo ha informagbes
especificas no seu site sobre intervengdes dietéticas ou programas de promogdo da
alimentagao saudavel. Em contrapartida, a ARS Alentejo tem varios exemplos de programas
locais/regionais que tem vindo a ser implementado nos ultimos anos, quer para fazer face aos
lanches que as criancas e adolescentes trazem de casa para comer na escola, com varios
projetos relacionados com as suas lancheiras, quer para abordar o que lhes é oferecido nas
cantinas escolares [43].

A Regido do Algarve participou na iniciativa COSI e recentemente com o aplicativo
MEDITA langou também uma app para promover a literacia nutricional sobre a Dieta
Mediterranica. O projeto MEDITA é um projeto financiado pela Comissao Europeia com o
objetivo de promover habitos alimentares saudaveis na regido do Algarve em Portugal e na
Andaluzia em Espanha. O projeto inclui o diagndstico dos habitos alimentares de criangas e
adolescentes da regido e inclui intervengdes escolares para melhora-los. O objetivo é
melhorar os padrdes alimentares e o estado nutricional das criangas e prevenir a obesidade
[44]. O aplicativo € um dos exemplos de material criado pelo projeto que esta disponivel para
todos no Google Play, disponivel em:
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.magiklabs.g_ludusmed&hl=en&gl=US.
Utilizando os jogos na promogao do conhecimento sobre alimentagdo saudavel, um espacgo
de liberdade para errar e aprender em torno da nutricdo é possivel sem qualquer tipo de
julgamento.

& % LUDUS MED

H}Med ita

Fig. 10 — Aplicativo criado pela ARS Algarve para o projeto MEDITA — Dieta Mediterranea
Promovendo a Saude



4.4 Associagoes

Existem também bons exemplos de Associagdes criadas para promover a alimentagao
saudavel em Portugal. A associagao “Vitamimos” foi criada como um centro de alimentagéo
saudavel e foi reconhecida nacional e internacionalmente com varios prémios incluindo o Best
Youth Nutrition Education Centre & Innovation Award for Obesity Prevention Initiatives 2019,
na categoria Fitness and Nutrition Awards e reconhecimento da Global Health and Pharma
[45].

E se fodas as criangas pudessem ser eco-chefs?

Programa promotor de sade
1°, 2° e 3° Ciclos do Ensino Bésico

Fig. 11 — A) Poster da atividade “eco-chef”. B) Imagem representativa do centro de
educacao. Fonte https://www.vitamimos.pt/

Outra associagao importante em Portugal € a ADEXO — Associagao de doentes ou ex-
pacientes com obesidade em Portugal (https://www.adexo.pt/). Esta associagéo tem um papel
ativo no sentido de ajudar os seus membros a terem acesso a tratamento e seguros e a lutar
contra a discriminagao que enfrentam.

Para além dos membros de apoio a varios niveis, trabalham também na area de
prevengao junto de crianga e jovens. A mais recente campanha de sensibilizagdo da ADEXO
incluiu uma musica em colaboragdo com a famosa cantora portuguesa “Ana Bacalhau” que
se chama “eu vou”. Esta cancdo portuguesa pretende incentivar a procura de ajuda e
aconselhamento profissional, ndo ouvir as pressdes externas, ter o controlo da sua vida e
procurar o seu proprio bem-estar: (https://www.truthaboutweight.global/pt/pt/mude-o-ritmo-da-
sua-vida.html).




4.5 Iniciativas para estilo de vida ativo

A atividade fisica melhora a fungéo cognitiva, a autorregulagéo e o afeto positivo, bem como
a autoestima, a autopercegao e a qualidade de vida geral. O efeito positivo da atividade fisica
mostra uma melhora no comportamento alimentar e na autorregulacao [8].

Em combinacdo com dieta, suporte comportamental e tratamento de comorbidades, a
atividade fisica é reconhecida como parte integrante da gestao de peso em pessoas com
excesso de peso ou obesidade [4]. Para combater e superar este problema global: a
obesidade, sdo adotadas iniciativas e projetos que incentivam a pratica de desporto.

A nivel nacional, o Programa Nacional para a Promogéo da Atividade Fisica — PNPAF
foi criado em 2016 (n° 6401/2016), constituindo um dos Programas Prioritarios de Saude.
Funciona em sintonia com o Plano Nacional de Saude e com as principais orientagdes
internacionais na area, nomeadamente a OMS [46].

A maior campanha publica de promogéao da atividade fisica implementada em Portugal
foi: Siga o0 assobio — a atividade fisica chama-se por si mesma, que visava aumentar a pratica
de atividade fisica, tendo como grupo-alvo a populagdo portuguesa com idades
compreendidas entre os 35 e os 65 anos. As principais informagdes da campanha podem ser
consultadas em: https://www.sigaoassobio.pt/pt.

Nas escolas, além de aulas regulares de educacgao fisica, que normalmente acontecem
duas vezes por semana, também podem oferecer a oportunidade de integrar o Desporto
Escolar. O Desporto Escolar € um programa que compreende 44 modalidades diferentes e
incentiva a pratica desportiva de forma Iudica e recreativa, promovendo habitos alimentares
saudaveis e combatendo a obesidade em criangas e jovens [47]. Alguns municipios oferecem
também programas que decorrem durante as férias escolares, denominados Férias
Desportivas [48]. Durante o verao, os jovens inscritos no programa tém acesso a diferentes
férias com atividades recreativas e desportivas.
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Resumo. A obesidade é um grande problema de saude global. De acordo com ao
EUROSTAT, em 2019, 0,8% da populagdo da Roménia estava abaixo do peso, 40,6% tinham
peso normal para altura e 10,9% foram diagnosticadas com obesidade. Os relatérios da
Federagdo Mundial de Obesidade para 2019 mostraram que 47,7% da populagdo adulta (+18
anos) apresentava um leve excesso de peso (excesso de peso). A Roménia desenvolveu ao
longo do tempo uma infinidade de programas nacionais e locais para prevenir a obesidade e
aumentar a consciencializagdo sobre o problema, como: Programa de Pao e Leite (The Roll
and Milk Program), Esquema de Frutas nas Escolas (School Fruit Schemes) ou Programa de
refeigées quentes (The hot meal programs). Embora a Roménia tenha um grande nimero de
projetos locais e nacionais focados na prevengdo da obesidade, educagdo em saude e
aumento da qualidade de dia, de acordo com as estatisticas, a incidéncia de obesidade ainda
esta a aumentar em todas as faixas etarias.

1. Introducgao

A obesidade é um grande problema de saude global. Esta é a raz&o pela qual inumeras
estratégias estdo focadas em retardar a evolugéo desta patologia e aumentar a qualidade de
vida.

Os transtornos alimentares podem afetar individuos de diferentes faixas etarias, mas
a idade média de inicio € na adolescéncia. O estigma negativa da obesidade faz com que os
adolescentes adotem atitudes comportamentais erradas para serem aceites em grupos de
amigos, que podem se transformar em desnutrigdo ou disturbios nutricionais. Esta € uma das
principais razdes pelas quais eles precisam de suporte social, informativo e médico.

Para isso, na Roménia, existem programas nacionais e projetos internacionais ou
locais de grande escala que comegaram nos ultimos anos, envolvendo peritos e especialistas
em varias areas (médicos de varias especializagdes, enfermeiras, nutricionistas,
fisioterapeutas, professores, treinadores esportivos, psicélogos, farmacéuticos, especialistas
em alimentagao industrial, profissional ou interdisciplinar associacbes de nutricdo, chefs,
media), para fins educacionais, de intervengdo comunitaria e de terapia comportamental, no
contexto da medicina do estilo de vida.

2. Prevaléncia

De acordo com o EUROSTAT, em 2019, 0,8% da populacdo da Roménia estava abaixo do
peso, 40,6% tinham peso normal para a altura e 10,9% da populagéo foi diagnosticada com
obesidade [1]. Os relatérios da Federagdo Mundial de Obesidade para 2019 mostraram que
47,7% da populagao adulta (+18 anos) tinha um leve excesso de peso (excesso de peso).
Quanto a distribuigcdo por sexo, observa-se maior incidéncia no sexo masculino para excesso



de peso: 55,9% e 11,1% para obesidade, respectivamente. As mulheres sdo menos afetadas
pelo excesso de peso (40,1%) do que os homens, com quase 0 mesmo percentual de
obesidade (10,8%) [2,3].

A prevaléncia de transtornos alimentares ndo esta bem representada nas estatisticas,
variando em torno de 0,8% (para bulimia) e 1,2% para anorexia, com grandes variagdes por
pais. Na Roménia, os valores indicativos sdo de 0,6-0,9%, com a mencdo de que, na
realidade, a preponderancia pode ser muito maior. Obesidade, stresse, puberdade e trauma
psicoemocional sdo os principais fatores de influéncia [4.5].

Em 2017, apds avaliagcbes antropométricas, 52,5% da populacdo adulta foi
diagnosticada com excesso de peso e 10,4% como obesa. Nada menos que 59,2% da
populagdo masculina estava acima do peso e 10,4% eram obesos. No caso do sexo feminino,
46,3% foram incluidas na categoria de excesso de peso, enquanto 10,4% estavam na
categoria de obesidade, sem saber exatamente o tipo de obesidade ou o valor do indice de
Massa Corporal (IMC). Essas categorias foram feitas de acordo com os padroes
internacionais para todos os anos de referéncia, incluindo assim a categoria de adultos com
excesso de peso com IMC entre 25 e 29,9 kg/m2, e a categoria de obesidade para aqueles
com IMC superior a 30 kg/m2. [3]
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Fig. 1 — Prevaléncia de excesso de peso na populacdo adulta [4]
male — masculino; female — feminino

.....
.....

u Male
® Female

2000 » 2020
Fig. 2 — Prevaléncia de obesidade na populacdo adulta [4]
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De acordo com os dados atuais, estima-se que sem intervengdes adequadas, a
incidéncia de obesidade na populagao adulta chegara a 28,9% [7].
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Fig. 3 — Estimativa para 2030 [7]

As estimativas para o sexo masculino mostram um aumento significativo no numero de
pacientes (31,46%) diagnosticados com obesidade grau | (IMC =30), o equivalente a mais de
2 milhdes de pessoas. A obesidade grau Il (IMC 235) e grau IIl (IMC=40) atinge até 10%.
Estimativas para o sexo feminino mostram menor incidéncia de obesidade grau |, chegando
a um percentual de 26,46%, o equivalente a mais de 2 milhdes de pessoas. Em relagéo a
obesidade grau Il, ha um leve aumento percentual em relagdo ao sexo masculino, chegando
a um percentual de 9,45%. A obesidade mdrbida/grau Ill mantém valores entre 2 e 3% para
cada sexo [7].

Tabela 1. Estimativa para 2030 por género [5]

Feminino Masculino
IMC230 26,46% 31,46%
IMC235 9,45% 7,93%
IMC240 2,71% 2,04%

Estimativas para 2030 mostram que em criancas Estimativas para 2030 mostram que em
criangas havera um aumento na incidéncia de obesidade para 20,06% (5-9 anos) e 14,3%
(10-19 anos), respectivamente [7].

Tabela 2. Estimativas para 2030 da prevaléncia de obesidade [7]

Pais Prevaléncia
Turquia
Croacia 19%
Hungria
Grécia
Sérvia 18%
Bulgéria
Eslovénia 17%
Maceddnia do Norte
Roménia 16%

Assim, no periodo 2010-2030, o aumento anual para a obesidade adulta é de 1,7%,
enquanto para as criangas as variagdes sao de até 5,5%. De acordo com estes dados
reportados, 31,1% das mortes sdo devidas a doengas ndo transmissiveis e patologias que
incluem obesidade, para todas as faixas etarias [7].



