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RESUMO

Estudo exploratorio descritivo, de natureza quantitativa, com o objetivo principal de analisar e identificar riscos e fatores de risco
associados aos transtornos alimentares de adolescentes do género feminino de um colégio publico federal em Recife. A amostra nao
probabilistica por conveniéncia de 60 adolescentes, definida por critérios de acessibilidade, respondeu um questionario composto
por 42 itens no periodo de 30 de Junho a 21 de Julho de 2006, ap6s aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Agamenon Magalhdes. Os dados foram organizados, dispostos no Programa Excel e submetidos a analise
estatistica elementar, considerando nimeros absolutos e valores percentuais. Dentre os principais resultados foram observados que
40,0% das adolescentes estavam entre os 10 aos 13 anos; de acordo com o indice de massa corporal, 60,0% foram consideradas
subnutridas, 36,6% com peso normal para idade e 3,33% com sobrepeso ou obesas; os percentuais indicativos de praticas de “orgia
alimentar” corresponderam a 6,0% em adolescentes que praticavam a maior parte do tempo e, 8,0%, uma vez por semana; quanto a
percepcao da auto-imagem, foi encontrado o percentual de 70,0% para as adolescentes que estavam insatisfeitas com sua auto-
imagem; 14,04% opinaram apresentar comportamentos de riscos realizados na maior parte do tempo, 18,33% uma vez por semana e
28,09% uma vez por més. Entretanto, 39,52% opinaram nunca terem apresentado estes tipos de comportamentos e 60,46%
afirmaram fazer reducdo de alimentos caloricos e gordurosos. Estes resultados mostram-se importantes por revelarem riscos e
fatores de risco associados aos transtornos alimentares e a freqiiéncia com que comportamentos de riscos sdo realizados pelas
adolescentes.

Descritores: Fatores de risco; Transtornos da alimentacao; Adolescentes.

RISKS AND RISK FACTORS FOR DISORDERS ALIMENTARY IN FEMALE ADOLESCENTS
ABSTRACT

This is about a descriptive exploratory study in a quantitative boarding, aiming at analyzing and to identify risks and risk factors
associates to female adolescents’ disorders alimentary of a federal public school at Recife. The sample not probabilistic by
convenience from 60 adolescents, defined for accessibility criteria, answered the questionnaire with 42 questions from June to July
2006. The data had been organized, made use in the Excel Program and submitted to analysis elementary statistics, considering
absolute numbers and percentile values. It had been observed amongst the main results that 40,0% of the adolescents were from 10
to 13 years; according to corporal mass index, 60,0% were considered malnourished, 36,6% with normal weight for age and 3,33%
with overweight or fat; the practical indicative percentages of “alimentary orgy” had corresponded to 6,0% in adolescents who
practiced most of the time and, 8,0%, a time per week; as for self-image perception had been found the percentages of 70,0%, for
adolescents who were unsatisfied with its self-image; 14,04% had thought to present risks behaviors the most part of the time,
18,33% a time per week and 28,09% a time for month. However, 39,52% had never designated to present these behavior types and
60,46% had affirmed to make caloric and greasy food reduction. These results not only reveal important for disclosing risks
behaviors, but for the frequency with that they are made. These results reveal itself important for evidencing risks and factors of
risk associates to alimentary disorders and the frequency with that risks behaviors are carried through by the adolescents.
Descriptors: Risk factors; Eating disorders; Adolescents.

RIESGOS Y FACTORES DE RIESGO PARA LOS DESORDENES ALIMENTICIOS EN
ADOLESCENTES DEL GENERO FEMININO

RESUMEN

Estudio exploratorio descriptivo, de abordaje cuantitativo, tiene como objetivo analizar e identificar riesgos y factores de riesgo
asociados a los desordenes alimentarios de adolescentes femeninas de una escuela publica federal en Recife. La muestra no
probabilistica por conveniencia de 60 adolescentes, definida por el criterio de accesibilidad, contestaron un cuestionario con 42
preguntas entre junio a julio de 2006, previa aprobacion del proyecto por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Agamenon
Magalhaes. Los datos fueron procesados en el programa Excel y el analisis sometido a la estadistica elemental, considerando valores
absolutos y relativos. Entre los principales resultados han sido observados que el 40,0% de las adolescentes eran entre 10 y 13 afos;
de acuerdo al indice de masa corporal el 60,0% estaban subalimentada, 36,6% con el peso normal para la edad y 3,33% con
sobrepeso u obesas; los porcentajes indicativos de practicas de “atracon alimentario” corresponderian al 6% en las adolescentes que
practicaban la mayor parte del tiempo y, 8,0%, una vez por semana; en cuanto a percepcion de su autoimagen fue encontrado que
el 70%, de las adolescentes estaba insatisfechas con su autoimagen; el 14,04% opinan que presentan comportamientos de riesgos la
mayor parte del tiempo, 18,33% una vez por semana y 28,09% una vez por mes. Sin embargo, el 39,52% nunca habia presentado
estos tipos de comportamientos y 60,46% afirmaron que han reducido alimentos caloricos y con grasa. Estos resultados se revelan
importantes por que evidencian riesgos y los factores del riesgo asociados a los desordenes alimenticios y la frecuencia con que los
comportamientos son realizados por las adolescentes.

