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RESUMO

Os transtornos alimentares sdo quadros psiquiatricos, que apresentam como questdes centrais a
relagdo do individuo com a alimentagdo. A grande preocupacdo se concentra nos
comportamentos de risco para os transtornos alimentares, que sao atitudes extremas adotadas
pelo individuo visando reducgdo e/ou controle do peso corporal e que podem evoluir para 0s
quadros completos de anorexia e/ou bulimia nervosas. Comportamentos de risco para
transtornos alimentares antecedem os disturbios cléssicos, e podem ocasionar danos fisicos e
emocionais, isolamento social e insatisfacdo corporal. O presente estudo teve como objetivo
identificar comportamentos de risco para o desenvolvimento de anorexia e bulimia nervosas
em adolescentes do ensino médio em escolas publicas da cidade de Imperatriz-MA. Trata-se de
estudo transversal, com amostra composta por 440 adolescentes, de 14 a 19 anos, de ambos 0s
sexos. Para coleta de dados utilizaram-se quatro instrumentos autoaplicaveis: Questionario
socioecondmico; Body Shape Questionnaire (BSQ); Bulimic Investigatory Edinburgh (BITE)
e 0 Eating Attitudes Test (EAT-26). Analisou-se também o estado nutricional dos participantes,
através dos parametros antropomeétricos: peso, altura e indice de massa corporal para idade. A
analise estatistica foi realizada com o programa STATA, versdo 14.0. Para as variaveis
quantitativas foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersdo. As variaveis
qualitativas foram descritas em frequéncias absolutas e percentuais. Calculou-se a correlagéo
de Spearman entre os escores finais dos questionarios EAT e BITE, ap0s o teste de normalidade
dos dados (Shapiro Wilk). Para avaliar as associacdes entre as variaveis categoricas, utilizou-
se 0 teste Qui-quadrado de Pearson (X2) ou o Exato de Fischer, considerando o nivel de
significancia de 5%. Os resultados apontaram para uma amostra predominantemente feminina
(62,95%), com idade média de 16,4 £1,22 anos e a faixa etaria mais frequente foi a do periodo
final da adolescéncia (17 a 19 anos) com 62,5%. O grupo revelou-se preponderantemente
eutrofico (80,91%) e satisfeito com sua imagem corporal (72,27%). Detectou-se presenca
consideravel de sintomas sugestivos de anorexia (25,45%) e bulimia nervosas (50,68%) entre
0s estudantes do ensino médio no municipio de Imperatriz/MA, bem como associacdo
significativa (p < 0,05) entre esses sintomas e as variaveis sexo, imagem corporal e estado
nutricional, o que permite inferir que tais variaveis sdo possiveis fatores de risco para o
desenvolvimento desses transtornos alimentares na populacgdo estudada. Além dessas variaveis,
a faixa etaria mostrou-se associada aos sintomas bulimicos (p = 0,046). Esse estudo demonstrou
que a populagdo jovem de ImperatrizZMA segue a mesma tendéncia de outras regides
brasileiras.

Palavras-chaves: adolescente; estado nutricional; imagem corporal; transtornos da

alimentacao



ABSTRACT

Eating disorders are psychiatric conditions, which have as central questions the relationship
between the individual and the diet. The major concern is the risk behaviors for eating disorders,
which are extreme attitudes adopted by the individual aiming at reducing and / or controlling
body weight and which can progress to the complete pictures of anorexia and / or bulimia
nervosa. Risk behavior for disorders predate the classic disorders, and can cause physical and
emotional damage, social isolation and bodily dissatisfaction. The present study aimed to
identify risk behaviors for the development of anorexia and bulimia nervosa in high school
adolescents in public schools in the city of Imperatriz-MA. It is a cross-sectional study. The
sample consisted of 440 adolescents, aged 14 to 19 years, of both sexes. Four self-applied
instruments were used to collect data: Socioeconomic questionnaire; Body Shape Questionnaire
(BSQ); Bulimic Investigatory Edinburgh (BITE) and the Eating Attitudes Test (EAT-26). The
nutritional status of the participants was also analyzed through the anthropometric parameters:
weight, height and body mass index for age. Statistial analysis was performed with the STATA
program, version 14.0. For the quantitative variables, measures of central tendency and
dispersion were calculated. Qualitative variables were described in absolute and percentage
frequencies. The Spearman correlation was caculated between the final scores of the EAT and
BITE questionnaires after the data normality test (Shapiro Wilk). Pearson's Chi-square (X?) or
Fisher's exact test was used to evaluate the associations between the categorical variables,
considering a significance level of 5%. The results pointed to a predominantly female sample
(62.95%), with a mean age of 16.4 + 1.22 years and the most frequent age group was the final
period of adolescence (17 to 19 years) with 62.5% %. The group was found to be predominantly
eutrophic (80.91%), and satisfied with their body image (72.27%). Significant presence of
symptoms suggestive of anorexia (25.45%) and bulimia nervosa (50.68% ) among high school
students in the municipality of Imperatriz / MA, as well as a significant association (p-value <
0.05) between these symptoms and the variables gender, body image and nutritional status,
which allows to infer that such variables are possible risk factors for the development of these
eating disorders in the study population. In addition to these variables, the final age range of
adolescence was associated with bulimic symptoms (p = 0.046). This study demonstrated that
the young population of Imperatriz / MA follows the same trend of other Brazilian regions.