O Institute for Health Metrics and Evaluation juntamente com a World Obesity Federation
classificou a Roménia em 2020 no topo dos 10 paises europeus nos quais o IMC influenciou
significativamente os anos de vida ajustados de acordo com a incapacidade (DALY) e a taxa
de mortalidade. A Roménia esta posicionada nesta avaliagédo junto com a Bulgaria, Ucrénia,
Sérvia, Hungria, Bielorussia, Letdnia, Geodrgia e Macedonia do Norte. Também nas
estimativas da evolugcdo da obesidade infantil, a Roménia estd no topo dos 10 paises
europeus com maiores problemas, juntamente com a Eslovénia, Albania, Sérvia, Bulgaria,
Turquia, Hungria, Croacia, Grécia, entre outros [7].

Tabela 3. Influéncia significativa do IMC nos anos de vida ajustados por incapacidade [5]

Pais Influéncia
Bulgaria 7.97
Ucrania 6.58
Macedobnia do Norte 5.91
Geodrgia 5.78
Sérvia 5.58
Montenegro 5.4
Hungria 5.35
Romeénia 5.35
Letonia 5.26
Bielorussia 5.07

Em termos de abordagem e intervengdo na obesidade, a Roménia esta entre os paises
menos preparados, com uma classificagéo geral de 80%, junto com Azerbaijao, Uzbequistao,
Turquemenistao, Tadjiquistdo, Ucrania, Republica da Moldavia e Georgia [7].

Tabela 4. Classificagcao geral para a abordagem e intervencéo na obesidade [7]

Pais Ranking
global
Turquemenistao 126
Tajaquistéo 126
Uzbequistado 121
Arzebeijgo 101
Roménia 80
Ucrénia 79
Republic da Moldavia 77
Geodrgia 74
Sérvia 60

Os transtornos alimentares podem ser de varios tipos, mas os mais conhecidos e
diagnosticados séo a anorexia e a bulimia. Afetam principalmente adolescentes jovens, e 10%
dos casos ocorrem em homens jovens. Sao disturbios psicossomatico-fisiolégicos complexos,
envolvendo componentes psicoldgicos, neurobioldgicos e socioculturais, que necessitam de
suporte interdisciplinar de longo prazo. Um exemplo para a Roménia € a Associagéo para a
Prevencdo e Tratamento de Disturbios Alimentares - APTTA, criada em 2012. A sua misséo
€ melhorar as agdes de prevencao, deteccdo e tratamento de transtornos alimentares na
Romeénia, fornecendo informagdes, ajuda especializada e atendimento aos pacientes e seus
familiares: online, por meio de grupos de apoio, aconselhamento e psicoterapia (http:/www.
anorexie-bulimie.ro/)




3. Guias e Normas

3.1 Guia para alimentagao saudavel

As recomendagdes nutricionais romenas sdo baseadas em um guia dietético publicado em
2006, Guide to Healthy Eating, escrito pela Sociedade Romena de Nutricdo e apoiado pelo
Ministério da Saude. Inclui informagdes basicas, como dados tedéricos sobre o metabolismo
energético, as necessidades e as fontes de macronutrientes e/ou micronutrientes, ingestao
hidrica, influéncias e mudancas no estilo de vida, avaliacdo nutricional, e recomendacoes
nutricionais nacionais [8].

As recomendacgdes nutricionais sao baseadas numa piramide alimentar apresentada
resumidamente, sem uma atualizagdo regular.

\

Fats and sugars

Milk and milk products: 2;3

: Meat, fish, eggs: 2-3 portions/day
portions/day ‘ N

\

Fruits: 2-4 portions/day

Vegetables: 3-4 portions/day

Grains: 6-11 portions/day

Fig. 4 — Piramide alimentar de acordo com o Guia para Alimentagao Saudavel, 2006 [8]
Fats and sugars — gorduras e agucares; milk and milk products — leite e productos lacteos; Meat, fish,
eggs — carne, peixe e ovos; fruits — frutas; vegetables — vegetais, grains — graos; portions/day —
porcdes/dia

Mais detalhes sobre as recomendagdes que incluem macronutrientes e energia sao
apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5. Recomendacdes de macronutrientes de acordo com o Guia Alimentar de
Alimentagao Saudavel

H H f 0, H Y 0,
Idade e género Energia/ dia | Proteina (%) | Hidratos de Carbono | Lipidos (%)

(%)
1-3 anos, ambos os 1300 15 55 30
géneros
3-6 ano§, ambos os 1830 14 54 31
géneros

7-9 anos, ambos os
géneros 2190 13 55 32




10-12 anos,
Masculino * 2600
13-15 anos,
Masculino * 2490
16-19 anos,
Masculino * 2310
Adultos, o8
Feminino 2200
Adulto_s, 2900 30
Masculino

*As recomendagbes para género feminino estdo em falta no guia

"Guia de Prevencdo - Estilo de vida saudavel e outras interven¢ées preventivas
prioritarias para doencas ndo transmissiveis nos cuidades de saude primarios."Em
2016, dentro do programa Iniciativas de Saude Publica, o Guia de Prevencao - Estilo de Vida
Saudavel e Outras Intervengdes Preventivas Prioritarias para Doengas Nao Transmissiveis
foi publicado. Dentro de isto, as principais abordagens estdo focadas na dieta e atividade fisica

[9].

A pirdmide alimentar apresentada inclui os grupos alimentares basicos, com algumas
alteragdes significativas comparado com o guia mencionado anteriormente.

A
/ \

\
\
\

Red meét, butter, éweets, salt: |
as little as posible

\

Milk and milk products: 1-2
portions/day

/

Beans, seeds and nuts Meats, fish, eggs

Vegetables and fruits Oils Grains

/

Fig. 5 — Piramide alimentar do Guia de Prevengéao, 2016 [9]

Red meat, butter, sweets, salt: as little as posible — Carnes vermelhas, manteiga, doces, sal: o
minimo possivel; Milk and milk products: 1-2 portions/day — Leite e produtos lacteos: 1-2 porgbes/dia;
beans, seeds and nuts — feijdes, sementes e frutos oleaginosos; Meat, fisg, eggs — carne, peixe e
ovos; vegetables and fruits — vegetais e frutos; oils — 6leos; grains — cereais

Diferente do guia anterior, este guia também apresenta um prato de comida saudavel, um
esquema correspondendo as diretrizes internacionais e oficiais da Harvard School of Public

Health. [9,10].



Water
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Fig. 6. Prato de Alimentagdo Saudavel do Guia de Prevencgao, 2016 [9]
vegetables — vegetais; grains — cereais; water — agua; fruits — frutas; proteins — proteinas; oils — 6leos

Apesar de ambas as abordagens incluirem principalmente indicagdes para uma dieta
omnivora, o guia atual também fornece recomendagbes para pessoas com uma dieta
vegetariana ou vegana. Inclui também varias recomendacdes para o cumprimento de uma
alimentacdo saudavel, por recomendacdes internacionais e nacionais, recomendag¢des como
os principios da dieta DASH, os principios da dieta mediterranea, a lista de alimentos nao
recomendados nas escolas, os principios de uma alimentacéo equilibrada para criangas com
mais de 2 anos [9].

Um aspeto importante € o principio da padronizacdo das intervencbes de obesidade
apresentado na secdo de anexos, fazendo recomendacgbes direcionadas com base numa
avaliagdo antropométrica detalhada: determinagcdo do peso, altura e proporgéo (IMC),
determinagéo e avaliagdo da circunferéncia abdominal, mas também a possivel ligagao entre
os dois. O guia também inclui recomendagdes para uma avaliagao alimentar com base em
um diario alimentar e detalhes sobre como ele pode ser elaborado corretamente [9].

Em termos de atividade fisica, o guia incentiva a avaliagao do seu nivel por varios métodos
tal como uma anamnese detalhada, questionarios de frequéncia, e caracterizagao da
atividade desportiva, mas também por outros métodos como o uso de peddmetros e outros
dispositivos de monitorizacdo. As recomendagbes basicas para atividade fisica sao
apresentadas na Tabela 6 [9].

Tabela 6. Recomendacoes para atividades fisicas [9]

Recomendacobes
Criangas Pelo menos 3 horas/dia, por meio de atividades
abaixo de 5 | apropriadas para a idade (brincadeiras, atividades
anos recreativas), sob superviséo
Criangas entre | Atividades de intensidade moderada-intensa, ao menos 3
5-17 anos vezes por semana
Adultos 2,5 - 5 horas de atividade moderada/semana; ou

1 — 2,5 horas de atividade intensa por semana

Outros guias

Também em 2016, varios guias foram publicados, a nivel nacional, para apoiar um estilo de

vida saudavel e reduzir o risco de obesidade, tais como:

» Guia de prevengao - Estilo de vida saudavel e outras intervengdes preventivas prioritarias
para doencgas nao transmissiveis nos cuidados de saude primarios; [11]

= Guia de prevencao - Intervencgdes preventivas no estilo de vida. Consumo de alcool; [12]

» Guia de prevencao - Intervencdes preventivas no estilo de vida. Fumar; [13]

» Guia de prevencao - Problemas de nutricdo, crescimento e desenvolvimento em criangas:
alimentacdo 0-2 anos, disturbios do crescimento e desenvolvimento; [14]



» Guia de prevencgao - Consulta preventiva integrada. Intervengdes recomendadas para a

crianca. Intervengdes recomendadas para adultos. [15]

Em 2021, a Universidade de Medicina, Farmacia, Ciéncia e Tecnologia “George Emil
Palade” em Targus Mures, publicou o “Community Nutrition Guide” (Guia de Nutricao
comunitaria), dedicado a estratégias de intervengéo nutricional preventiva comunitaria no ciclo
de vida, especialmente na infancia. [16]

4. Iniciativas Nacionais e Locais

A Roménia desenvolveu ao longo do tempo uma infinidade de programas nacionais e locais
para prevenir a obesidade e aumentar a consciencializacdo sobre o problema. De 2014-2020,
o Ministério da Saude teve uma estratégia nacional de saude para prevenir e combater a
obesidade em adultos e criangas, financiando e organizando varias campanhas para a
populacéo.

4.1 Campanhas nacionais

= A campanha do més nacional de informacao sobre os efeitos da alimentagao/nutricao, um
programa do Ministério da Saude, implementado a nivel local através das Diregdes de
Saude Publica para aumentar o nivel de conhecimento da populagdo e melhorar o estilo
de vida e a condi¢do de saude [17]

» Anualmente sao organizadas campanhas para o Dia Europeu Contra a Obesidade (ZEIO),
programas organizados pelas Diregdes de Saude Publica. Este € um projeto em que os
beneficiarios sdo informados sobre o diagnéstico da patologia, suas implicagdes,
possiveis complicagdes, etc. [18]

» The Roll and Milk Program — € um programa nacional iniciado em 2002 através do qual as
criancas das escolas primarias e secundarias recebem diariamente um produto lacteo e
um produto de panificagao [19,20]

=  School Fruit Scheme — € um programa nacional iniciado em 2008 para fornecer educagao
nutricional e entregar fruta fresca as criangas duas vezes por semana. O programa é
destinado a pré-escolares e escolares [19,20]

= O programa da merenda quente - programa realizado nas escolas, em processo de
expansao, langado em 2016 [21].

4.2 Campanhas locais

Outras organizagdes que implementaram e/ou apoiaram atividades nacionais para reduzir

esta patologia sdo The National Coalition for Combating Obesity; Romanian Forum for

Obesity; Romanian Nutrition Society; Foundation for Healthy Eating; Association for Health

Counseling and Education - lasi; Lifestyle Prevention Medical Association - Bucharest;

ASCOTID Mures; Romanian Dietitians Association; Romanian Association of Nutrition and

Dietetics; ProNutrition Association - Targu Mures; universidades do pais que tenham curso de

Dietética e Nutricéo, etc.