Descriptores: Factores de riesgo; Trastornos de la Conducta Alimentaria; Adolescentes.
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mbora a alimentacdo seja vital para a

sobrevivéncia humana, constitui-se também

numa das principais  expressoes  do
relacionamento humano com o mundo, com a qual,
desde cedo, foram estabelecidas entre mae e filho, e
posteriormente, familiares e todos que o cercavam. Para
o bebé que foi amamentado, a mae lhe proporcionou,
dentre outros sentimentos, afeto — fundamental tanto
para o seu crescimento e desenvolvimento, como fonte
favoravel de experiéncia psiquica e condicionamento
sociocultural.™®

A infancia constitui-se em grande desafio para o
estabelecimento de bons habitos alimentares, e a
adolescéncia, para a permanéncia neles. Do ponto de
vista nutricional, tanto criancas quanto adolescentes,
passam por diversas mudancas alimentares que, na
maioria das vezes, em domicilio os adultos lhes
proporcionam alimentos inadequados, levando-os
prontos para a escola ou os adquirindo na cantina, que,
com freqiiéncia, nao os dispoe dos mais saudaveis para
lhes oferecer, e o critério de escolha deles sera os de sua
preferéncia e nao os de valores nutricionais mais
completos.”) Vale notar que a necessidade de uma
ingesta adequada de nutrientes é imprescindivel durante
o primeiro ano de vida do ser humano e durante a fase
do “estirdo” na adolescéncia.®

Nas mais das vezes, alguns adolescentes podem
assumir alguns aspectos mais doentios do meio em
que vivem. Prova disso sao que comumente estao
fazendo criticas ao proprio corpo e insatisfeitos com o
seu peso, constituindo-se numa alteracao na
percepcao corporal com diminuicao gradativa de suas
atividades sociais. Fazem constantes dietas e
continuam, mesmo ao perderem peso, até quando
atingem peso desproporcional a sua altura. ®”

Alguns adolescentes nao se sentem preparados para
enfrentar as mudancas fisicas e psicologicas que lhes sao
impostas pelo crescimento fisico e desenvolvimento
psicoemocional. Muitas vezes, isolam-se e prolongam sua
infancia, apresentando problemas alimentares, tais como
os Transtornos Alimentares (TAs). Dentre estes, a ingesta
de alimentos pode ser um elo de prazer com o mundo e,
em outros casos, uma forma de mascarar seus
sentimentos.

A literatura nao atribui aos TAs como provenientes
de causa Unica. Podem ter origem dentre diversas
causas, entre as quais o historico de obesidade, a
humilhacao e os fracassos sociais associados. Criancas
e adolescentes demonstram atitudes e concepgoes
negativas frente a obesidade. Em alguns casos, a
obesidade pode ser uma valvula de escape para
determinados desajustes psicologicos, buscando com
isso resolver frustracdes e satisfacao imediata,
criando-se apenas mais um problema. “®

Um tipo de TA comum entre adolescentes, a
doenca Anorexia Nervosa (AN), tem inicio com um
jejum progressivo, em que alimentos caloricos deixam
de ser consumidos e, logo apo6s deixam-se outros tipos
de alimentos. Com isso, ha uma restricao energética
que afeta o consumo dos macronutrientes. Os
carboidratos e as gorduras sao constantemente
evitados, enquanto as proteinas, consumidas
normalmente. Contudo, com a ingestdo energética
insuficiente, acaba-se por deixar sua utilizacao
comprometida.©

0 inicio da bulimia nervosa (BN) varia dos 13 aos
19 anos, com média de idade de 16,3 anos, com
caracteristica principal da ingestdo de alimentos
muito caldricos, de forma compulsiva até o limite
gastrico e, apos isso, provoca-se o vomito, em alguns
casos; em outros, faz-se exercicios exaustivos ou o

uso de laxantes e/ou diuréticos. Quando em casos
extremos, pode trazer conseqiéncias fisicas
semelhantes a estados de desnutricao cronica,
podendo haver diferenciacdio em curvas de
crescimento, atraso e até interrupcao do
desenvolvimento puberal.®?

Na atualidade os TAs apresentam abordagem diferente
do que ocorria ha décadas. Sao apresentados novos fatores
de risco a salde humana, os quais se manifestam tanto na
adolescéncia quanto na idade adulta. Entretanto, podem
ocorrer em idades mais precoces, mesmo na infancia
propriamente dita. Ao ocorrer na adolescéncia, ha indicios
de que se identificando precocemente, torna-se possivel
prevenir seus agravantes.

0 aumento de casos de TAs representa uma causa de
preocupacao para todos os profissionais da area da saude,
pois como ha escassez de estudos epidemiologicos, a
determinacdo da incidéncia, de maneira detalhada é
bastante dificil. Restricoes de carater metodoldgico séo
impostas aos estudos em virtude da impreciséo de critérios
diagnésticos, bem como a realizacdo da coleta de dados
em areas circunscritas. Quanto aos individuos que
apresentam TAs, por apresentarem distorcdo em seu
conceito de auto-imagem podem comprometer sua
qualidade de vida, desencadeando conflitos internos e
externos em sua convivéncia cotidiana; pode haver
diminuicdio em seu rendimento escolar, na sua
produtividade e danos fisioldgicos.”

Atualmente os TAs tém sido constantemente
tematizados pela midia (novelas, programas de
auditorio, jornais e revistas), o que se percebe sua
relevancia. A importancia de conhecermos se ha
adolescentes do género feminino que apresentam
riscos e fatores de risco para tais transtornos em um
colégio publico federal do Recife, justifica-se pelo
fato de estar localizado no campus universitario,
possuir um carater institucional favoravel a realizagcdo
de estudos cientificos € um ambulatério destinado ao
atendimento a adolescentes, visto que os alunos
matriculados nessa instituicao se adequam a faixa
etaria apropriada para o desenvolvimento de TAs.®

Diante do exposto, este trabalho apresenta os
seguintes objetivos:

Analisar e identificar os riscos e os fatores de risco
associados  aos  transtornos  alimentares de
adolescentes do sexo feminino de um colégio pUblico
federal do Recife.

Identificar a prevaléncia dos transtornos de
comportamento alimentar e sua possivel associacao
como fatores de riscos.

V!