Keywords: teenager; nutritional status; body image; eating disorders
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1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA), também conhecidos como transtornos do
comportamento alimentar (TCA), sdo quadros psiquiatricos, que apresentam como questdes
centrais a relagcdo do individuo com a alimentacdo. Atualmente sdo descritos pelo Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), publicado pela Associagdo
Psiquiatrica Americana (APA, 2014), no capitulo “Alimentagao ¢ transtornos alimentares”, que
reine os critérios diagnosticos para cinco tipos desses transtornos: pica e transtorno de
ruminacdo; transtorno alimentar restritivo/evitativo; anorexia nervosa; bulimia nervosa e o
transtorno de compulséo alimentar periddica.

Os transtornos alimentares sdo caracterizados por uma perturbacéo
persistente na alimentacdo ou no comportamento relacionado a
alimentacdo que resulta no consumo ou na absorgdo alterada de
alimentos e que compromete significativamente a saude fisica ou o
funcionamento psicossocial (APA, 2014, p.329).

Os dois principais transtornos alimentares sdo: a anorexia nervosa (AN) e a bulimia
nervosa (BN). A anorexia e bulimia nervosas séo disturbios da conduta alimentar caracterizados
por abstencdo voluntaria de alimentos e pela ingestdo compulsiva, seguida de métodos
purgativos, respectivamente (BORGES et al., 2006). Essas duas patologias tém em comum a
representacdo alterada da forma corporea, a preocupacdo excessiva com 0 peso e 0 medo
patoldgico de engordar (BRASIL; MORAES, 2010).

Cordas (2004) define anorexia nervosa como uma perda de peso intensa e intencional
utilizando de dietas extremamente rigidas com uma busca desenfreada pela magreza, uma
distorcao grosseira da imagem corporal e alterac6es do ciclo menstrual. A anorexia nervosa tem
trés caracteristicas essenciais: a restricdo persistente da ingesta calérica; o medo intenso de
ganhar peso ou de engordar ou comportamento persistente que interfere no ganho de peso; e a
perturbacdo na percepcao do proprio peso ou da prépria forma. O individuo mantém um peso
corporal abaixo daquele minimamente normal para idade, género, trajetoria do
desenvolvimento e salde fisica (APA, 2014).

A bulimia nervosa caracteriza-se por grande ingestdo de alimentos com sensacgdo de
perda de controle, que sdo conhecidos por episddios bulimicos. A preocupagdo excessiva com
0 peso e a imagem corporal leva o paciente a metodos compensatérios inadequados para o
controle de peso como vomitos auto induzidos, uso de medicamentos (diuréticos, inibidores de

apetite, laxantes), dietas e exercicios fisicos. O termo bulimia vem da unido dos termos gregos
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boul (boi) ou bou (grande quantidade) com lemos (fome), ou seja, uma fome muito intensa ou
suficiente para devorar um boi (CORDAS, 2004). O episodio de compulsdo alimentar é o
sintoma principal e costuma surgir no decorrer de uma dieta para emagrecer. No inicio, pode
se achar relacionado a fome, mas posteriormente, quando o ciclo compulsdo alimentar-
purgacao ja esté instalado, ocorre em todo tipo de situacdo que gera sentimentos negativos
como: frustracdo, tristeza, ansiedade, tédio e soliddo (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).
Diferentemente do paciente anoréxico, o paciente bulimico ndo tem desejo de emagrecer cada
vez mais. Em geral, seu peso esta normal ou em alguns o estado nutricional € o sobrepeso.