Projetos de renome desenvolvidos para a prevencgao e tratamento da obesidade a nivel
local:

» Sanatos de mic Program (Programa de Saude desde a Primeira Idade) - um programa da
Associagao de Saude para Maes e Criangas em Cluj-Napoca, cujo objetivo era a educagao
nutricional de pré-escolares, suas familias e funcionarios de instituigbes educacionais,
sendo realizados em mais de 200 jardins de infancia. Atualmente fornece um guia de
nutricdo para pais e jogos educativos para criangas. [22]

= Si eu traiesc sanatos (Eu também tenho uma vida saudavel) — desenvolvido pela
Associagdo PRAIS em Bucareste, visa combater as doengas n&o transmissiveis,



baseando-se principalmente em varias atividades extracurriculares para promover um

estilo de vida equilibrado em criangas e familias do ensino primario. [23]
= O programa educativo para a prevencao da obesidade infantil em lasi, intitulado Traista

cu sanatate (Tradigbes saudaveis para criangas saudaveis), com guias e campanhas

educativas dedicadas a alunos do ensino médio, premiado em 2021 pela Comissao
Europeia com o EU Health Award, na categoria Cidades com Estilo de Vida Saudavel. [24]
Embora a Roménia tenha um grande numero de projetos locais e nacionais focados na
prevencao da obesidade, educacdo em saude e aumento da qualidade de vida, de acordo
com as estatisticas, a incidéncia de obesidade ainda esta a aumentar em todas as faixas
etarias. Assim, consideramos que a intervengao nutricional € necessaria em varios dominios:
= Treinar a equipa médica na avaliagado e tratamento da obesidade infantil para reduzir o
numero de criangas com excesso de peso e o numero de adultos com excesso de peso
» Formacao de pessoal educativo na area da nutricdo para aumentar o nivel de informacéao
recebida pelas criangas nas instituicdes educativas

» Educar criangas de todas as idades através de cursos obrigatérios e/ou opcionais de
nutricdo e educagao para a saude

= Alterar as normas legislativas de qualidade alimentar nas instituicdes de ensino

= Atualizagdo das diretrizes dietéticas existentes e elaboragédo de novas diretrizes de acordo
com as recomendacgodes nutricionais atuais

*» Implementagéo de campanhas e programas de educagéao nutricional e de saude focados
nos problemas existentes a nivel local/nacional e adaptacéo dos existentes de acordo com

a evolucao e eficacia observadas
= Redacéo e divulgacdo de materiais nutricionais simples para a populagéo, para aumentar

o nivel de conhecimento.

Tanto a obesidade quanto os transtornos alimentares sao condicbes complexas e
multifatoriais, com frequéncia cada vez maior, e a abordagem para sua prevengao e
tratamento deve incluir redes de atividades multidisciplinares, dietas individualizadas,
aconselhamento psicoldgico, monitorizagdo continua, terapia comportamental, comunicagao
efetiva e, principalmente, compaixao.
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Resumo. Este capitulo fornece um esbogo da situagdo nacional e local em relagcdo a
obesidade e TAs na Sérvia. Centra-se particularmente nos dados estatisticos, diretrizes,
regulamentos e recomendag¢bes e na promogdo do bem-estar em relagdo a alimentagdo
saudavel, nutricdo adequada e atividade fisica. As informagdes deste capitulo abrangem a
populagdo em geral na Sérvia, mas concentram-se especificamente em criangas e
adolescentes. Uma das principais conclusbes é que, embora existam dados suficientes, uma
série de iniciativas e recomendacbes sobre obesidade e alimentacao saudavel, ha uma lacuna
quando se trata de TAs.

1. Introducgao

O ritmo acelerado de vida tem imposto inimeros desafios ao homem/mulher e crianca
modernos. Uma das principais consequéncias desse estilo de vida é o comprometimento do
bem-estar e da saude em geral. A saude tornou-se uma mercadoria para a maioria das
pessoas e a maioria nao tem os meios, o tempo ou as informagdes necessarias para levar um
estilo de vida saudavel. Uma das repercussdes € uma mudanca drastica nas dietas e habitos
alimentares. Ou seja, atualmente as pessoas tendem a saltar o café da manha, exagerar nos
lanches, evitar frutas e vegetais, ter baixa ingestdo de fibras e carboidratos complexos e,
muitas vezes, optar por alimentos pré-fabricados ou os chamados junk/fast food, que sao
extremamente ricos em calorias. Adicionalmente, devido a industrializagdo e a globalizacao,
ou seja, ao dominio da Internet e ao facto de um grande numero de empregos incluir o trabalho
no computador ou a partir de casa, tem havido um aumento significativo do sedentarismo
seguido da falta de atividade fisica, outra consequéncia do ritmo acelerado de vida e
diminuicdo do tempo livre. Estes afetaram ndo sé os adultos, mas também as criangas e
adolescentes, que dependem cada vez mais da tecnologia (por exemplo, videojogos,
aplicagdes, redes sociais, etc.); o tempo de tela pode levar ao tédio e até a ansiedade,
resultando em lanches constantes ou episédios de comer demais [1]. Especificamente em
adultos jovens e adolescentes, eventos traumaticos ou grandes da vida podem exacerbar e
causar condi¢des como ansiedade, depressao, fobias, etc., que também podem ser uma porta
de entrada para excessos e obesidade, ou outros problemas e condi¢des mentais, como
disturbios alimentares (por exemplo, anorexia e bulimia nervosa) [1] [2]. Além desses fatores
externos, fatores genéticos e bioldgicos também podem ser os principais contribuintes para
obesidade e transtornos alimentares. Tanto a obesidade quanto os TAs estdo a tornar-se
questdes importantes para a saude publica na Sérvia, especialmente quando se consideram
criangas, adolescentes e adultos jovens [3][4].

Este capitulo visa dar uma visédo geral dos dados sobre obesidade e TAs na Sérvia,
com foco especial em criangas e adolescentes. Além disso, o capitulo discutira a situacao e
as tendéncias atuais, apresentara diretrizes e padrdes existentes referentes ao tratamento da



obesidade e TAs e explorara as iniciativas nacionais e locais para a promog¢ao da alimentacéo
saudavel e do bem-estar.

2. Alimentagao Saudavel para jovens com obesidade e transtornos
alimentares — perspetiva sérvia

A pesquisa realizada em 2019 [5] mediu o IMC na populagdo acima de 15 anos na Sérvia, e
os resultados mostraram que mais da metade dos participantes estava com excesso de peso
ou obesidade (Figura 1). A mesma pesquisa também explorou o estado nutricional de criangas
de 5 a 14 anos. Os resultados referentes a esse grupo mostram que 12,9% das criangas séo
obesas, enquanto 16,6% tém excesso de peso [5]. O grupo mais afetado sdo as criangas de
5 a 6 anos (Figura 2).
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Fig. 1 — Estado Nutricional da populagdo com mais de 15 anos na Sérvia (2019)
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Fig. 2 — Estado nutricional de criangas Sérvias (2019)

Esta pesquisa também mostrou que cerca de metade das criangas de 5 a 14 anos na
Sérvia comem frutas e vegetais diariamente, enquanto a outra metade consome estes grupos
de alimentos raramente ou nunca. Diferengas significativas s&o vistas em criangas com base
na posigao social e geografica. Ou seja, as criangas que vivem na capital ou vém de familias
abastadas comem fruta e legumes com uma frequéncia consideravelmente maior. Quase
metade bebe bebidas ndo alcodlicas agucaradas pelo menos 4 vezes por semana, enquanto
quase um quinto as bebe diariamente [5].

De acordo com a mesma pesquisa, mais de dois tercos das criangas na Sérvia
participam em algum tipo de atividade fisica pelo menos uma vez por
semana/aproximadamente 4,8 horas por semana (meninos mais regularmente do que
meninas).

2.1 Obesidade na Sérvia

A reincidéncia de peso, ou seja, a obesidade parece ter-se tornado uma epidemia e uma das
ameagcas a saude publica menos reconhecidas, tanto globalmente quanto na Sérvia [4][6].

Segundo dados oficiais, no ano 2000, 8,2% das criangas e adolescentes (7 a 17 anos)
na Sérvia apresentavam excesso de peso, enquanto 4,4% eram obesos. Em 2006, a
prevaléncia aumentou, passando a ser de 11,6% de criancas e adolescentes com excesso de
peso e 6,4% de obesos. Por fim, em 2013 o percentual de individuos com excesso de peso
atingiu 13,7% na populagao de criangas de 7 a 14 anos [3]. No entanto, de acordo com o
Ministério da Saude da Republica da Sérvia, os resultados sdo ainda mais preocupantes, pois
relataram 20,2% de excesso de peso e 8,9% de adolescentes obesos em 2013 [7]. Na
sequéncia destes relatorios, em 2018 o Governo da Republica da Sérvia adotou o Programa
Nacional de Prevencao da Obesidade em Criancas e Adultos.

De acordo com o relatério nacional Health Behavior in School-aged Children in Sérvia
2017 (HBSC), um estudo colaborativo da OMS, conduzido e publicado para a Sérvia pelo
Instituto de Saude Publica da Sérvia, quase um quinto dos alunos esta acima do peso (18,2%)
enquanto um em cada seis aluno tem obesidade (5,7%). O maior percentual de baixo peso
(4,4%) e obesidade (7,8%) esta entre as meninas de 11 anos, enquanto o maior percentual
de excesso de peso esta entre os meninos de 13 anos (21,1%). No que diz respeito a imagem
corporal 13,7% dos alunos acreditam que seu peso esta abaixo do desejavel, enquanto 26,1%
se consideram obesos. Além disso, 17,2% dos alunos faziam dieta ou realizavam alguma



outra acao para reduzir o peso. Durante a semana de trabalho, 58,8% dos alunos tomam
pequeno-almocgo todos os dias, enquanto 7,5% deles nunca o tomam. Uma em cada dez
meninas de 15 anos nunca toma pequeno-almogo durante a semana. 42,2% dos alunos
consomem fruta diariamente (45,3% raparigas, 39,1% rapazes), enquanto 2,6% nunca
consome fruta (2% raparigas, 3,2% rapazes). 42% dos alunos consomem hortalicas
diariamente (46,7% meninas, 37,3% meninos), enquanto 4,3% nunca consomem hortalicas
(3,5% meninas, 5% meninos). Cerca de um quinto dos alunos bebe diariamente bebidas nédo
alcodlicas agucaradas (22,4%), sendo mais frequente em rapazes que em raparigas. A
ingestdo de bebidas nao alcodlicas agucaradas aumenta com a idade. Mais de um tergo dos
alunos come doces diariamente (35,8%), os meninos com mais frequéncia do que as meninas.
A ingestédo de bebidas n&o alcodlicas agucaradas e doces aumenta com a idade, tanto em
meninas quanto em meninos. Um terco dos alunos praticava atividade fisica todos os dias por
uma hora (33,6%), enquanto fora das aulas, metade dos alunos praticava atividade fisica
quatro vezes ou mais por semana (51,1%). Em todas as faixas etarias, os meninos foram mais
ativos fisicamente do que as meninas e com a idade é evidente a diminuigao dos niveis de
atividade fisica, principalmente nas meninas. Quatro quintos das criangas (82,5%) comem
laticinios/bebem pelo menos um copo de leite diariamente. Houve um aumento no consumo
de leite e derivados desde 2013 e 2006 (74,2% e 60,4%, respetivamente). Cada segundo filho
come fruta (52,3%) e legumes (53,9%) diariamente. Dois tergos das criangas (68,5%) praticam
atividades fisicas no tempo livre. Comparativamente ao inquérito anterior (2013) verificou-se
uma diminuicdo da atividade fisica na populagéo de criangcas em idade escolar [8].

De acordo com a Pesquisa de Saude da Populagado da Sérvia 2019, realizada pelo
Departamento de Estatistica da Republica da Sérvia, em cooperacdo com o Instituto de Saude
Publica da Sérvia e o Ministério da Saude da Republica da Sérvia, com o apoio financeiro de
UE, entre as criancas de 5 a 14 anos, 12,9% sao obesas, enquanto 16,6% séao
moderadamente obesas. Um numero consideravelmente maior de criangas obesas tem sido
registado na populagdo de pré-escolares. Desde a pesquisa anterior, realizada em 2013,
houve aumento do numero de criangas obesas na populagdo de escolares. Em 2013, na
populagao de criangas de 10 a 19 anos, havia 20,2% de adolescentes com excesso de peso
e 8,9% de obesos. Em relagdo ao levantamento feito em 2000, houve aumento de
adolescentes com excesso de peso (5,9%) e de criangas obesas (4,5%) [5].