Estudo exploratorio descritivo de natureza
quantitativa. Este tipo de estudo tem o objetivo de
proporcionar uma visao geral, do tipo aproximativo,
acerca de determinado fato e tem com principal
finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos
e idéias, com vistas a formulacdo de problemas mais
precisos ou hipdteses pesquisaveis. Com relacdo ao
estudo descritivo, € aquele que o pesquisador observa,
registra, analisa e correlaciona os fatos ou fendmenos. ™"

A populacao desse estudo foi de adolescentes do
género feminino que estavam matriculadas da 5* a 2°
série do ensino médio e a amostra nao probabilistica,
tipo intencional, de 60 adolescentes, foi definida por
critérios de acessibilidade, que atenderam previamente
aos seguintes critérios de inclusdo: terem idade entre
os 10 aos 19 anos; estarem regularmente matriculadas
na instituicao; aceitassem em responder
espontaneamente o instrumento de coleta de dados
EBBIT (Eating Behaviours and Body Imagem Test) (Anexo
1)*'2 e autorizados pelos pais, através da Circular
17/06 — CEF emitida pela propria instituicdo. Como

e e KT
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critério de exclusao foi considerado a inobservancia de
qualquer item dos critérios de inclusao.

O instrumento para a coleta de dados utilizado
nesse estudo foi composto por 42 itens, o qual as
respostas traduziram comportamentos alimentares
que foram atribuidas pontuacdes distintas. Para cada
alternativa escolhida foram conferidos pontos de 0 a
3, onde a pontuacdo maxima 3 correspondeu a
resposta “a maior parte do tempo” e a minima 0
correspondeu a “nunca” (entre os extremos temos os
termos “freqiientemente” com pontuacdo 2 e 1 que
equivaleu ao termo “raramente”).*'?

O teste foi dividido em trés subescalas, sendo
elas: insatisfacdo com a imagem corporal, habitos de
comer em excesso € comportamentos precursores de
distarbio alimentar.*'?)

A coleta de dados foi realizada em uma sala do
referido Colégio, no periodo de 30 de Junho a 21 de
Julho de 2006, com autorizacdo prévia da direcao,
apos o projeto ter sido aprovado em 26 de maio de
2006 pela Comissao de Etica em Pesquisa do Hospital
Agamenon Magalhaes, respeitando-se os principios
basilares da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde que orienta as pesquisas envolvendo os seres
humanos. ™

Para viabilizar a coleta de dados, solicitamos aos
profissionais responsaveis pelos alunos para emitirem
comunicado aos pais informando sobre o estudo assim
como solicitando que assinassem o termo de
consentimento livre e esclarecido e pos-esclarecido, para
que o filho dele pudesse participar dessa investigacao.
Com isso realizado, a coleta de dados aconteceu em dois
momentos, a saber:

1) No primeiro, o questionario foi entregue para as
adolescentes responderem e assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido e pds-esclarecido.

2) No segundo, foram feitas as medicoes
antropométricas, de acordo com as seguintes etapas
para se mensurar a massa corporal de cada
adolescente: calibragem da balanca; travamento da
balanca; foi perguntado a adolescente sobre o seu
peso, para se estimar o peso aproximado e ajustar os
cilindros da balanca a carga prevista, posicionando-os
no local correspondente; pedimos a adolescente para
subir a balanca, posicionar-se na parte central, com
posterior retirada da trava, efetuamos a leitura; em
seguida, retornamos os cilindros ao ponto zero.

A determinacdo da estatura, que correspondeu a
medida da distancia entre o vértex e a regiao plantar, foi
procedida do seguinte modo: a cabeca posicionada com
o plano de Frankfurt paralelamente ao solo; a
adolescente posicionou-se descalca ou usando meias
finas; pés, calcanhares, cintura pélvica, cintura
escapular e regiao occipital ficou em contato com o
estadiometro; ap6s inspiracdo maxima seguida de
apnéia, realizou-se a leitura da estatura.

De posse dos resultados foi-nos possivel realizar os
calculos do IMC.

Por fim, os dados foram organizados, dispostos no
programa Excel e submetidos a analise estatistica-
descritiva, considerando nimeros absolutos e valores
percentuais.

ANA

Como estratégia de analise, os seguintes
agrupamentos de questoes foram feitos:

As questoes 8, 14, 18, 34 e 35, que ressaltaram
comportamentos bulimicos, como “orgias
alimentares,” estao dispostas na Tabela 3.

As questoes 11, 17, 23 e 36 que estavam relacionadas
a fatores de risco precipitantes e mantenedores dos TAs,
estao dispostas na Tabela 4.

Rev enferm UFPE on line. 2007 out./dez.; 1(2):118-25

O grafico 1 corresponde as questdes que
abordavam insatisfacdo com a auto-imagem, foi
composto pelos seguintes itens: 2, 5, 10, 24 e 33.

O grafico 2 abordou comportamentos de risco
relacionados a ganho de peso com as seguintes
questoes: 6, 7, 15, 19, 27, 28 e 32.

Ja o grafico 3 abordou comportamentos de risco
relacionados a restricao alimentar auto-imposta,
composto pelos seguintes itens: 21 e 29.

As questoes 1, 3, 4, 9, 12, 13, 16, 18, 20, 22, 25, 26, 30,
31, 37, 38, 39, 40, 41 e 42 nao foram incluidas nos
agrupamentos, pelo fato de terem sido consideradas de
menor significado para a analise, assim como as questoes
abertas, visto que apresentaram resultados pouco
expressivos nesse estudo.

Tabela 1. Distribuicdo por faixa etdria de adolescentes do
género feminino de um colégio publico federal de Recife.
Recife, 2006.