Relatos histéricos por Cordas (2004) destacam que entre os principais transtornos do
comportamento alimentar, a anorexia nervosa foi a primeira a ser descrita ja no século XIX e,
igualmente, a pioneira a ser adequadamente classificada e ter critérios operacionais
reconhecidos na década de 1970. O mesmo autor relata que a bulimia nervosa foi descrita por
Gerald Russell em 1979, e um terceiro grupo heterogéneo de quadros assemelhados, mas que
ndo apresentavam sintomas completos nem para o diagnéstico de AN nem para BN, que foram
classificados como Transtornos Alimentares Atipicos nos anos 1980.

Os estudos populacionais da prevaléncia desses transtornos alimentares, sdo dificultados
pela tendéncia ao segredo que envolve essas patologias, pela a exigéncia de amostras grandes
e a aplicacdo de metodologia de duas fases obrigatoriamente: uma triagem e a confirmagéo
diagndstica através da avaliacdo psiquiatrica. De forma geral, a prevaléncia de anorexia nervosa
varia entre 0,5 e 3,7% e a prevaléncia da bulimia nervosa € de 1,1% a 4,2% (APA
GUIDELINES, 2000). Em paises da Europa, recentes estudos relatam prevaléncia de anorexia
nervosa de 1 a 4%, e bulimia nervosa de 1 a 2%, com relacéo a incidéncia as taxas da anorexia
parecem estaveis, enquanto as da bulimia pode estar diminuindo (KESKI-RANKONEN;
MUSTELIN, 2016). Ja nos paises da Ameérica Latina, incluindo o Brasil, a prevaléncia de BN
é superior a de AN, com média de 1,16%, enquanto para anorexia a média atualmente
encontrada € de 0,1% (KOLAR et al.,2016).

No estado do Maranh&o nédo se encontrou estudos de prevaléncia, apenas de triagens,
como a pesquisa realizada por Carvalho (2008) em Sédo Luis, que indica 14% de prevaléncia
dos sintomas de AN entre adolescentes e 0,8% de sintomas de BN; além do estudo de Moraes
et al. (2016), que detectou frequéncia de 22,4% referente a comportamentos de risco para
desenvolvimento desses transtornos alimentares em estudantes maranhenses, contudo, nenhum
estudo com adolescentes no municipio de Imperatriz/MA, foi encontrado, principal motivagdo

para realizacdo do presente estudo.
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Ressalta-se ainda, que a anorexia nervosa e a bulimia nervosa tém prevaléncia maior em
mulheres do que em homens, e ocorrem a partir de fatores estressantes do cotidiano, como por
exemplo, fases de transicdo, como: a adolescéncia, mudancas de cidade, aceitacdo em grupos
de amigos e ainda por necessidade de adequar-se a padrdes para cursar a faculdade, praticar
esportes ou danca, e até mesmo necessidade de ser aceito em grupos sociais
(BERNARDES,2010).

A etiologia desses transtornos alimentares € reconhecidamente multifatorial,
envolvendo fatores como: vulnerabilidade genética, psicopatologia parental, experiéncias
adversas e pressfes socioculturais. Morgan e Claudino (2005) afirmam que os fatores
etiologicos podem ser diferenciados em: predisponentes que estdo presentes antes do
aparecimento do transtorno e tornam o individuo vulneravel (hereditariedade, caracteristicas de
personalidade, tendéncia a obesidade, alteracdes neurobioldgicas cerebrais, eventos traumaticos
na infancia, preocupagdes e exigéncias materna, pressdes midiaticas do ideal de magreza e
contexto sociocultural); precipitantes que marcam o aparecimento dos sintomas (restrigdo
alimentar e fatores estressores); e mantenedores e protetores que interagem entre si e
determinam se o transtorno alimentar vai se perpetuar ou ndo (consequéncias da desnutri¢do e
do ciclo compulsdo/purgacéo, fatores psicologicos, interpessoais e culturais).

Para Mizon (2010), esses transtornos sdéo comumente iniciados em resposta a algum
medo real ou imaginario ou a um sentimento de inadequacdo que parece avassalador. Eventos
ou circunstancias de vida significativos, como perdas, separacdes, mudancas de casa ou escola,
divorcios dos pais, modificacdes corporais da puberdade, distlrbios da imagem corporal,
depressdo, ansiedade e até mesmo traumas de infancia, como abuso sexual, podem atuar como
fator precipitante. Sabe-se também que muitos familiares de 1° grau dos portadores de anorexia
e bulimia nervosa apresentam risco de 6 a 10 vezes maior do que a populacdo geral, supondo
um fator genético na génese.