As informagbes mais recentes sobre a obesidade na Sérvia podem ser encontradas no
Guia Nacional de Boas Praticas Clinicas — Tratamento da Obesidade (2022), onde foram
apresentadas as previsdes da Federacao Mundial de Obesidade para a Sérvia. Ou seja,
espera-se que até o ano de 2030 27,8% dos adultos serdo obesos, com aumento anual de
peso de 1,7% para adultos e 4,5% para criancas entre os anos de 2010 e 2030 [4].

No ambito do projeto Apoio a saude mental dos jovens na Sérvia [9], a pesquisa foi
realizada pelo Centro de Educacédo, Pesquisa e Desenvolvimento e apoiada pelo Ministério
da Juventude e Desporto em 2013. A pesquisa incluiu 40 escolas secundarias na Sérvia.
Foram 1000 participantes (46% de meninos e 54% de meninas). Os resultados mostraram
que: 22% das participantes com relativa frequéncia se preocupavam com o ganho de peso ou
pensavam que ja estavam muito gordas, enquanto uma em cada trés meninas estava
preocupada com seu peso; 22% dos participantes tiveram episédios de comer demais com
relativa frequéncia; 14% dos participantes tiveram a impressdo de que sua autoconfianca
dependia de sua capacidade de permanecer magro, 0 que indica a presenga de maior
preocupacdo com a aparéncia fisica e esta de acordo com a pressao social de estar 'em forma'
e aimportancia da imagem corporal neste periodo de desenvolvimento; 18% dos participantes
omitiam refeigbes com relativa frequéncia durante todo o dia por falta de apetite; 6% dos
participantes estavam preocupados por serem muito magros; 7% dos participantes relataram
comer muito rapido durante os “ataques alimentares”, continuando a comer mesmo quando
ja se sentiam mal, sentindo-se preocupados mas n&o conseguiam se controlar ao comer; o
cuidado com a aparéncia fisica foi mais destacado naqueles participantes com autoavaliagao
mais negativa.



Além disso, de acordo com a Estratégia para o Desenvolvimento da Saude da
Juventude na Republica da Sérvia, cerca de 25% dos jovens da populagdo em geral, e cerca
de 50% dos jovens de grupos marginalizados e socialmente vulneraveis, ndo estao equipados
com os conhecimentos e habilidades sobre estilo de vida saudavel, incluindo sobre como lidar
com os transtornos alimentares [10].

2.2 TA’s na Sérvia

Os transtornos alimentares sdo uma fonte significativa de morbidade (psiquiatrica) e sdo um
problema médico e sécio-econémico relevante, bem como uma questido alarmante na saude
publica em todo o mundo [11]. Os transtornos alimentares mais comuns incluem anorexia
nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) e transtorno da compulsao alimentar periodica (TCAP).

A anorexia nervosa é caracterizada pela recusa em manter um peso corporal adequado
para a idade, ou seja, ndo uma perda de apetite, mas uma luta constante contra o desejo de
comer [12][13]. Além disso, o medo irracional de ganhar peso, uma imagem corporal distorcida
e amenorreia, em mulheres, estdo presentes. A anorexia € um dos transtornos mentais com
maior incidéncia de mortalidade e geralmente afeta mulheres jovens de 13 a 20 anos [13] ou
15 a 24 anos [14]. Na Sérvia, esse disturbio parece ser prevalente, especialmente na
populagdo de meninas adolescentes [15][16].

A bulimia nervosa € um disturbio psiquiatrico comum caracterizado por episodios
repetidos de comer demais com o objetivo de evitar o ganho de peso [12], purgacg&o
autoinfligida, uso de produtos para perda de peso, laxantes e diuréticos e excesso de
exercicios [13]. Sinais externos de bulimia nervosa incluem perda de esmalte dentario, labios
rachados, problemas de tireoide, ciclo menstrual irregular, etc. [13] BN parece ser mais
prevalente que AN, embora seja mais leve e menos comumente leve a mortalidade. [17].
Assim como a AN, a BN é mais prevalente em mulheres jovens e em 20% dos casos ocorre
concomitantemente com a AN [13].

A compulsao alimentar tipicamente afeta pessoas que ja possuem uma percegao fragil
do préprio corpo, ou seja, da imagem corporal, e esta presente principalmente em pessoas
que passaram por algum tipo de programa de emagrecimento, ou que sao obesas [14].
Individuos de meia-idade (40-50 anos), mais frequentemente do sexo feminino, s&o mais
comumente afetados por esse disturbio [14][18]. E caracterizada pela compulsdo alimentar.
Na populacado estudantil, a superalimentacao e as dietas restritivas sdo mecanismos muito
comuns utilizados para superar o estresse induzido por novas tarefas e obrigagdes [19].

Um estudo transversal com 220 participantes (16-25 anos) foi realizado em Kragujevac
(uma cidade no centro da Sérvia) referente a comportamentos e atitudes sobre imagem
corporal e TAs e EAT-26 (Eating Attitude Test). Os resultados mostraram que 17,6% dos
participantes estavam desnutridos. De todos os participantes, 4,4% foram classificados como
bulimicos, 13,7% tiveram TA sem outra especificacdo e 8,8% dos participantes sofreram de
anorexia subclinica. O estudo concluiu que os filhos de pais divorciados e os filhos insatisfeitos
com seu status socioeconémico desenvolveram TA com maior frequéncia. Além disso, as
meninas de areas urbanas em comparagdo com as de areas rurais geralmente tém peso mais
baixo (com tendéncia a magreza extrema) e sdo mais propensas a sofrer de transtornos
alimentares. Um achado curioso foi um nimero muito baixo de meninas com excesso de peso
em comparacgao com estudos anteriores. Mais da metade dos participantes expressou desejo
de perder peso, embora seu peso estivesse dentro do intervalo normal. Uma descoberta
particularmente alarmante foi o fato de que 30,4% das meninas que participaram no estudo
tiveram uma pontuagéo acima de 20 no EAT-26, que € um indicador de que a Sérvia € um
dos paises com maior prevaléncia de TAs [15].

Outro estudo referente ao nivel de prevaléncia de TAs na populagdo de universitarios
(1.059) com idade média de 22,14 + 2,29 anos examinou os TAs mais comuns — anorexia
nervosa, bulimia nervosa e transtorno da compulsdo alimentar peridédica. Os resultados
referentes a AN mostraram que 1,9% dos alunos podem ser diagnosticados como portadores
de AN. Quando se trata de estudantes do sexo feminino, essa prevaléncia foi de 3,2%. A



maior prevaléncia de AN foi encontrada em individuos com depresséo. Um total de 13,5% dos
alunos preencheram todos os critérios diagnosticos para BN. A prevaléncia foi ligeiramente
maior em estudantes do sexo masculino (14%) em comparagéo com as alunas (13,2%). Da
mesma forma que AN, os alunos que expressaram mais sintomas de depressdao também
poderiam ser diagnosticados com BN. A prevaléncia de TCAP na populagao estudantil foi de
14,4%, sendo os alunos do sexo masculino mais propensos a isso (15,2%) em comparagéao
com os alunos do sexo feminino (13,8%). [20] Outro estudo que examinou a populagéao de
universitarios constatou que o terceiro maior grupo de sintomas com base na intensidade é a
preocupacdo com a alimentacdo e destacam a insatisfagdo com o peso corporal e o apetite
descontrolado como os problemas mais comuns [21].

Finalmente, um estudo que examinou a estigmatizagdo de individuos que sofrem de
TAs que incluiu 575 participantes (maiores de 16 anos) concluiu que 12,9% dos participantes
tinham uma atitude negativa em relagéo aos individuos que sofriam de TAs — 58,9% tinham
uma atitude neutra e 28,1% uma atitude positiva. Curiosamente, os entrevistados com mais
de 45 anos tiveram a atitude mais negativa em relagdo a esses individuos, enquanto os
entrevistados mais jovens tiveram as atitudes menos negativas. O achado particularmente
relevante refere-se a percec¢ao do perigo que esses individuos representam para si ou para
os outros. A maioria dos participantes (76,1%) ndo considera esses individuos perigosos para
os outros, 53,3% acreditam que esses individuos sdo os Unicos culpados por sua condigao,
70,9% acham que o tratamento pode ajuda-los e 60,2% acreditam que esses individuos
poderiam melhorar sua condigao se quisessem (“se eles se recompusessem”) [22].

3. Guidelines e recomendacgoes

3.1 Alimentagao Saudavel

De acordo com o Manual “Nutricdo Adequada e Disturbios Alimentares” [13] o objetivo de uma
dieta saudavel é a manutengdo e/ou obtengdo do peso desejavel em combinagdo com
atividade fisica (minimo 60 minutos por dia). O objetivo final desse tipo de comportamento
deve ser o continuo bem-estar e a prevengéo de problemas de saude. Os principios gerais a
respeitar para atingir o anteriormente referido sao os seguintes: consumo diario de fruta e
vegetais frescos, ingestao de carnes magras e peixe, evitar carnes gordas, dar prioridade aos
cereais integrais, evitar frituras e pastelaria gordurosa e petiscos, optando por
saladas/compotas de fruta, frutos secos, frutos secos para sobremesa. Além disso, 1,5-2,5
litros de liquido (por exemplo, agua, cha) devem ser ingeridos diariamente.

Fig.3 — Grupos alimentares — recomendacgbes



Cereals — cereais; vegetables — vegetais; fruits — frutas, milk and milk products — leite e productos
lacteos; Meat, fish, eggs — carne, peixe e ovos; fats and oils — 6leos e gorduras

O Manual “Nutricdo Adequada e Disturbios Alimentares” oferece diretrizes para uma
alimentagao saudavel para dois grupos diferentes de criangas - 2.000 Kcal/dia para aquelas
que nao sao fisicamente ativas e 2.300 Kcal/dia para criancas fisicamente ativas. Essas duas
recomendacdes de dieta saudavel contém cinco grupos de alimentos (Fig. 3) e diferem
apenas no numero de porgoes — ex. quatro por¢cdes de cereais para as criancas que nao
praticam atividade fisica e cinco por¢des para as que praticam atividade fisica [13].

3.2 Tratamento — Obesidade

O Guia Nacional de Boas Praticas Clinicas — Tratamento da Obesidade (2022) destaca a
comunicagdo como um dos fatores chave no sucesso do tratamento de doentes obesos, e a
adesao a uma abordagem em que nao haja a discriminagao/estigmatizagéo do doente obeso.
Além disso, o0 guia enfatiza a importancia de uma abordagem multidisciplinar que inclua
profissionais de saude de diferentes especializagbes e orientagbes (por exemplo, enfermeiros,
médicos de clinica geral, psicologos e psiquiatras, etc.).

Em termos de comunicagao, o guia diferencia dois grupos de pacientes: aqueles cuja
queixa principal é a obesidade e aqueles cuja queixa principal € outra. Quando se trata deste
ultimo grupo, é recomendavel primeiro pedir permissdo ao paciente para falar sobre seu IMC.
Em ambos os grupos, € importante evitar julgar e humilhar o paciente, bem como criar um
ambiente agradavel e adotar uma abordagem motivacional, mantendo a empatia durante todo
o atendimento. Além disso, € preciso estabelecer a prontidao do paciente para mudangas no
estilo de vida. O médico pode orientar o paciente perguntando primeiro sobre os aspetos
negativos das mudangas, seguido de perguntas sobre os aspetos positivos das mudangas —
uma tendéncia para enumerar mais aspetos positivos deve estar presente.