Faixa etaria N %
10 =13 24 40,0
13216 22 36,7
16 = 19 14 23,3

Total 60 100

Observa-se na tabela 1 que 40,0% das
adolescentes estao entre os 10 aos 13 anos, 36,6%
entre 13 e 16 anos e 23,3% entre 16 e 19 anos. Vale
salientar que a faixa entre os 10 aos 12 anos, € mais
indicativa de surgimento de TAs que as outras, pelo
fato de ser marcada por transicao em que as
mudancas internas e externas tornam-se mais
acentuadas, havendo um interesse particular em se
buscar respostas para seus questionamentos,
reforcando-se a necessidade de estar atento a
possiveis evidéncias de fatores de risco.¥

Nos dias atuais, & possivel descrever o que poderia
ser chamado de comportamento de risco para
desenvolver um TA que, de maneira geral, os pacientes
bulimicos ou anoréxicos, muito antes da doenca
estabelecida, ja apresentavam alguma alteracao
emocional e do comportamento. Emocionalmente esses
pacientes de risco apresentavam alguma critica
constante a alguma parte do corpo, insatisfacao com o
peso, enfim, alguma alteracao na percepcao corporal
(Dismorfia) com diminuicao gradativa de suas atividades
sociais. Comportamentalmente apresentavam habito de
“fazer dieta” mesmo quando o peso estava proporcional
a estatura e, mesmo ao perderem peso, continuavam
com a dieta.™?

Vale ressaltar que todas essas modalidades de
comportamento sao de avaliacdo muito dificil, quando
se trata de adolescente, visto que nessa faixa etaria,
o isolamento, os problemas de relacionamentos, a
preocupacao e vergonha com o corpo, a distorcao da
auto-imagem, aumento do apetite, modismos
alimentares, dentre outros, sdo caracteristicos e
esperados, fazendo parte da chamada Sindrome da
Adolescéncia Normal.”

Tabela 2. Distribuicdo por faixa etaria relacionada com
IMC de adolescentes do género feminino de um colégio
publico federal de Recife. Recife, 2006.

Idade 10 11 12 13 14 15 16 17

IMC N

Subnutridos 02 03 11 06 03 02 05 04 36 60,0
Normal 01 04 03 00 03 07 02 02 22 366

5"2[)222:0/ 00 00 00 00 00 O1 01 00 02 3,4
Total 03 07 14 06 06 10 08 06 60 100

De acordo com a tabela 2 a maior parte dos
adolescentes (60,0%), € de subnutridos, 36,6% com
peso normal para idade e 3,4% com sobrepeso ou
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obesos. Foi encontrado um maior nimero de
subnutridos na faixa etaria entre os 12 aos 13 anos.

Os TAs, antes de se instalarem, dao indicios de
alteracoes comportamentais e psicologicas. A idade dos
12 anos apresenta-se como uma fase critica para risco de
transtornos, pois das 36 adolescentes que apresentam
um estado de subnutricdo, 11 tém 12 anos. O que
chamou a nossa atencao foi o fato de que elas estavam
em um colégio que é reconhecidamente considerado
como um ambiente escolar privilegiado, do ponto de
vista intelectual, pois sdo filhas de funcionarios publicos
federais ou alunas aprovadas em um concorrido processo
seletivo, de classe social média alta, com acesso a
alimentos e informagoes sobre qualidade nutricional.

Dependendo das intervencdes a serem adotadas,
os TAs poderdo ter uma maior ou menor possibilidade
de se desenvolverem, havendo um prognodstico
favoravel quando as medidas preventivas ocorrerem
precocemente.*®  Vvale salientar a grande
importancia das possiveis leituras que podem ser
feitas a partir da constatacao de indices gritantes de
subnutricdo na populacao estudada. A prevaléncia dos
TAs é de 90,0% para mulheres e a faixa etaria mais
acometida fica entre os 14 aos 18 anos. Nos ultimos
anos, vem ocorrendo um recrudescimento progressivo
para a faixa dos 12 anos.®

0O indice de Massa Corporal (IMC) representa a
relacao proporcional entre o peso corporal e a altura
do individuo. O resultado alcancado com as medidas
sofre uma comparacao com valores pré-estabelecidos.
0 valor do IMC esta diretamente relacionado com a
gordura do corpo, podendo ser alterado quando ha um
aumento da massa corporal magra ou mesmo uma
estrutura corporal de proporcoes elevadas. '®

Tabela 3. Comportamentos bulimicos (orgia alimentar)
de adolescentes do género feminino de um colégio
publico federal de Recife. Recife, 2006.

Variaveis N %
3 — A maior parte do tempo (todos os dias) 18 6,0
2 — Freqiientemente (uma vez por semana) 24 8,0
1 — Raramente (uma vez por més) 82 28,4
0 — Nunca (nunca) 176 58,6
Total 300 100

Observam-se na tabela 3 percentuais indicativos de
praticas de “orgia alimentar”, que correspondem as
questdes 14 e 18 no questionario, meios de canalizacao
correspondem as questdes 8, 34 e 35, com 6,0% em
adolescentes que praticam a maior parte do tempo e,
8,0%, uma vez por semana.

O exagero na ingestao de alimentos em diversas
situacdes pode ser considerado, até certo ponto,
justificada, contando com respaldo social e cultural,
como acontece em festas ou em datas comemorativas.
Entretanto, quando estes episddios tornam-se
constantes, podem ser considerados como fatores de
risco para distUrbios alimentares. Quando as “orgias
alimentares” sao praticadas com certa regularidade, faz-
se necessaria uma investigacdo mais profunda destes
comportamentos no sentido de encontrar fatores
associados, pois isso pode conﬁgurar uma maior
possibilidade do transtorno aparecer.