A distorcdo de imagem é umas das caracteristicas mais marcantes dos transtornos
alimentares, Bernardes (2010) afirma que esse disturbio é um sintoma central dos transtornos
alimentares, caracterizado por uma autoavaliacdo negativa dos individuos acometidos, é
influenciada pela experiéncia com seu peso e forma corporal. Sdo distor¢Bes cognitivas
relacionadas a avaliacdo do corpo: pensamento dicotdmico — o individuo pensa em extremos
com relacdo a sua aparéncia ou é muito critico em relacédo a ela; comparacéo injusta — quando
o individuo compara sua aparéncia com padrdes extremos; atencdo seletiva — focaliza um
aspecto da aparéncia e erro cognitivo, o individuo acredita que os outros pensam como ele em

relacdo a sua aparéncia.
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Outra importante caracteristica descrita em pacientes com esses transtornos alimentares
diz respeito aos aspectos psicologicos e relacionados a personalidade desses individuos.
Campos e Haack. (2012) descrevem que o perfil de personalidade dos pacientes com anorexia
nervosa apresenta: ansiedade elevada, perfeccionismo extremo, incapacidade de encontrar
formas de satisfacdo, além de acentuada fragilidade, e estes sdo bem propensos a utilizagdo de
mecanismos arcaicos de defesa, caracterizado por uma restricdo do potencial adaptativo onde
controlam os préprios impulsos com excessivo rigor e tendem a passividade, introverséo,
obsessividade e dependéncia de medicamentos. Os autores apontam que entre 0s pacientes
bulimicos é comum: o humor disforico, a labilidade e 0 empobrecimento da precisdo perceptiva,
a vivéncia de sobrecarga emociona, 0 reduzido interesse por outras pessoas, e ainda
egocentrismo, narcisismo, raiva e negatividade sao encontrados em alguns casos.

A principal complicacdo clinica da anorexia nervosa € a desnutricdo, que promove
alteracbes metabolicas e hormonais que podem comprometer ainda mais o quadro clinico. J&
na bulimia nervosa essas complicacbes sdo mais frequentes, estando principalmente
relacionadas ao distarbio hidroeletrolitico, sendo a hipocalemia a principal delas (CAMPOS;
HAACK, 2012; BORGES et al., 2006).

O tratamento para 0s transtornos alimentares é complexo, e precisa envolver
conhecimentos e préaticas interdisciplinares, com uma clinica ampliada e de forma
individualizada. A estrutura basica de uma equipe multidisciplinar para o tratamento de
transtorno alimentar € composta por psiquiatras, psicélogos, nutricionistas, terapeuta familiar e
clinico geral. Outros profissionais, como endocrinologistas, terapeutas ocupacionais,
educadores fisicos, enfermeiros, dentistas, técnicos em oficinas terapéuticas e acompanhantes
terapéuticos colaboram nos seus aspectos especificos. E o grau de comprometimento fisico e
psiquico que determina a conducdo da terapéutica aplicada. A modalidade pode ser
ambulatorial, internacdo ou hospital-dia. Em estados clinicos mais graves ou resistentes ao
tratamento da anorexia nervosa, a hospitalizacdo é indicada devido as complicacdes sistémicas,
ja na bulimia nervosa as internagdes sdo raras, e quando ocorrem se devem a alteracfes
promovidas pelos sintomas purgativos (SAPOZNIK; BUENO; LOBAO, 2005).

O tratamento medicamentoso pode ser utilizado com o objetivo de controlar os sintomas
e/ou comorbidades como depressao, transtorno obsessivo compulsivo e a purgacdo. Campos e
Haack (2012) afirmam que os farmacos mais utilizados no tratamento dos transtornos
alimentares, anorexia nervosa e bulimia, sdo os antidepressivos. Com relacdo as intervencdes
psicossociais nesses transtornos, a abordagem cognitivo-comportamental foi considerada como

tratamento mais efetivo de acordo com Costa e Melnik (2016), principalmente para bulimia e
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anorexia nervosas. Outras abordagens efetivas sdo a psicoterapia interpessoal, terapia
comportamental dialética e terapia de apoio. Abordagens preventivas e promocionais que
contemplem fatores de risco individuais, familiares e sociais, sd0 promissoras para 0
desenvolvimento da autoimagem positiva e auto eficacia.

O tratamento nutricional visa reverter alteragdes no consumo, padrdo, comportamento
alimentar e diversas crengas equivocadas sobre alimentacdo, além de promover hébitos
alimentares saudaveis e melhor relacdo do individuo para com o alimento. Os objetivos e
caracteristicas do tratamento diferem para anorexia e bulimia nervosas, contudo, usualmente, a
abordagem é dividida em duas fases: a educacional, cujas principais metas sdo a regularizacdo
do hébito alimentar e 0 aumento do conhecimento nutricional; e a experimental, que propicia
maior reabilitacdo nutricional e mudangas mais profundas no comportamento alimentar
(LATTERZA et al., 2004).