A estigmatizacdo é um problema sério cujas consequéncias potenciais incluem: maior
risco de depressado, baixa autoestima, imagem corporal negativa e diminuicdo da pratica
fisica, risco de desenvolver TAs, aumento do IMC, recusa em pedir ajuda médica e atos
suicidas. Além da abordagem empatica e sem julgamento mencionada anteriormente, os
profissionais médicos sao aconselhados a evitar o uso de vocabulario ofensivo e abusivo e a
mudar de dizer um paciente obeso para um paciente com/sofrendo de obesidade. Certos
médicos de familia e especialistas acreditam que os pacientes com obesidade sao
preguicosos, pouco cooperativos, pouco inteligentes etc. na maioria das vezes, eles tém
experiéncias negativas com profissionais médicos.

A avaliagao clinica de pacientes com obesidade deve incluir uma anamnese em doze
passos: 1. as expectativas do paciente e sua vontade de mudar; 2. avaliagao cronolégica do
IMC; 3. identificar as razbes que levaram a obesidade (por exemplo, gravidez, abuso e
negligéncia na infancia, etc.); 4. a avaliacao de tratamentos anteriores e sua taxa de sucesso;
5. 0 grau de motivagao do paciente para perder peso; 6. o nivel de expectativa em relagéo a
reducao do IMC e da circunferéncia da cintura; 7. identificacdo do estilo de vida em relacéo a
atividade fisica, marcos importantes da vida, etc.; 8. histéria familiar; 9. avaliagao psicologica
do impacto da imagem corporal negativa; 10. historia social e avaliagdo de tendéncias para
TAs, depressao, ansiedade, estresse, etc.; 11. perfil de consumo alimentar (comportamento
alimentar); 12. o nivel de atengao e consciéncia de quanto e de que maneira o paciente come
(por exemplo, nivel de fome vs. saciedade) e episodios potenciais de bulimia, sindrome do
comer noturno, hiperfagia, etc.

Os profissionais médicos e o paciente devem procurar os seguintes objetivos no
tratamento da obesidade: prevencao/tratamento de comorbidades, manter o paciente
metabolicamente saudavel, recuperar uma imagem corporal positiva, auto-estima e
satisfagdo. Perder peso ndo deve ser o objetivo principal, mas qualquer alteragdo na saude
do paciente deve ter efeitos duradouros. Além disso, como a terminologia médica pode ser



confusa para os pacientes e impedi-los de entender completamente a sua condigdo, a
educacao do paciente desempenha um papel importante no tratamento da obesidade.

A educacédo dos pacientes fornece-lhes mais informacdes sobre seu estado/condigéo e
os capacita a tomar decisdes que podem ter um efeito positivo na sua motivagéo e, a longo
prazo, na sustentabilidade do tratamento. O tratamento da obesidade tem trés vertentes:
nutrigdo e habitos alimentares, atividade fisica e aspetos psicoldgicos.

Em relacdo a nutricdo e aos habitos alimentares, o primeiro e mais importante passo é
recuperar a sensagao fisiolégica de fome e plenitude que séo interrompidas e distorcidas em
individuos obesos. Um aspeto importante para recuperar essa sensagao € manter um horario
de alimentac&o que ajude a evitar a sensagao de estdmago vazio, pois esperar muito tempo
entre as refeigbes pode ser contraproducente. Algumas recomendagdes incluem
comer/mastigar devagar, sem distragdes (por exemplo, TV, smartphones, etc.), comer a
mesa, reduzir a ingestdo de energia, manter um diario para aumentar a consciéncia do nosso
habito alimentar, etc.

Quando se trata de atividade fisica, ou seja, inatividade, o aspeto importante do
exercicio é a redugao da gordura visceral, a fim de diminuir o risco de ocorréncia de diversas
comorbidades. O guia prescreve pelo menos 150 minutos por semana de atividade
anaerobica moderada (por exemplo, caminhar um a uma velocidade de 5-6 km/h). O paciente
tem independéncia para decidir sobre a intensidade do exercicio, no entanto, o tempo total de
exercicio deve ser aumentado gradualmente, pois os pacientes tendem a relaxar a medida
que o tratamento com exercicios continua. Exercicios de resisténcia também devem ser
incluidos para envolver grandes grupos musculares (2-3 sessdes pelo menos duas vezes por
semana com 8-10 exercicios por sessado). Nao é necessario praticar desportos, embora
alguns desportos sejam mais apropriados para pacientes obesos (por exemplo, natagéo,
ciclismo, caminhada nordica, etc.). Exercicios extenuantes devem ser prescritos aos
pacientes somente apds avaliagao do cardiologista, e o teste de esforgo deve ser usado para
pacientes com comorbidades (por exemplo, diabetes tipo 2).

O guia destaca os transtornos alimentares que acompanham a obesidade, como comer
demais, sindrome do comer noturno e lanches constantes, e enfatiza que devem ser tratados
por especialistas (psiquiatras, psicologos, especialistas em obesidade) e com o auxilio da
terapia cognitivo-comportamental. A terapia cognitivo-comportamental tem bons resultados e
algumas das etapas incluem: o aumento da motivagao, a reestruturagao da ingestao diaria de
alimentos (por exemplo, trés refeigdes por dia), o reconhecimento de gatilhos e estimulantes,
o desenvolvimento de estratégias para evitar lanches e compulsdo alimentar, examinar e
identificar pensamentos negativos automaticos, avaliar o nivel de ansiedade, etc. A
psicoterapia também é recomendada, bem como arteterapia, hipnose, terapia gestalt,
dramaterapia, etc. O objetivo geral € melhorar a imagem corporal através de terapia individual
Oou em grupo.

Finalmente, se necessario, a farmacoterapia pode ser incluida no tratamento da
obesidade e comorbidades. Se houver comorbidades, elas devem ser tratadas primeiro sem
focar na redugéo do IMC. Quando se trata de medicamentos para o tratamento da obesidade,
o mercado reconhece apenas trés: o orlistate, combinacdo de bupropiona e naltrexona, e a
liraglutida. A farmacoterapia e a cirurgia bariatrica devem ser consideradas se as mudangas
no estilo de vida nao estiverem presentes ou se o tratamento comportamental falhar [4].

3.3 Tratamento — Transtornos Alimentares

Ao contrario da obesidade, ndo ha guias ou recomendagbes nacionais até o momento
relativas ao tratamento de TAs, especificamente anorexia nervosa, bulimia nervosa e TCAP,
na Sérvia. No entanto, o Handbook for Peer Education “Proper Nutrition and Eating Disorders”
(2019) é um guia util para reconhecer problemas, aumentar a consciencializagéo e educar
criancas em idade escolar. Baseia-se na educacio entre pares e consiste em cinco oficinas.
As oficinas tém como foco: nutricdo adequada — aspetos caloricos e nutritivos da alimentacéo;
ingestao de agua, agucares e sais; anorexia nervosa e bulimia nervosa; literacia mediatica e



nutricdo; e introducao de nutricdo adequada nas escolas. Especificamente, a oficina que foca
a anorexia nervosa e a bulimia nervosa tem como objetivo informar os alunos sobre os TAs
mais comuns na sua faixa etaria, sobre a adogao de habitos alimentares saudaveis e a evitar
dietas sem recomendacdo médica. Adicionalmente, este workshop centra-se no
desenvolvimento emocional € no reconhecimento e verbalizacdo das proprias emogdes e na
mobilizagao do apoio dos pares. O grupo-alvo envolve estudantes do ensino médio (14 a 19
anos) e pessoal da escola. O método implantado inclui trabalho interativo, em grupo e um
estudo de caso. O moderador da oficina pode encontrar no manual todas as informacdes
necessarias e relevantes que o capacitam e capacitam no processo educativo [13].

Quando se trata da pratica clinica, o diagndstico diferencial da AN é particularmente
dificil devido ao fato de que os pacientes escondem os seus sintomas e ndo desejam ser
tratados, pois ao seu redor a sua condicdo é estigmatizada e rejeitada como um
comportamento bizarro. E tipicamente diagnosticado em pacientes que perderam peso por
meio de dietas rigorosas e/ou excesso de exercicios, e cuja perda de peso ndo € uma
indicagdo de outras condigbes (por exemplo, diabetes, hipertireoidismo, tumores, etc.). O
prognéstico para estes pacientes pode variar drasticamente. Um quarto a metade dos
pacientes recupera completamente, enquanto cerca de 5% dos pacientes morrem devido as
consequéncias cronicas da fome ou cometem suicidio. Um certo numero de pacientes
também apresenta episddios alternados de melhoria e pioria de sua condigdo. Quase todas
as irregularidades fisiolégicas causadas pela AN podem ser melhoradas, exceto a redugao da
massa 6ssea. O objetivo da terapia na AN é recuperar pelo menos 90% do IMC esperado. Os
pacientes que estiverem abaixo de 75% do IMC esperado devem ser internados. Em
pacientes extremamente desnutridos, 1.200-1.800 kcal por dia devem ser administrados na
forma de refeicdo ou na forma liquida varias vezes ao dia, podendo ser gradualmente
aumentados para 3.000-4.000 kcal por dia. O objetivo € que o paciente ganhe 1 a 2 kg por
semana. Os pacientes com AN precisam ser tratados por uma equipe de especialistas —
endocrinologista, nutricionista e neuropsiquiatra. Tratamento psiquiatrico adicional deve ser
incluido para aqueles pacientes que também desenvolvem sinais e sintomas de depressao,
autoagresséao, TOC e tendéncias suicidas [23].

4. Promocgao da saude e bem-estar — iniciativas nacionais e locais

O Regulamento do Programa Nacional de Prevencédo da Obesidade em Criangas e Adultos
destaca dois objetivos: a promocéao de estilos de vida saudaveis e melhoria da saude de toda
a populagéo e a reducao da incidéncia da obesidade em criangas, jovens, adultos e idosos.
As prioridades politicas nacionais centram-se em varios dominios: alimentagcdo saudavel,
atividades fisicas e preventivas, saude publica, educagéo, cooperagdo e regulamentagao
legislativa.

No que diz respeito a alimentacido saudavel, as prioridades politicas nacionais incluem:
a promoc¢ao de uma alimentagao saudavel de acordo com as diretrizes alimentares, aumento
da ingestdo de fibras e redugédo da ingestao de alimentos ricos em gorduras e agucares;
melhoria dos habitos alimentares de lactentes, criangas, jovens e adultos; melhoria da nutrigdo
infantil em instituicdes pré-escolares e escolas; prescricido de recomendacgdes nacionais para
nutricdo de criangas, jovens e adultos; monitorizagdo dos habitos alimentares de criangas,
jovens e adultos; e o estabelecimento de um esquema de alimentagdo saudavel, usando
varias cores para tornar os alimentos saudaveis facilmente reconhecidos.

As prioridades politicas nacionais no dominio das atividades fisicas e preventivas
incluem: a promogéao de estilos de vida saudaveis e o incentivo a atividade fisica regular; a
prevencdo do ganho de peso em individuos com peso corporal normal; a redugdo da
incidéncia de obesidade, outras doengas e complicagdes da obesidade; o incentivo a perda
de peso em individuos com excesso de peso e obesos, mantendo o peso alcangado e



evitando o ganho de peso em individuos com IMC elevado; aumento da atividade fisica com
o apoio de um ambiente saudavel; recomendagéo do nivel desejado de atividade fisica para
criangas e jovens; e apoio aos governos locais para aumentar as atividades fisicas,
disponibilizando espacos abertos e fechados.

Em relacdo a saude publica, as prioridades politicas nacionais sdo as seguintes:
estimular o desenvolvimento de uma cultura de saude sobre a importancia de uma
alimentacdo adequada para a manutencdo da saude e da capacidade fisica; travar a
tendéncia de aumento do numero de criangas, jovens e adultos com excesso de peso;
intensificacao das atividades preventivas e de promoc¢ao de alimentagido saudavel na protegcéo
primaria a saude; e fortalecer a promogao da salde em varios setores.

Quando se trata de educagdo, educar os consumidores sobre dieta saudavel e
alimentacdo moderada é a principal prioridade politica nacional.