E importante ressaltar os achados apresentados na
tabela 3 que indicam a pratica deste tipo de
comportamento com certa regularidade por 14,0% da
amostra, levando ao questionamento da presenca de
outros fatores de riscos, o que aumenta mais ainda as
chances dos TAs se instalarem. Sabe-se que os
adolescentes costumam usar meio para prolongar sua
infancia utilizando-se de praticas pueris, um destes
meios € expresso em forma de TAs, podendo a
ingesta de alimentos servir como elo com o mundo e
ainda, como meio de mascarar seus sentimentos.

Em algumas situacbes emocionais, como o
estresse, ha pessoas que ingerem grandes quantidades
de alimentos como meio de canalizacdo. O que difere
estes episodios dos TAs é que, passada esta fase, a
ingesta volta ao normal. Por outro lado ainda observa-
se em pessoas acometidas preocupacao excessiva com
peso e dieta, insatisfacdo e distorcdo da auto-
imagem. Mulheres jovens, especificamente
adolescentes, constituem o grupo de maior risco. '

No que se refere a bulimia nervosa, estima-se uma
prevaléncia entre 3,0 e 5,0% na populacdo feminina
adolescente e jovem adulta. Individuos com bulimia
nervosa consomem grandes quantidades de alimentos,
especialmente se submetidos a situacao de estresse.
Para evitar o ganho de peso e aliviar a culpa e a
vergonha provocadas pelo descontrole alimentar,
apresentam comportamentos compensatoérios. Devido
ao carater “secreto” desse ritual, a bulimia nervosa é
de dificil diagndstico, sobretudo em sua fase inicial, o
que dificulta a prevencdo e tratamentos precoces. “'%

03 - A maior parte d

Grafico 1. Percepcao da auto-imagem dos adolescentes
do género feminino de um colégio publico federal de
Recife. Recife, 2006.

No grafico 1, em relacdo a percepcao da auto-
imagem da amostra, foram encontrados, para as
adolescentes que estdo insatisfeitos com sua auto-
imagem, os percentuais de 70,0%, onde 30,0%
correspondem a maior parte do tempo, 12,6%
frequentemente e 27,3% raramente, contrastando com
os 30,0% que relataram nao se sentirem insatisfeitos.

Desejar uma imagem corporal perfeita nao implica
em sofrer de um transtorno mental ou configurar risco
para TAs. Contudo, uma insatisfacdo constante pode
aumentar as chances de um possivel surgimento de
transtorno. No periodo da adolescéncia a preocupacao
com a auto-imagem pode transformar-se numa obsessao,
caracterizando-se, deste modo, um fator predisponente.
Foi encontrado neste estudo em um percentual de 70,0%
de insatisfacdo com a IC, mostrando-se como o fator de
risco mais constante. Vale salientar que a presenca deste
deve ser analisado se, junto com essa insatisfacao,
também sdo encontrados outros fatores de risco, tais
como a dieta que é um precipitante. Isto s6 fara
aumentar ainda mais os riscos para desenvolver TAs.

Os dados apresentados nesta tabela tém relacdo com
outro estudo® quando foi observado que os adolescentes
estavam sempre insatisfeitos com seu peso, alterando
sua percepcdo corporal. Quando ha distorcoes na
percepcao da IC, estes fatores podem ser considerados
como perpetuadores das TAs com valor significativo. "

Os TAs representam uma preocupante “epidemia”
que vem se espalhando principalmente em paises mais
desenvolvidos e atingindo mais frequentemente
adolescentes e adultos jovens. Os padroes de belezas
atuais aliados a rejeicao social ao excesso de peso e
obesidade, principalmente entre as mulheres, fazem

——— 1 ) {
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com que as adolescentes sintam uma necessidade
incontrolavel de ficar muito magras para serem aceitas
num mundo em que o sucesso € divulgado através da
perfeicao estética de top models famosas. E a chamada
“epidemia de culto ao corpo”, no qual s6 ha espaco para

corpos “malhados” e “sarados”.”

Grafico 2. Comportamentos de risco relacionados a ganho
de peso nos adolescentes do género feminino de um
colégio publico federal de Recife. Recife, 2006.

No grafico 2 sao encontrados percentuais de
14,04% que assinalam comportamentos de risco
realizados na maior parte do tempo, 18,33% uma vez
por semana e 28,09% uma vez por més. Entretanto,
39,52% assinalam nunca apresentarem estes tipos de
comportamento.

A reducao na ingestdao de alimentos caloricos e
gordurosos, em muitos casos, pode ser encarada como
atitude saudavel. Entretanto, quando essa diminuicao
torna-se uma preocupacdao morbida, revela-se um
fator de risco para os TAs. Um decréscimo
consideravel na ingestao de alimentos compromete a
aquisicao metabdlica e energética adequada, podendo
alterar significativamente o estado nutricional.

Em se tratando dos 60,46% adolescentes desse
estudo, os quais afirmaram fazer reducao de alimentos
caloricos e gordurosos, faz-se necessario analisar se essa
preocupacao ja atingiu o estagio de restricdo ou se é
apenas uma preocupacao nutricional que visa uma
melhor qualidade na ingesta alimentar.

Carboidratos e gorduras sao constantemente evitados
na escolha de alimentos na ingesta de adolescentes.
Subestimar a ingestdao alimentar € particularmente
predominante entre individuos obesos ou dieters
(aqueles que estao sempre fazendo dieta), os quais
tentam impor algum controle sobre o préprio padrao
alimentar e selecao de alimentos, coagidos pela pressao
social adversa ao ganho de peso e a obesidade. Esta
atitude é, comumente, denominada restricao alimentar
e, geralmente, vem seguida pela disinhibition. Entende-
se a "desinibicdo”, neste caso, como tendéncia de
individuos reprimidos a liberarem a ingestdo energética,
em resposta a determinados estimulos. O consumo
alimentar durante a disinhibition pode ser muito grande,
tendendo a constituir episodios de compulsao alimentar,
pois € muito dificil sustentar a restricdo energética por
muito tempo. ©"”

Os transtornos tém inicio com um jejum em que
alimentos caldricos e gordurosos deixam de ser
consumidos e em seguida deixam-se os outros tipos de
alimentos, alterando a ingesta energética. Como efeitos
principais dessas praticas, observam-se a perda de
fluidos e eletrolitos, desequilibrio acido-basico,
desequilibrio eletrolitico, arritmias cardiacas, diminuicdo
na concentracdo de potassio sérico (principal cation
responsavel pela contracdo muscular), distUrbios

gastrintestinais, aumento da §léndula parétida, erosao e
perda de esmalte dentario."®?