Pinzon e Nogueira (2004), com relagdo ao curso desses transtornos alimentares,
afirmam que depois de intervencOes terapéuticas, as taxas de recuperagdo completa de anorexia
nervosa ficam em torno de 50%, recuperacdo intermediaria em torno de 30% e 20% nao
recuperam. indices de recaida situam-se em torno de 12% a 27%, com taxa de cronicidade
aproximada de 20%. E o mais preocupante sdo as taxas brutas de mortalidade variam de 5% a
20%, sendo as principais causas de mortalidade sdo complicac6es da propria AN (50% a 54%),
suicidio (24% a 27%) e desconhecidas (15% a 19%). Os mesmos autores relatam que a bulimia
nervosa parece ter evolucdo mais favoravel que a AN, os indices de recuperacdo total entre
variam entre 50% e 70%, conforme seus periodos de acompanhamento apds manejo
terapéutico. Todavia, as taxas de recaida também sdo altas e situam-se em torno de 30% a 50%.
Paralelamente, as taxas brutas de mortalidade da bulimia nervosa estdo entre 0,3% a 3%, de

acordo com a gravidade dos casos.

Comportamentos de riscos para anorexia e bulimia nervosas e os fatores associados

No contexto de salde publica, os transtornos alimentares ndo sdo considerados de
grande magnitude, visto que as prevaléncias descritas ainda sdo baixas. Todavia, a grande
preocupacdo se concentra nos comportamentos de risco para 0s transtornos alimentares
(CRTA), que sao atitudes extremas adotadas pelo individuo visando reducdo e/ou controle do
peso corporal e que podem evoluir para os quadros completos de anorexia nervosa e/ou bulimia
nervosa. Bittencourt et al. (2013) relatam que geralmente esses aspectos sdo avaliados por testes

de triagem que s@o autopreenchiveis, utilizados tanto para auxiliar no diagnostico clinico como
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para avaliagdo do risco para desenvolvimento desses transtornos na populagéo. Entre os mais
amplamente utilizados estéo o Eating Attitude Test (EAT) e o Bulimic Investigatory Edinburgh
(BITE), que consideram basicamente a presenca dos sintomas classicos dos quadros de AN e
BN, respectivamente, como restri¢cdo alimentar (habito de fazer dietas restritivas ou jejum),
compulsdo alimentar e praticas purgativas (uso de laxantes, diuréticos e vOmitos
autoinduzidos). Sdo ainda exemplos de comportamentos considerados inadequados, sinalizados
por esses testes: realizar jejum ou consumo minimo de comida; pular refei¢des; fazer exercicios
de forma demasiada; medo de ganhar peso; apreensao excessiva com a forma fisica; controle
de quantidade de calorias consumidas e uso de alimentos dietéticos; pensamento
constantemente voltado para alimentacao e peso; supervalorizacdo da magreza; entre outros.

Estudos de prevaléncia de anorexia e bulimia nervosas sdo de dificil realizacdo, pois
precisam de pelo menos duas etapas: uma triagem e posteriormente uma entrevista clinica com
especialista, a fim de se verificar a positividade para os critérios diagnosticos padronizados
internacionalmente. Nesse sentido, os estudos devem focar na frequéncia, distribuicdo e
determinantes dos comportamentos de risco para tais transtornos, uma vez que esses podem ser
avaliados por métodos mais simples e ddo indicio do problema em um determinado local e
populacéo.

Leal et al. (2013), em uma revisdo sistemética de literatura, encontraram diferentes
nomenclaturas para avaliar esses mesmos aspectos, por exemplo, comportamento alimentar
inadequado, comportamento alimentar anormal, suspeita de transtornos alimentares, risco de
transtornos alimentares, sintomas de transtornos alimentares, atitudes alimentares anormais,
padrdes alimentares anormais.

Aproximadamente 25% da populagdo jovem mundial utilizam os comportamentos de
risco para anorexia e bulimia nervosa com o proposito de atenuar o peso corporal (FORTES et
al., 2016a). Tais comportamentos ja acometem proporcdes significativas da populacdo. No
Brasil, a prevaléncia de sintomas de transtornos alimentares varia de 13,3 a 30,2% (ALVES et
al., 2008). Alguns fatores estdo associados aos sintomas como: nivel socioecondmico, estado
nutricional e insatisfagdo corporal, entre outros.