No campo da cooperagao, as prioridades politicas nacionais incluem: a melhoria da
cooperagado com os produtores de alimentos, a fim de obter deles produtos mais saudaveis
(com diminuigdo da quantidade de sal e agucar, nivel limitado de gorduras saturadas e sem
gorduras trans) e a melhoria das relagbes internacionais cooperagao e implementagao de
metodologia harmonizada na investigagéo de habitos alimentares e monitorizagdo do estado
nutricional.

Finalmente, no dominio da regulamentacao legislativa, as prioridades politicas nacionais
incluem: o aperfeigoamento da legislagéo relativa as declaragdes alimentares e a elaboragao
de um projeto de lei que restrinja a publicidade de alimentos com alto teor de agucar, sal,
gorduras saturadas e trans destinadas principalmente a criangas e jovens e de acordo com
as recomendacdes da rede de agao europeia para reduzir a pressdo do marketing sobre as
criancgas [24].

O Centro de Exceléncia em Nutricdo e Metabolismo (CENM), da Universidade de
Belgrado, esta envolvido em pesquisas que tém trés diregbes: 1. pesquisa bioquimica; 2.
pesquisa na area de saude publica e nutrigdo; 3. Investigagdo no dominio dos efeitos dos
componentes bioactivos nutritivos e ndo nutritivos dos alimentos. No campo da saude publica,
o CENM trabalha intensamente na capacitagdo, desenvolvimento e gestao de um banco de
dados de composigdo de alimentos para a Sérvia e regidao dos Balcas, harmonizagao de
recomendacdes nutricionais sobre ingestdo de micronutrientes e criagdo de aplicativos de
software com o objetivo de validar os métodos cientificos destinados a aplicagéo na avaliagao
dietética. Por meio da participagdo em varios projetos FP6 e FP7, o Centro criou o primeiro
banco de dados eletrénico de composicao de alimentos da Sérvia, que esta harmonizado com
os bancos de dados de outros paises europeus. Uma conquista de particular importancia é a
criagdo de uma plataforma eletronica com varios programas para colheita de dados de
consumo alimentar, avaliacdo dietética abrangente e planeamento nutricional. Os
pesquisadores do CENM contribuiram para a harmonizagcdo pan-europeia das
recomendacdes de micronutrientes destinadas a diversos grupos populacionais no d&mbito do
projeto FP7 EURECA. Através das atividades do projeto FP7 CHANCE e numerosos
treinamentos avancados no pais e no exterior, os pesquisadores do CENM desenvolveram
métodos de modelagem e simulagao do efeito da fortificagdo de alimentos na qualidade da
dieta. A partir de 2013, os pesquisadores do CENM estabeleceram um médulo de estudos de
doutoramento na Faculdade de Biologia da Universidade de Belgrado, denominado Ciéncias
Integradas da Nutricdo, como o primeiro programa de pés-graduagdo no campo da nutricdo
na Sérvia, mas também na regido dos Balcas.

Outro centro importante na Sérvia é o Centro de prevencao e tratamento da obesidade
em criangas e adolescentes na Sérvia (fundado pelo hospital especial para doengas da
glandula tiroideia e do metabolismo Cigota, Zlatibor). O programa deste centro centra-se na
reducdo da obesidade, doengas relacionadas com a obesidade e na reducédo da taxa de
mortalidade de individuos obesos. O programa comegou em 1989 e, desde entéo, tornou-se
uma das instituicdes lideres na area. A equipe multidisciplinar que trabalha em Cigota conta



com cada membro para ajudar na prevencdo da obesidade, detegdo precoce e tratamento
intensivo de pacientes obesos [25].

Os professores da Faculdade de Medicina da Universidade de Belgrado (UB) sao
membros de varias equipes de especialistas que adotam estratégias, regulamentos e
programas nacionais que regulam esse campo especifico. Eles também cooperam com o
setor industrial em matéria de composigao de alimentos. O Festival da Saude é organizado
regularmente em Belgrado, na Sérvia, e oferece entre outras atividades a avaliagéo do estado
nutricional e dicas de nutricdo por médicos especialistas da Faculdade de Medicina da UB,
além de mesas redondas e palestras destinadas tanto para profissionais médicos e a
populagao em geral. Nestas atividades participam regularmente professores da Faculdade de
Medicina. Além disso, existem varios projetos e iniciativas concebidas e executadas pelos
alunos da Faculdade de Medicina da Universidade de Belgrado. Um dos projetos é “Comer
ou nao comer, eis a questao” (desde 2010) organizado pelo Sindicato dos Estudantes de
Medicina da Faculdade de Medicina da UB. Neste projeto os alunos das escolas séo
informados através de oficinas interativas sobre alimentacido saudavel e nutricdo adequada,
a necessidade de atividade fisica, equivocos sobre dietas reducionistas, suplementos
alimentares e produtos para perda de peso, as consequéncias da ingestdo inadequada de
alimentos que podem levar ao desenvolvimento de varias doengas (por exemplo, obesidade,
aterosclerose, diabetes tipo 2, etc.) e sobre TAs. Além disso, alunos da Faculdade de Medicina
da UB também se envolveram na consciencializagéo da populagao frequentadora de grandes
shoppings sobre a necessidade de leitura das declaragdes nutricionais. Especialistas médicos
da UB e estudantes de medicina também est&o envolvidos na educagao de criangas em idade
escolar sobre uma dieta saudavel e a importancia da atividade fisica regular. A Faculdade de
Medicina colabora com hospitais pediatricos organizando oficinas de alimentagao saudavel,
onde as criangas aprendem sobre alimentacido saudavel e aprendem a fazer brinquedos com
mantimentos. Existe uma cooperacdo continua com o Hospital Especial de Doencas da
Glandula Tiredide e do Metabolismo Cigota, Zlatibor. Além disso, os médicos especialistas e
os alunos da Faculdade de Medicina estdo envolvidos na educacido dos professores de
educacao fisica nas escolas sobre a importancia de uma alimentagao saudavel e da atividade
fisica regular.

Por fim, o projeto mais recentemente concluido “Os Fatores de Risco e Consequéncias
da Obesidade em Pacientes Adultos na Republica da Sérvia (Prevengao devido a pandemia
de Covid-19 e a melhoria do tratamento)” conduzido pelo Instituto de pesquisa e
desenvolvimento de boas praticas Well-Being International em cooperagdo com o Ministério
da Saude da Republica da Sérvia. O objetivo do projeto era apoiar o estado no
desenvolvimento e estabelecimento de um sistema nacional eficaz de prevencdo da
obesidade na populacdo adulta, avaliar os fatores de risco para o aumento da obesidade na
populagao adulta na Sérvia, a fim de criar uma campanha eficaz que serviria para aumentar
a consciéncia sobre os maleficios da obesidade e reducido de danos das consequéncias da
obesidade. O projeto esta de acordo com os esforgos do Ministério da Saude, e com o
Regulamento do Programa Nacional de Prevengéo da Obesidade em Criangas e Adultos. Os
resultados deste projeto antecipam medidas que se enquadram no &mbito da medicina,
economia e sociedade. As medidas médicas incluem a divulgagdo do Guia Nacional de Boas
Praticas Clinicas — Tratamento da Obesidade (2022) e CPD dos Profissionais Médicos com
base neste Guia, obrigatoriedade de pesagem e registo do IMC de todos os doentes que
dever&o constar do seu registo médico, mantendo registro de individuos obesos, a incluséo
de analisadores de gordura corporal (balangas) em atendimento ambulatorial e o
estabelecimento de centros multidisciplinares de obesidade em centros clinicos das principais
regides da Sérvia. As medidas econdmicas pressupdem a estimativa das despesas com a
obesidade, o desenvolvimento do programa de alimentagdo saudavel e do programa de
alimentacdo que contribua para o desenvolvimento do combate a obesidade, a promocao e
rotulagem especial de alimentos saudaveis, a imposicdo de impostos especiais sobre
alimentos que causem obesidade e declaragdes alimentares claras, a proibi¢cao de distribuicédo



de produtos que contribuam para o desenvolvimento da obesidade em instituicdes publicas e
escolas, subsidios a individuos com obesidade durante o seu tratamento e alargamento da
lista de medicamentos para tratamento da obesidade especialmente para os cidadaos
economicamente mais vulneraveis. Por fim, as medidas sociais visam sensibilizar para a
obesidade e os seus maleficios, reconhecer a obesidade como doenca cronica, reduzir o
estigma sobre os obesos, criar programas educativos para criangas em idade escolar e
desenvolver e promover programas de atividade fisica [6].

5. Conclusao

Este capitulo tentou fornecer um relatério sobre a situacdo local e nacional em relagao a
obesidade e TAs na Sérvia. Vimos que a obesidade na Sérvia esta a aumentar, especialmente
em criangas, e que as previsdes para o ano de 2030 apontam para um aumento de 1,7% para
adultos e 4,5% para criancas. Por outro lado, um estudo [15] afirma que a Sérvia € um dos
paises com maior prevaléncia de TAs, e outro [22] mostra que os individuos que sofrem de
TAs ainda enfrentam estigmatizagéo na Sérvia.

A alimentacdo saudavel e a nutricdo, especialmente para criangas e adolescentes,
parecem seguir a piramide alimentar geral e os padrbes globais referentes as porgdes
recomendadas de todos os cinco grupos de alimentos e ingestao de liquidos. Quando se trata
de obesidade, as orientagdes giram em torno do estabelecimento de parcerias entre o
profissional médico e o paciente, comunicagdo empatica, motivagdo para mudancas
duradouras no estilo de vida, reducdo da estigmatizagdo de pacientes obesos, avaliagdo
clinica baseada em anamnese orientada para o paciente, prevengao de comorbidades e
possivel inclusdo de farmacoterapia e cirurgia bariatrica caso todas as outras opgdes tenham
sido esgotadas. Por outro lado, ndo existem guias, recomendagdes ou regulamentacgdes
nacionais sobre TAs. No entanto, o Manual de Educacéo por Pares “Nutricido adequada e
disturbios alimentares” (2019) foi desenvolvido e, do ponto de vista da pratica clinica, existem
algumas etapas implicadas no diagnostico, prognéstico e tratamento da AN. Portanto,
podemos concluir que a Sérvia carece de dados oficiais e recomendacdes quando se trata de
AN, BN, TCAP ou TAs em geral.

A promocao do bem-estar em relacdo a obesidade, alimentacdo saudavel e nutricio
adequada na Sérvia foi realizada por meio de varios projetos, centros e iniciativas locais e
nacionais, enquanto os TAs n&o foram reconhecidos como um problema urgente. Portanto,
podemos concluir que, embora muito tenha sido feito na pesquisa e padronizacdo da
abordagem médica da obesidade e da promoc¢ao da alimentac&do saudavel, ainda ha muito a
ser feito em nivel nacional e local, especialmente no campo de TAs.
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Resumo. A obesidade é um grande problema de saude global, juntamente com o0s
Transtornos Alimentares, principalmente em adolescentes e adultos jovens. Na UE e em todo
o mundo a frequéncia desta doenca esta a aumentar, apesar de um vasto numero de
estratégias internacionais e intervengbes comunitarias focadas em mitigar a evolugdo desta
patologia e aumentar a qualidade de vida. Tanto a Obesidade como os Transtornos
Alimentares sdo complexos, com condi¢cées multifatoriais, frequéncia cada vez maior, e a
abordagem para a sua prevengdo e tratamento deve incluir redes de atividades
multidisciplinares, dietas individualizadas, aconselhamento psicolégico, monitorizagdo
continua, terapia comportamental e habilidades de comunicag&o.

1. Introducao

A obesidade é um grande problema de saude global, juntamente com os Transtornos
Alimentares, principalmente em adolescentes e adultos jovens.

Para a Obesidade, um vasto numero de estratégias internacionais e intervengdes
comunitarias centram-se na mitigacao da evolugcao desta patologia e no aumento da qualidade
de vida. Mas ainda nao surgiu um protocolo mundial eficiente, pois geografia, cultura, etnia,
preferéncias e disruptores epigenéticos sdo muito diferentes de um pais para outro.