Grafico 3. Comportamentos de risco relacionados a restricao
alimentar auto-imposta de adolescentes do género feminino
de um colégio pUblico federal de Recife. Recife, 2006.

De acordo com o grafico 3 observam-se
percentuais de 4,16% em adolescentes que fazem a
maior parte do tempo comportamentos de risco
relacionado a restricdo alimentar auto-imposta e
10,83% que os praticam freqientemente.

Estes aspectos sao contemplados no EBBIT com os
itens que apontam comportamentos de restricao
alimentar auto-imposta (questdées 19 e 29) e
satisfacao no autocontrole frente a necessidade de se
alimentar (questao 21).

Quando ha perda de peso progressiva decorrente de
uma restricao alimentar rigida, leva a um estado de
satisfacdo nos individuos com AN. A medida que o peso
real diminui, ocorre um aumento na rigidez da dieta
alimentar. Ha uma satisfacdo em manter um controle
severo do que é ingerido mesmo estando-se com fome.
Os resultados apresentados no nosso estudo sugerem
uma ocorréncia significativa destes fatores precipitantes
e desencadeantes, devendo ser entendido que, quando
ha uma interacdo entre eles, as chances de um TA
aparecer sao consideradas de risco.

A dieta para emagrecer é o fator precipitante mais
frequente nos TAs. Restricdes alimentares comecam com
eliminacées de alimentos gordurosos e aumentam
gradativamente. Pacientes anoréxicas, embora sintam
fome, ndo comem demonstrando um controle rigido em
sua ingesta. Significativa restricdo energética e a
conseqiiente perda de peso em curto espaco de tempo
produzem diminuicdo na taxa metabdlica basal, além de
prejuizos das funcoes mUsculo-esquelética,
cardiovascular, endocrina, termorregulatoria e
dificuldade de atencéo e concentracao. ®"

A anorexia nervosa é caracterizada por grande
restricao alimentar auto-imposta a fim de obter perda
exagerada de peso. A busca da magreza é orientada por
comportamentos que incluem a reducdo da ingestao de
alimentos considerados “engordantes” e/ou a utilizacao
de métodos de purgacdo auto-induzidos, ou ainda, a
pratica compulsiva de atividades fisicas. Como sintomas
mais comuns, os pacientes apresentam manutencdo do
peso corporal inferior a 85,0% do que é considerado
adequado para a estatura e a idade, medo morbido de
engordar, alteracdo na percepcao da imagem corporal,
distarbios menstruais, desmineralizacdo 6ssea, perda de
massa muscular e gordura corporal, irregularidades
digestivas, arritmias cardiacas, desidratacao,
intolerancia ao frio, cabelos finos e fracos, entre
outros.®
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Tabela 4. Distribuicdo de adolescentes do género
feminino de um colégio publico federal de Recife,
relacionada a fatores de risco precipitantes e
mantenedores dos TAs. Recife, 2006.

Variaveis 3
3 — A maior parte do tempo (todos os dias) 0,41
2 — Frequentemente (uma vez por semana) 1,56
1 — Raramente (uma vez por més) 0,63
0 — Nunca 97,40

A tabela 4 mostra que 0,41% de adolescentes
apresentam fatores de risco precipitantes e mantenedores
dos TAs a maior parte do tempo, 1,66% freqlientemente,
0,83% uma vez por més. Estes resultados indicam a presenca
de préticas relacionadas aos TAs no universo estudado.
Algumas adolescentes interagiram conosco durante as
medicdes antropométricas, fazendo questionamentos
pertinentes a essa pesquisa € uma delas nos relatou ser
bulimica, mencionando que praticava a inducdo de vomito
todos os dias, aproximadamente por dois anos, € que no
momento estava tentando praticar menos do que o
costume. Tinha consciéncia do problema e por isso estava
“tentando” diminuir episodios bulimicos e de purgacao.

Vimos em seu questionario que as questdes
relacionadas aos fatores de risco para BN eram
assinaladas com maior freqiiéncia quando comparadas
com fatores para a AN, o que nao foi encontrado nos
demais questionarios. Isto sugere que esta adolescente
esteja desenvolvendo BN. Este fato se revela num dado
relevante, visto que reforca a necessidade de mais
estudos nesta area.

Entre as adolescentes foi observado, também, a pratica
de supressdo de uma refeicdo ou reducdo consideravel de
outra. Entretanto, um relato chamou a nossa atencao, pois,
embora a adolescente estivesse com o IMC considerado
normal (20,4) ela se sentia gorda e afirmou desenvolver
praticas comuns da AN, tais como restricao alimentar auto-
imposta, uso de remédios para emagrecer e praticas
purgativas (em algumas situagoes). Ao analisarmos seu
questionario, observamos que as questdes relacionadas a
risco para AN estavam assinaladas com freqiiéncia diaria
enquanto as indicativas de riscos e fatores de riscos para BN
estavam também, porém em menor freqiiéncia.