A imagem corporal é definida como a concepg¢éo do individuo sobre tamanho, contorno
e forma de seu corpo, bem como seus sentimentos em relacdo a tais caracteristicas. A
insatisfacdo corporal pode ser descrita como a discrepancia entre o corpo idealizado e o corpo
percebido, e diz respeito a depreciacdo que o individuo apresenta com relagdo ao seu peso e a
sua aparéncia fisica (SCHOMER; KACHANI, 2010).
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Entre as diversas varidveis relacionadas a etiologia dos comportamentos de risco para a
anorexia e bulimia nervosas, a principal é a insatisfagdo com a imagem corporal, que parece
mediar a relacéo entre outros fatores e os CRTA. Através dos meios de comunicacao, impde-
se a cultura do belo mantida por uma “industria do belo”, sustentada pela ideia de que para ser
bonito e socialmente aceito, precisa ser muito magro (VALE etal., 2011). A presséao social para
atingir o padréo de beleza atual exerce forte influéncia na forma como os individuos percebem
e avaliam o seu corpo, o desejo de atender a este padrdo e a impossibilidade de torna-lo real
criam um ambiente de intensa insatisfacdo com a imagem corporal (MARTINS; PETROSKI,
2015). Por conseguinte, sdo induzidos a realizacdo de comportamentos e praticas inadequadas
para o controle de peso. Tais comportamentos adotados com o objetivo de atingirem ideais de
peso e imagem corporal socialmente estabelecidos, ndo raro ocasionam uma ampla e perigosa
gama de complicagdes organicas e comportamentais.

Quando se verifica pela triagem através de questionarios autoaplicaveis, a presenca de
comportamento alimentar anormal, sinais e sintomas dos transtornos alimentares, 0s
adolescentes formam o grupo populacional mais vulneravel, com prevaléncia que oscila de 16,6
a 35,6% (CECON, 2017). Com relacdo ao sexo e 0s comportamentos de risco para transtornos
alimentares, o sexo feminino é mais suscetivel a adotar as praticas alimentares inadequadas
como habitos corriqueiros. Na Europa, estudos apontam para prevaléncia de sintomas
sugestivos desses transtornos alimentares em 2 a 3% das mulheres e apenas em 0,3 a 0,7% dos
homens (KESKI-RANKONEN; MUSTELIN, 2016). No Brasil, pesquisas demonstram
prevaléncia de 2% a 5% em mulheres adolescentes e adultas, a incidéncia de casos de anorexia
ocorre de 10 a 20 vezes mais em mulheres do que em homens. Aproximadamente, 75% das
pessoas que sofrem de anorexia séo mulheres (CAMPOS; HAACK, 2012).

Para Davim et al. (2009), a adolescéncia, periodo que vai dos 10 aos 19 anos, constitui-
se de um processo bioldgico e vivéncias organicas, no qual se aceleram o desenvolvimento
cognitivo e a estruturagdo da personalidade. Com a transi¢céo da vida infantil para a vida adulta,
as transformac0es fisicas, psicoldgicas, emocionais e sociais se tornam marcantes nesse periodo
(PHILIPPI; AQUINO; LEAL, 2010). Nessa fase sdo adquiridos 50% do peso e
aproximadamente 20% da estatura da fase adulta e o percentual de gordura também se altera.
Antes da puberdade, meninos e meninas possuem percentual de gordura corporal em torno de
15 a 19%, alcancando, as meninas, uma faixa de 22 a 26% de gordura na fase adulta, comparado
a cerca de 15 a 18% no sexo masculino (SPEAR, 2005) As alteraces fisicas decorrentes da
puberdade, podem acentuar a preocupagao que o adolescente possui com 0 Seu corpo, comegam

a apresentar preocupagdo com o aumento de peso e com a forma fisica. No sexo feminino, a
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insatisfacdo com medidas de cintura e quadril torna-se maior, o que resulta em desejo de
emagrecer. Como consequéncia da ndo aceitacdo das mudangas corporais, muitas dessas
adolescentes ddo inicio a restricdo alimentar, que pode predispor a um transtorno alimentar
(TA) (DUNKER; PHILIPPI, 2003) De acordo com Ferreira e Veiga (2008), é comum 0s
adolescentes apresentarem comportamentos alimentares anormais impulsionados pela

preocupacdo extrema com o peso e 0 medo de engordar.