Os Transtornos Alimentares podem afetar individuos de diferentes faixas etarias, mas a
idade média de inicio é a adolescéncia, e a frequéncia esta aumentando. E necessario que
mais programas e intervengdes tenham uma viséo clara da situagédo mundial e dos perfis de
risco.

O estigma negativo da Obesidade faz com que os adolescentes adotem atitudes
comportamentais incorrectas, e se que podem transformar em desnutricido ou disturbios
nutricionais, para serem aceites pelos seus pares. Esta € uma das principais razbes pelas
quais eles precisam de apoio social, informativo e médico.

Este é o Relatdrio sobre a gestao dos perfis de risco destas duas condigdes e programas
nacionais desenvolvidos nos 6 paises envolvidos neste projeto.

2. Dados de Prevaléncia

Na Roménia, de acordo com o0 EUROSTAT, em 2019, 0,8% da populacdo da Roménia estava
abaixo do peso, 40,6% tinham peso normal para altura e 10,9% da populagdo foi
diagnosticada com obesidade [1]. Estimativas para 2030 mostram que em criangas havera
um aumento na incidéncia de obesidade para 20,06% (5-9 anos) e 14,3% (10-19 anos),
respetivamente.

Além disso, nas estimativas para a evolugao da obesidade infantil, a Roménia esta no
topo dos 10 paises europeus com os maiores problemas, juntamente com a Eslovénia,



Albania, Sérvia, Bulgaria, Turquia, Hungria, Croacia, Grécia e outros.[2] Quanto a distribui¢cao
por sexo, ha maior incidéncia de homens com excesso de peso: 55,9% e 11,1% para
obesidade, respetivamente. As mulheres sdo menos afetadas pelo excesso de peso (40,1%)
do que os homens, com quase o0 mesmo percentual de obesidade (10,8%) [3,4].

A prevaléncia de TA ndo esta bem representada nas estatisticas, variando em torno de
0,6% (para Bulimia) e 0,9% para Anorexia, com a mengdo de que, na realidade, a
preponderancia pode ser bem maior. Obesidade, stresse, puberdade e trauma
psicoemocional sdo os principais fatores de influéncia [5,6].

A pesquisa realizada em 2019 mediu o IMC na populacdo com mais de 15 anos na
Sérvia e os resultados mostraram que mais de metade dos participantes estava com excesso
de peso ou obesidade, 12,9% das criangas eram obesas e 16,6% estavam com excesso de
peso. O grupo mais afetado sao as criangas de 5 a 6 anos. As informagbes mais recentes
sobre a obesidade na Sérvia podem ser encontradas no Guia Nacional de Boas Praticas
Clinicas — Tratamento da Obesidade (2022), onde foram apresentadas as previsdes da
Federagdo Mundial de Obesidade para a Sérvia. Ou seja, espera-se que até o ano de 2030
27,8% dos adultos serdao obesos, com um aumento anual de peso de 1,7% para adultos e
4,5% para criangas entre os anos de 2010 e 2030 [7]. Além disso, de acordo com a Estratégia
para o Desenvolvimento da Saude da Juventude na Republica da Sérvia, cerca de 25% dos
jovens da populagdo em geral e cerca de 50% dos jovens de grupos marginalizados e
socialmente vulneraveis ndo estdao equipados com os conhecimentos e habilidades sobre
estilo de vida saudavel, incluindo transtornos alimentares [8].

De acordo com os dados mais recentes de 2018, 15% estao acima do peso e 6% dos
adolescentes da Chéquia sdo obesos. Problemas com excesso de peso sdo mais comuns
em meninos, tanto no caso de excesso de peso quanto no caso de obesidade. O niumero de
meninos obesos esta a aumentar. Um aumento significativo no numero em relagao aos dados
de 2014 diz respeito a faixa etaria de 15 anos. Também estamos a registar um aumento
significativo no numero de meninas de 13 e 15 anos com excesso de peso. Também aqui se
confirma a importancia do nivel socioecondmico. A prevaléncia de obesidade ¢é até 3 vezes
maior em criangas de familias com menor rendimento e menor escolaridade.

Dados sobre Transtornos Alimentares sdo mais dificeis de encontrar. Ao contrario dos
registos antropométricos ou dados auto-reportados em estudos, os transtornos alimentares
sao registados sob codigos de diagnédstico (F50.0-F50.9) e se enquadram na categoria de
doencas de saude. Em 2020, um total de 5.167 pessoas foram atendidas em unidades de
emergéncia em ambulatérios e houve 606 internamentos [9]. O numero de pacientes
aumentou especialmente entre os adolescentes de 15 a 17 anos. Em 2020, 1.093 deles foram
tratados, o que representa 89% a mais do que em 2010. A maioria dos pacientes, 87%, eram
mulheres e meninas. A mortalidade ¢é alta, excedendo 10%. A mortalidade € o dobro de outros
diagnodsticos psiquiatricos e dez vezes maior do que a da populagao em geral. O risco de
suicidio aumenta até 200 vezes.

De acordo com um estudo realizado pelo Centro de Educagao em Saude e Prevencgao
de Doencas da Lituania, 35,7% da populagéo adulta (19 a 64 anos) e 40,7% da populagao
idosa (65 a 75 anos) estavam com excesso de peso e quase um em cada cinco adultos e um
em cada trés idosos eram obesos. [10] De acordo com um estudo coordenado pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) sobre a Iniciativa de Vigilancia da Obesidade Infantil
(COSI), 11% das criangas lituanas de sete anos estavam com excesso de e 5% apresentavam
obesidade [11]. De acordo com os progndsticos para a prevaléncia da obesidade na Europa
em 2025, os homens lituanos estaréo entre os mais obesos (em terceiro lugar, depois da
Irlanda e do Reino Unido). A prevaléncia de excesso de peso entre adolescentes lituanos mais
jovens nao mudou significativamente nos ultimos 15 anos, mas diminuiu ligeiramente em
meninos mais velhos e diminuiu comprovadamente em meninas adolescentes mais velhas.
Em geral, a prevaléncia de excesso de peso entre os adolescentes lituanos é baixa quando
comparada com a prevaléncia em outros paises [12].



De acordo com o0 EUROSTAT, em 2019, 2,0% da populacao da Espanha estava abaixo
do peso, enquanto 16% foram diagnosticados como obesos [13]. A Federagdo Mundial de
Obesidade [14] relatou que no mesmo ano de 2019, 37,8% da populagdo espanhola adulta
(acima de 18 anos) estava acima do peso e, em termos de distribuigdo por sexo, ha uma
incidéncia muito maior nos homens para excesso de peso: 44,9% comparativamente a 30,6%
em mulheres, enquanto na obesidade a diferenga € bem menor: 16,5% em homens e 15,5%
em mulheres. Usamos as previsdes da Federagdo Mundial de Obesidade para as taxas de
obesidade de 2030 para comparar os paises envolvidos no Connected4Health em 3 areas
[15]: 1) Adultos com obesidade até 2030, 2) Aumento anual da obesidade infantil 2010-2030
e 3) Rankings de preparagéao global.

E digno de notar que a Espanha tem a 32 maior estimativa de obesidade adulta para
2030, com uma percentagem de quase 30%, e esta classificada como alta pela Federagéao
Mundial de Obesidade; os unicos dois paises com uma estimativa de prevaléncia mais
elevada sao a Chéquia e a Lituania. No entanto, ao discutir o aumento anual da obesidade
infantil, a Espanha situa-se muito melhor do que a maioria dos paises C4H e é classificada
como média, enquanto a maioria é classificada como Muito Alta. Em termos de preparacao,
a Espanha esta bem abaixo da média dos paises C4H, estando 8 vezes pior do que o pais
mais preparado, que é Portugal, e ocupa o oitavo lugar entre os 183 paises estudados.

Na Espanha, registamos um aumento dramatico nos casos registados de Anorexia e
Bulimia, passando de 14.659 casos em 2011 para 79.202 casos em 2020; um aumento de
quase 5 vezes [16,17].

Em Portugal, de acordo com o Inquérito Nacional de Saude, em 2019 mais de metade
da populagao adulta (53,6%) apresentava excesso de peso. A obesidade atingiu 1,5 milhdes
de pessoas com mais de 18 anos (16,9%), sendo as mulheres mais afetadas do que os
homens (17,4% vs. 16,4%). Comparando os valores do inquérito de 2019 com os de 2014,
verificou-se um ligeiro aumento da tendéncia de excesso de peso (36,6% vs. 36,4%) e
obesidade (16,9% vs. 16,4%). Mais de metade da populagao portuguesa (56%) ndo cumpre
a recomendagéao da Organizagao Mundial de Saude de consumir mais de 400 g/dia de fruta
e legumes [18].

No relatério mais recente do COSI Portugal (2019), 11,9% das criangas dos 6 aos 8
anos eram obesas e 29,7% tinham excesso de peso. Embora seja ainda alarmante que 1 em
cada 3 criancas tenha excesso de peso ou obesidade, os dados mostram uma reducéo de
pontos percentuais na prevaléncia de criangcas com excesso de peso desde 2008, onde
Portugal foi o segundo pais europeu com maior prevaléncia de criangas com obesidade ou
excesso de peso [19].

Em Portugal, os dados sobre a prevaléncia das Perturbagdes Alimentares s&o escassos
ou feitos em pequenas comunidades. Num estudo observacional retrospetivo [20] que avaliou
todos os episodios de internamento de 2000 a 2014 com diagnostico de TA em Portugal,
verificou-se um total de 4485 casos, onde a Anorexia foi o mais frequente (62,5%). Os
internamentos por tentativa de suicidio foram mais comuns entre os pacientes com Bulimia
(10,1% dos internamentos) ou Anorexia (5,2%).

3. Guias e Recomendacgoes

As recomendagdes nutricionais romenas sdo baseadas num guia dietético publicado em
2006, Guia para Alimentacdo Saudavel, escrito pela Sociedade Romena de Nutricdo e
apoiado pelo Ministério da Saude. [8] Em 2016, dentro do programa Iniciativas de Saude
Publica, foi publicado na atengdo primaria o Guia de Prevencao - Estilo de Vida Saudavel e
Outras Intervengdes Preventivas Prioritarias para Doencas Nao Transmissiveis. Dentro dele,
as principais abordagens estao voltadas para alimentagao e atividade fisica [9]. Em 2021, a
Universidade de Medicina, Farmacia, Ciéncia e Tecnologia "George Emil Palade" em Targu



Mures, publicou o “Community Nutrition Guide” -Guia de Nutricdo comunitaria, dedicado a
estratégias de interveng¢ao nutricional preventiva comunitaria no ciclo de vida, especialmente
na infancia [21].

A Roménia desenvolveu ao longo do tempo uma infinidade de programas nacionais e
locais para prevenir a obesidade e aumentar a consciencializagc&o sobre o problema. De 2014-
2020, o Ministério da Saude teve uma estratégia nacional de saude para a prevengao e
combate a obesidade em adultos e criangas, financiando e organizando varias campanhas
para a populagdo, como a campanha do més nacional de informagado sobre os efeitos da
nutrigdo, um programa do Ministério da Saude, realizado a nivel local através das Diregdes
de Saude Publica para aumentar o nivel de conhecimento da populagéo e melhorar o estilo
de vida e condi¢do de saude, ou o The Roll and Milk Program — que é um programa nacional
iniciado em 2002 através do qual as criangas nas escolas primarias e secundarias recebem
diariamente um produto lacteo e um produto de panificagéo [21,22], The School Fruit Scheme
— € um programa nacional iniciado em 2008 para fornecer educagao nutricional e entregar
fruta fresca as criangas duas vezes por semana [22 ,23], e The hot meal program - programa
realizado em escolas, em processo de expansao, langado em 2016 [24].

Outras organizagbes que implementaram e/ou apoiaram atividades nacionais para
reduzir esta patologia sdo The National Coalition for Combating Obesity; Romanian Nutrition
Society; Foundation for Healthy Eating; Association for Health Counseling and Education -
lasi; Lifestyle Prevention Medical Association - Bucharest; ASCOTID Mures; Romanian
Dietitians Association; Romanian Association of Nutrition and Dietetics; ProNutrition
Association - Targu Mures; universidades do pais que tenham curso de Nutricdo e Dietética,
etc.