Varios pacientes com TAs usam diferentes maneiras
para compensarem o episodio de compulsao periodica,
sendo a técnica mais comum a inducao do vomito, seguida
do uso de laxantes e diuréticos." Pacientes com AN do
subtipo purgativo apresentam episodios bulimicos e praticas
de purgacao por meio de uso de laxantes e diuréticos, bem
como inducdo de vémitos.”? Freqiiente nos TAs, a dieta
para emagrecer constitui-se num fator precipitante de
maior intensidade, atribuindo-a a um comportamento trivial
em individuos ocidentais, na qual o ideal da magreza é
predominante. Por sua vez, a dieta aumenta de modo
consideravel o risco para os TAs, embora nao seja suficiente
para produzir os TAs, ela precisa interagir com outros
fatores de risco, entretanto, ndo seja possivel especificar
como os fatores de risco se combinam para gerar a AN em
alguns individuos e a BN em outros.®

O desenvolvimento da BN parece estar associado
também a uma propensdao para a obesidade e para
dificuldades no controle dos impulsos. Outra
possibilidade é que a restricdo alimentar favorece o
aparecimento das compulsoes alimentares, o que inicia o
ciclo compulsdo/purgacao da BN. Algumas pessoas em
restricao alimentar, no entanto, conseguem aumentar
cada vez mais a restricdo sem ter compulsdo. Assim,
instala-se a desnutricdo, que aumenta a distorcdao da
imagem corporal e, conseqgiientemente, aumenta
também o medo de engordar e o desejo de emagrecer,
perpetuando assim a NA. 2%

Tanto a AN quanto a BN parecem ser precedidas por
uma maior fregliéncia de eventos estressores quando
comparadas a controles normais. Eventos envolvendo uma
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desorganizacao da vida ou uma ameaca a integridade fisica
(doenca, gravidez, abuso sexual e fisico) sdao mais
freqlientes em individuos com BN do que em controles e
podem ter um papel desencadeador do transtorno por
reforcar sentimentos de inseguranca e inadequacdo. O
impacto que os eventos estressores podem ter sobre a
patogénese dos TAs depende dos recursos que cada
individuo possui para responder aos mesmos. Assim,
pacientes com anorexia nervosa tendem a ter uma atitude
de evitacdo diante de uma crise, enquanto pacientes com
bulimia nervosa apresentam mais ruminacoes cognitivas.®
Por fim, o estudo dos fatores mantenedores da doenca
inclui o papel das alteragoes fisiologicas e psicologicas
produzidas pela desnutricao e pelos constantes episodios
de compulsdo alimentar e purgacdo, que tendem a
perpetuar o transtorno. Muitas vezes, os fatores que
mantém o problema alimentar sdo diferentes daqueles
que foram responsaveis pelo seu desenvolvimento inicial.
A privacdo alimentar leva, sabidamente, a alteracoes
fisicas e psicoldgicas, sendo que muitas caracteristicas dos
pacientes com transtorno alimentar sao resultado — e nao
causa — do ciclo vicioso desencadeado pela desnutricéo.®

ON .

Com este estudo torna-se possivel aos profissionais da
saude a elaboracdo de medidas preventivas relacionadas a
salde do adolescente assim como indicar caminhos na
busca de intervencées mais adequadas ao processo que
leva ao surgimento dos TAs. Quanto a Enfermagem, o seu
papel, além do cuidar, é também o de educar, visto que
nao se pode concebé-los distintivamente, pois por meio de
acoes educativas também cuidamos.

Os TAs por se tratarem de transtornos que causam
sérios danos a salde e apresentarem um curso
progressivo e de dificil tratamento, faz-se necessario o
desenvolvimento de mecanismos para avaliar sua
ocorréncia, preferencialmente em suas fases iniciais
possibilitando intervencdes satisfatorias, tanto para
orientar a familia na identificacdo de comportamentos
indicadores destes TAs como as restricoes alimentares,
os vomitos auto-induzidos, o uso de laxantes, tornando-
se mais presentes na vida dos adolescentes e ficando
alertas aos sinais de problemas iminentes.

Constatou-se neste estudo que os TAs tém aumentado
devido a varios fatores, tais como: predisposicao genética,
biologica, fatores psicoldgicos, habitos alimentares,
ascensao profissional, contexto socio-cultural onde o
esteredtipo de beleza que os meios de comunicacao
utilizam para vender produtos, em que a magreza é
fortemente valorizada, influencia os adolescentes na
busca pelo “corpo perfeito”, mesmo que para isso corram
o risco de comprometer sua salude fisica e mental. A
pressao cultural para emagrecer é considerada como
elemento fundamental na etiologia destes TAs bem como
os fatores biologicos, psicologicos e familiares acabam por
gerar uma imagem distorcida da realidade e de sua
imagem corporal. Os adolescentes acabam tendo como
modelo, o esteredtipo de que ser saudavel e belo é estar
magro, mesmo que seja necessario para atingir este
objetivo recorrer a comportamentos de risco.

Ha alguns anos costumes que eram culturalmente
praticados, tais como: cumprir horarios para as
refeicdes, em que todos os membros da familia se
reuniam; habito de preparar os alimentos e, até mesmo,
na infancia a preparacdo da lancheira, na qual havia
presenca de frutas e/ou sucos, foram tornando-se cada
vez mais raros ou dificeis frente as diferencas nos estilos
de vida hoje em dia. A dificuldade no retorno ao lar para
fazer as refeicoes, o ritmo frenético da jornada de
trabalho, tudo isso s6 fez proporcionar um aumento no
habito de comer fora de casa.

Entao, unindo-se a facilidade de comer fora de casa, e
muitas vezes, comendo mal, com a cultura que enaltece o
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corpo magro, os TAs vem tornando-se um motivo de
preocupacao nao s6 para os profissionais da sade mental
como também para familia e toda sociedade.