As mulheres sentem mais fortemente insatisfacdo com a sua aparéncia e, como
resultado, buscam intensamente o ideal sociocultural do corpo feminino, que é baseado na
magreza e amplamente promovido na midia, esse ideal irrealista de uma figura esbelta pode
resultar em insatisfacdo corporal e alimentacdo desordenada, estudos apontam que existe uma
correlacdo positiva entre a exposicdo a meios de comunicacao de massa (TV, revistas, blogs e
redes sociais) e insatisfacdo corporal, internalizacdo e desordens alimentares (IZYDORCZYK;
SITNIK-WARCHULSKA, 2018). Segundo, Fortes et al. (2016a), o estado de humor no sexo
feminino pode ser afetado negativamente em funcdo das mensagens subliminares midiaticas
que exaltam ideais estéticos. Fortes, Amaral e Ferreira (2013) afirmam que as jovens do sexo
feminino se restringem com frequéncia de alimentos com alto teor calérico e talvez, este
comportamento esteja associado a maior depreciacdo com o peso e a aparéncia fisica, o que
demonstra estarem mais susceptiveis para as influéncias ambientais.

Os comportamentos de risco para transtornos alimentares nas meninas ja sdo bem
definidos, no entanto, nos ultimos anos, sua manifestacdo tem sido relatada, também, entre a
populacdo masculina, numa proporcéao de 10 para 1 caso em relagdo as mulheres, mesmo assim,
sua etiologia para essa populacdo ainda nao é clara, necessitando de maiores investigacdes
(FORTES et al., 2016b). Di Pietro e Lobdo (2005) relatam que homens sentem-se com
sobrepeso em um patamar 15% acima que as mulheres, classificam-se como peso ideal mesmo
estando 105% acima da referéncia para eles, e que as alteracbes da puberdade além de serem
mais tardias, causam menos estresse do que no sexo feminino.

Alguns grupos especificos de meninas e meninos apresentam chances maiores de
desenvolverem comportamentos de risco, bem como os transtornos alimentares propriamente
ditos, é o caso de algumas profissdes que exigem um baixo peso ou porte fisico saudavel, tais
como: atletas de esportes estéticos ou de endurance (ginastica artistica, nado sincronizado,
triathlon, saltos ornamentais), atletas de modalidade que apresentam divisao de categorias por

peso corporal (judd, tae-kwon-do e boxe); modelos e manequins; bailarinos e dancarinos;
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estudantes e profissionais nutricionistas e area da saide (FORTES et al., 2015, DI PIETRO;
LOBAO, 2005).

Para Fortes et al. (2016a), existe relacdo entre pressdes socioculturais e 0s
comportamentos de risco para anorexia e bulimia nervosas, assim a exposicdo do ideal de
magreza na midia e as conversas com pais/amigos sobre peso e aparéncia fisica sdo fatores de
risco para o desencadeamento desses comportamentos. Da mesma maneira, as caracteristicas
pessoais como: autoestima (conjunto de sentimentos e pensamentos do individuo sobre seu
préprio valor, competéncia e adequacdo que repercute em atitude positiva ou negativa com
relacdo a si), perfeccionismo (elevados padrdes de exigéncias, criticas na avaliacdo do seu
préprio comportamento, sentimentos de insucesso e crengas que as pessoas o avaliam de forma
rigorosa), estado de humor (conjunto de sentimentos positivos ou negativos persistentes no
momento e que variam em intensidade e duracdo) e sintomas depressivos (tristeza, perda da
capacidade de sentir prazer e, ainda, alteracBes cognitivas, motoras e somaticas) também podem
estar relacionados aos CRTA.

O nivel socioeconémico alto até recentemente era responsabilizado como importante
fator de exposicao para transtornos alimentares. Porém, informacd@es atuais tém mostrado pouca
ou nenhuma associagéo entre esses eventos, permanecendo esse fator de exposicdo como uma
questdo ndo consensual até o momento (ALVES et al. 2012). Descreve-se, portanto, uma
distribuicdo socioeconémica mais ampla dos comportamentos de risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares, ocorrendo em todas as classes, no entanto o quadro é mais
prevalente em sociedades industrializadas, supondo que o grau de urbanizacdo de uma regido
pode influenciar no desenvolvimento dos transtornos alimentares, sem necessariamente estar
associado ao nivel socioecondmico da populacao, isso se deve provavelmente por tais regides
ndo conseguirem conter a influéncia da globalizacdo na divulgacdo dos ideais de beleza
relacionados a forma do corpo (ALVES et al., 2008).