O Manual Sérvio para Educacdo entre Pares “Nutricdo Adequada e Transtornos
Alimentares” oferece diretrizes para uma alimentagéo saudavel para dois grupos diferentes
de criangas - 2.000 Kcal/dia para aquelas que nao sao fisicamente ativas e 2.300 Kcal/dia
para criangas que sao fisicamente ativas [25].

O guia nacional de boas praticas clinicas — tratamento da obesidade sérvio (2022)
destaca a comunicagcdo como um dos fatores-chave no tratamento bem-sucedido de
pacientes obesos e a adesdo a uma abordagem em que n&o haja
discriminagao/estigmatizagéo do paciente obeso.

Ao contrario da obesidade, ndo ha guias ou recomendagdes nacionais até o momento
considerando o tratamento de TAs, especificamente anorexia nervosa, bulimia nervosa e
TCAP, na Sérvia. No entanto, o Manual para Educacao entre Pares “Nutricdo Adequada e
Transtornos Alimentares” (2019) € um guia util para reconhecer problemas, aumentar a
consciencializacdo e educar criancas em idade escolar. Baseia-se na educagao entre pares
e consiste em cinco oficinas.

No ambito da questdo da Obesidade, na Chéquia, é possivel utilizar o cédigo de
monitorizagao e terapia da obesidade infantil como parte das visitas regulares ao clinico geral
de criangas e adolescentes. Em 2021, a Sociedade Chequia de Obesitologia - Sec¢ao de
Obesidade Pediatrica atualizou as recomendacgdes para a terapia da obesidade infantil validas
até entdo no site do IPVZ. Em cooperagcdo com a Sociedade de Praticantes de Pediatria e a
Sociedade de Nutricdo, foram publicados materiais educativos que estao disponiveis para os
pais em hospitais e gabinetes.

Semelhante a obesidade, no caso de TAs, existem diretrizes recomendadas para
tratamento psiquiatrico publicadas pela Sociedade Psiquiatrica da Associagao Médica Checa
de J. E. Purkyné [26]. A terapia requer cuidados profissionais diferenciados disponiveis e
cooperacéo interdisciplinar de acordo com o grau de motivacao para o tratamento, suporte do
ambiente e gravidade das consequéncias psicossociais e somaticas. PPP Info (PPP = TA) é
um site bem projetado que fornece um diretério de centros de aconselhamento e fontes de
informagéao para pessoas com TAs que procuram ajuda [27]. Os clientes também podem usar
a ONG E-clinic - projeto de suporte anénimo [28].



Outras partes interessadas importantes sdo as sociedades profissionais nacionais:
Sociedade Checa de Obesitologia, Sociedade de Nutricdo, Instituto Nacional de Saude,
Férum de Nutricao Saudavel, Associacdo de Terapeutas Nutricionais, Se¢ao de Terapeutas
Nutricionais da Associacdo de Enfermeiros, Secdo de Nutricdo e Cuidado Nutricional e a
Secao de Transtornos Alimentares da Sociedade de Psiquiatria entre outros. Para além disso,
tem um papel também a Camara Alimentar da Republica Checa, por ter estado envolvida na
(des)necessaria aceitagdo do NutriScore. Uma nova rede de centros de aconselhamento
nutricional chamada Nutriadapt estd sendo criada. Existe também um portal totalmente
independente com um catalogo de terapeutas nutricionais chamado vyzivovi-poradci.cz.

Em 2019-2020, os dados do estudo "Habitos nutricionais, nutricdo real e habitos de
atividade fisica de criangcas em idade escolar", conduzido pelo Centro Lituano de Educacgao
em Saude e Prevencido de Doencgas, mostram que uma em cada cinco criangas consome
alimentos nado saudaveis todos os dias (uma ou varias vezes ao dia) - batatas fritas, snacks,
outros produtos cozinhados em gordura, assados ou salteados.

A fim de melhorar a nutricdo infantil na Lituania, varias instituicbes cooperam, incluindo
o Comité de Assuntos de Saude do Parlamento LR, o Ministério da Saude, o Ministério da
Educacao, Ciéncia e Desporto, Ministério da Agricultura, Servigo Estatal de Alimentagéo e
Veterinaria, Instituto de Higiene, Centro de Educagdo em Saude e Prevengao de Doengas,
Associagdo de Municipios da Lituania, Secretarias de Saude Publica dos municipios,
instituicdes educacionais, Féorum de Pais da Lituania , a Sociedade Lituana de Nutricionistas,
a Associacao de Nutricionistas, a Associagao de Chefs de Cozinha e Chefs de Pastelaria, etc.

Para que as criangas entendam melhor o significado e os beneficios de uma dieta e
estilo de vida saudaveis, o Ministério da Saude ajudou o Ministério da Educagao e Ciéncia a
desenvolver um “Curriculo Geral para Educagdo em Saude” em instituicdes que implementam
programas de educacgao geral. Visa garantir o desenvolvimento bem-sucedido da saude das
criancas na escola. Além disso, em coordenacdo com o Ministério da Agricultura, esta a ser
implementado um programa de promogao do consumo de frutas, legumes, leite e produtos
lacteos nas instituigdes educativas infantis, a fim de formar habitos alimentares saudaveis e
melhorar a nutricdo das criangas. Frutas, vegetais, e sumos derivados, leite e derivados s&o
fornecidos gratuitamente a criangas menores em instituicdes educacionais [29].

O estilo de vida mediterraneo é crucial para as diretrizes dietéticas espanholas. Em
2005, o Governo espanhol, AESNA (Agéncia Espanhola de Seguranga Alimentar e
Nutricional) p6s em marcha a Estratégia NAOS (Estratégia de Nutricdo, Atividade Fisica e
Prevencgéo da Obesidade), e em 2011 a Estratégia NAOS foi consolidada e promovida pela
Lei 17/ 2011 de 5 de julho sobre Seguranga Alimentar e Nutricional. O lema da campanha
estratégica é “Eat Healthy and Move!” cujo principal objetivo era prevenir o excesso de peso
e a obesidade e contribuir para mudangas no estilo de vida. As principais linhas estratégicas
de atuagao da Estratégia NAOS abrangem todo o ciclo de vida, priorizando medidas dirigidas
a criangas e adolescentes e com especial atengdo as necessidades dos grupos
socioecondmicos mais vulneraveis. A Estratégia NAOS conta com o Observatorio de Estudos
de Nutricao e Obesidade, como sistema de monitorizagao e acompanhamento com o objetivo
de controlar a prevaléncia de obesidade e excesso de peso na populacdo espanhola e os
seus fatores determinantes e avaliar se as agdes realizadas nesta area de atuacdo estdo a
ser eficazes.

O Plano Nacional de Controle Oficial da Cadeia Alimentar (PNCOCA) é o documento
que descreve os sistemas oficiais de controle em toda a cadeia alimentar na Espanha, desde
a producgao primaria até os pontos de venda ao consumidor final. O Dia Nacional da Nutrigao
(DNN) é comemorado em 28 de maio e é uma iniciativa organizada anualmente pela
Federagéo Espanhola de Sociedades de Nutrigdo, Alimentacdo e Dietética (FESNAD), em
colaboragdo com a Agéncia Espanhola de Consumo, Seguranca Alimentar e Nutricdo
(AECOSAN), em que se relembra a importancia da manutengao de habitos para toda a vida.

Sendo Portugal um pais com caracteristicas mediterranicas, em 2016 foi desenvolvida
uma adaptagdo da Roda dos Alimentos aos conceitos da Dieta Mediterranica. [30] A



adaptacdo permite uma aproximacdo do guia alimentar portugués ao principio da dieta
mediterranica, que enriqueceu o guia e reforgou esta ferramenta de educagéo alimentar.
Aconselhamento Breve para a Alimentagdo Saudavel nos Cuidados de Saude Primarios [31]
e as respetivas ferramentas de apoio: Guia com os 10 passos para alimentagdo saudavel para
uma alimentagao saudavel [32] ajudam a padronizar a abordagem clinica e sistematizar as
recomendacdes alimentares, otimizando o tempo de consulta.

“Obesidade: otimizagao da abordagem terapéutica no servigo nacional de saude” [33]
vem contextualizar as melhores estratégias de terapia nutricional para a obesidade, com base
na mais recente evidéncia cientifica, e nas especificidades: densidade de energia, padrées de
refeicdo, velocidade de ingestdo e atividade fisica, para tratamento da obesidade. Sobre
Transtornos Alimentares, Portugal ndo apresenta orientagdes especificas, seguindo as
recomendacodes internacionais.

4. Conclusao

Vimos que a obesidade na Sérvia esta a aumentar, especialmente entre as criangas, e que
as previsdes para 2030 sdo de aumento de 1,7% para adultos e 4,5% para criangas. Podemos
concluir que, embora muito tenha sido feito no estudo e padronizagao da abordagem médica
da obesidade e da promocdo da alimentacdo saudavel, ainda ha muito a ser feito a nivel
nacional e local, especialmente no campo dos Tas.

Conforme indicado acima, o numero de jovens que sofrem de obesidade ou transtornos
alimentares na Republica Checa esta a aumentar. Os numeros referentes aos problemas de
peso variam um pouco conforme a metodologia utilizada, mas as estatisticas em geral indicam
uma tendéncia crescente nos ultimos anos. Se motivadas, as pessoas com problemas de
peso podem receber um bom apoio de um grande numero de recursos financiados pelo
governo a nivel nacional.

Nos ultimos anos, mudangas positivas significativas foram observadas na organizagao
da nutri¢cdo infantil. Na Lituania, foi criado um quadro juridico para uma melhor nutricao para
a saude das criangas. Os principais atos juridicos nacionais — a Lei Alimentar da Republica
da Lituania, a Lei dos Cuidados de Saude Publica e a Lei do Apoio Social aos Alunos —
regulam a nutrigdo infantii e a seguranga alimentar. Ha& também fortes iniciativas de
organizagdes ndo-governamentais.

Embora a Espanha, como muitos outros paises ao redor do mundo, implemente uma
infinidade de programas nacionais e locais para tentar combater a obesidade, como a
estratégia NAOS criada pelo governo da Espanha e outras iniciativas locais e privadas, a
incidéncia de obesidade ainda esta aumentando em todas as faixas etarias. Isso torna-se
ainda mais paradoxal pelo facto de a Espanha ter tradicionalmente uma dieta mediterranea,
comprovadamente eficaz em termos de prevencao de doencas relacionadas a obesidade.

Em Portugal, mais de metade da populacdo adulta apresenta excesso de peso e
obesidade. Um estilo de vida desequilibrado esta no centro desses numeros: habitos
alimentares inadequados, inatividade fisica, stresse, sono inadequado e gestdo da
adaptabilidade social. Ao analisar a obesidade infantil, todas as regides portuguesas
apresentam uma diminui¢gao da prevaléncia de excesso de peso (incluindo obesidade) desde
2008, embora ainda seja uma situacédo alarmante. Acredita-se que essa tendéncia positiva
seja 0 aumento de uma politica alimentar adequada e programas nacionais de destaque
implementados nos ultimos anos.

Embora a Roménia tenha um grande numero de projetos locais e nacionais focados na
prevencao da obesidade, educacdo em saude e aumento da qualidade de vida, de acordo
com as estatisticas, a incidéncia de obesidade ainda esta a aumentar em todas as faixas
etarias.



Relativamente a todos os dados e intervengdes nutricionais comunitarias acima
referidos, tanto a Obesidade como os Transtornos Alimentares sao doengas complexas, com
quadros multifatoriais, com frequéncia cada vez maior, devendo a abordagem da sua
prevencao e tratamento incluir redes de atividade multidisciplinares, dietas individualizadas,
acompanhamento psicolégico, acompanhamento continuo, terapia comportamental,
comunicacao eficaz e, principalmente, compaixao.
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