Neste estudo foram encontrados os riscos para AN
como para BN devido a presenca de fatores
predisponentes: insatisfacdo com a IC, preocupacao com
ganho de peso; fatores precipitantes realizacdo de dietas
de emagrecimento, restricdo alimentar auto- imposta,
inducdo de vOmitos, uso de laxantes e remédios para
emagrecer e nos fatores mantenedores foi percebido que
uma adolescente ja apresentava complicacdo em seu
estado de salde, pois relatou ser necessaria a ingestao
diaria de alimentos doces, visto que estava em constante
hipoglicemia.

O risco de uma pessoa desencadear um TA
propriamente dito é caracterizado pela interacdo de
alguns fatores de risco, podendo haver a presenca de
alguns destes e isso nao desencadear o TA. Como
exemplo, podemos citar a presenca da insatisfacao
com a auto-imagem e ganho de peso corporal, mesmo
havendo a interacao destes fatores de risco ainda nao
se pode caracterizar como um risco para os TAs.
Ambos se caracterizam como fatores predisponentes.
Eles aumentam as chances, mas nao os desencadeiam.

Por fim, faz-se necessario, devido ao aumento da
incidéncia dos TAs, que mais estudos nesta area sejam
realizados, pois a partir dos resultados encontrados sera
possivel a elaboracao de intervencées com o intuito de
prevenir a ocorréncia agravante dos TAs a partir da
identificacao de seus fatores de risco num determinado
universo. Neste estudo foram identificados adolescentes
que relataram apresentar comportamentos anoréxicos e
bulimicos com regularidade, tornando-se preocupante a
presenca elevada de fatores de risco que, associados,
aumentam a possibilidade do desenvolvimento de TAs.
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ANEXC
QUESTIONARIO
Teste de Comportamentos Alimentares e Imagem Corporal para Pré-adolescentes
(Traduzido e Adaptado").
Escola:
Nome: Altur.a.
Idade: Peso:
Série:
Data:
Instrucées

Aqui estao algumas informagoes de como as pessoas se alimentam e o que sentem sobre seu corpo. Leia cada afirmacao com
atencéo e escolha a alternativa que melhor descreve o que vocé sente e pensa. Lembre-se de que ndo existem respostas certas ou erradas.
Vocé apenas pode contar-nos como vocé se alimenta e o que sente sobre seu corpo.

As duas proximas questdes sao muito  importantes para conhecé-la melhor, por favor, responda:
Vocé necessita se alimentar de forma especial devido a algum problema de saude ? Se sim, explique.
Sua familia faz alguma dieta especial? (p. ex. vegetariana, para diabéticos).

Responda ao questionario de acordo com o exemplo e seguindo a tabela abaixo:

Assinale a opcao que melhor descreve o que vocé sente ou pensa a respeito de si mesmo.
A maior parte do tempo (todos os dias)
Frequentemente (uma vez por semana)
Raramente (uma vez por més)
Nunca (nunca)
Exemplo:
Eu como enquanto assisto tv [3 ]2

oO|=|N|w

-
o

A maior parte do tempo (todos os dias)
Frequentemente (uma vez por semana)
Raramente (uma vez por més)

Nunca (nunca)

oO|=|N|w

. Eu faco regime (come menos que o normal) como meus amigos fazem

. Meu peso atual me incomoda

. Eu como muita comida de uma vez

. Eu tento ndo comer mesmo quando estou com fome

. Eu gostaria de ser mais magro (a)

. Eu ndo como lanches ou comidas gordurosas porque eu quero perder peso

. Eu tento perder peso fazendo regimes

. Eu como quando estou com raiva

. Eu, as vezes, levo coisas de comer para meu quarto e como tudo de uma vez
10. Eu acho que sou gordo (a)

11. Eu provoco vomito depois de comer muito

12. Eu acho que sou mais gordo que a maioria dos meninos da minha idade e altura
13 Eu como o que quero e na hora que quero

14. Eu como até sentir desconforto na barriga/estomago

15. Eu me preocupo a respeito de ganhar peso

16. Eu como todo o chocolate, que ganho na pascoa, de uma vez

17. Eu tomo remédio para emagrecer

18. Eu fico muito mal depois que como muito

19. Eu deixo de comer alguma refeicao para perder peso

20. Eu sinto fome quando nao estou comendo

21. Eu gosto de sentir meu estomago vazio

22. Eu “belisco” coisas em meu quarto para que ninguém veja que estou comendo
23. Eu tomo laxante (remédio para fazer coco) para perder peso

24. Eu me sinto gordo (a)

25. Eu fico mal depois de comer muito e penso logo huma maneira de me livrar do que eu comi
26. Eu como muito mesmo quando nao estou com fome

27. Eu fico pensando que se eu comer eu posso ganhar peso

28. Eu leio os rotulos de coisas de comer para saber quantas calorias e quanta gordura elas tém.
29. Depois que como muito de uma vez, tento pular a proxima refeicao ou as duas proximas.
30. Eu comeria umas 10 barras de chocolate (ou doce) se meus pais deixassem

31. Algumas vezes eu fico beliscando a comida

32. Eu evito comer alimentos muito gordurosos

33. Eu olho para minha gordura e desejaria que ela ndo existisse

34. Eu como quando estou triste

35. Eu como quando estou aborrecido (a)

36. Eu tomo diurético (remédio para fazer xixi) para perder peso

37. Eu faco exercicios para “queimar” a comida que eu comi

38. Eu faco dieta assim como meus pais ou meus irmaos fazem

39. Existem comidas que eu comeria muito se eu tivesse oportunidade

40. Eu penso muito em comida quando nao estou comendo

41. Eu tomo refrigerante diet em vez de fazer refeicées ou comer lanches

42. Eu ndo como sobremesa (bolo, sorvete, doces) porque eu quero perder peso.
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