A morfologia corporal (IMC e composicdo corporal), também tém relacdo com 0s
comportamentos de risco para transtornos alimentares. Adolescentes com elevado IMC estdo
mais vulneraveis para a adog¢do de comportamentos anormais, em outras palavras o excesso de
gordura corporal, faz com que os jovens se sintam pressionados a utilizar métodos patogénicos
para reducédo e controle do peso corporal (FORTES et al. 2016a). O estado nutricional de
excesso de peso, vem sendo associado de forma significativa a presenca de insatisfacdo com a
imagem corporal (IC), e essa por sua vez é fator predisponente para anorexia ou bulimia
nervosas, e desencadeia comportamentos inadequados para manutengdo de um estado

nutricional normal ou até abaixo do adequado. Analises realizadas demonstram que individuos
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nas categorias de sobrepeso e obesidade apresentam maior insatisfacdo com a imagem corporal
quando comparados a categoria normal, segundo o IMC, como o estudo de lepsen e Silva
(2014), em que adolescentes com sobrepeso apresentaram uma razdo de prevaléncia para
insatisfacdo com a imagem corporal 3,4 vezes maior que os com IMC adequado, e 0s obesos
de 3,2 vezes.

Dessa forma, comportamentos de risco para anorexia e bulimia nervosas antecedem os
distdrbios classicos e podem ocasionar danos fisicos e emocionais como isolamento social e
insatisfacdo corporal. Assim, a identificacdo precoce de tais comportamentos de risco, huma
determinada populacéo e local, é relevante para subsidiar acdes de prevengdo para transtornos
alimentares e minimizar os danos a saude.

E importante destacar, que no municipio de Imperatriz-MA, que apresentou 247. 505
habitantes no ultimo censo populacional (IBGE, 2010), onde um terco de sua populacéo esta na
faixa etaria de zero a 18 anos, com uma rede de ensino composta por 178 escolas publicas e
privadas que atendem alunos do ensino fundamental e médio regular, ndo foram encontrados
registros com relagdo aos comportamentos de riscos para transtornos alimentares em
adolescentes. Verificando, portanto, uma caréncia nos 6rgaos governamentais da Educacao e
da Saude com relacdo as informagfes referentes ao surgimento e cuidado desse agravo no

municipio.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Identificar comportamentos de riscos para o desenvolvimento de anorexia e bulimia

nervosas em adolescentes do ensino médio em escolas publicas da cidade de Imperatriz-MA.

2.2 Especificos

Conhecer o perfil socioecondmico dos adolescentes.

Classificar o estado nutricional e identificar a presenca de excesso de peso.

Verificar a insatisfacdo dos adolescentes com relagéo a percepgéo da sua imagem corporal.
Calcular a frequéncia de comportamentos de risco para anorexia nervosa e bulimia nervosas

entre os adolescentes.



21

Associar 0s comportamentos de riscos para anorexia e bulimia nervosas a variaveis

socioculturais, insatisfagdo com a imagem corporal e o estado nutricional.

3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo e transversal com adolescentes de ambos 0s
sexos, estudantes do ensino médio em escolas da rede de ensino estadual da cidade de

Imperatriz- MA, Brasil.

De acordo com dados do Censo Escolar 2016, o universo dessa populacao é de 10.608
estudantes (INEP, 2016). Para definir o tamanho amostral utilizou-se a formula proposta por
Barbetta (2002), considerando-se erro relativo toleravel de 5% e intervalo de confianca de 95%
(IC95%). A amostra calculada foi de 386 individuos. Para margem de seguranca da amostra,
aplicou-se maior nimero de questionarios (452), o que acresceu a amostra inicial em 17,10%.
Dos 452 questionarios, 12 foram excluidos por estarem incompletos, permanecendo no estudo
440 adolescentes, 0 que corresponde ao erro relativo tolerdvel de 4,67% na amostra final. A
amostragem foi estratificada por escola participante (Quadro 1).

Para coleta de dados, contatou-se a Unidade Regional de Educacdo (URE — Imperatriz).
A cidade de Imperatriz apresenta 21 escolas ativas, das quais 18 sdo na zona urbana e 3 na zona
rural. Foram locais do estudo somente as escolas da zona urbana, destas uma escola encontrava-
se fechada para reforma. Realizou-se contato com os responsaveis pelas escolas, que assinaram
o termo de aceite (Apéndice A). Apenas uma instituicdo ndo demonstrou interesse em participar
da pesquisa, permanecendo 16 escolas (Quadro 1).

Os participantes foram alunos de ambos sexos, do primeiro ao terceiro ano do ensino
médio de todas as turmas presentes no dia da visita. Excluiu-se da pesquisa alunos com idade
menor ou igual a 13 anos e maior ou igual a 20 anos; gestantes ou lactantes, portadores de

necessidades especiais que impedisse a mensurac¢ao do peso e altura.

Quadro 1: Estratificacdo da amostra por escolas estaduais do municipio de Imperatriz-MA,
Brasil, 2017.

Escolas E]Oa(tjfif&llj:é)js /2016* N° de alunos na amostra
CE Caminho do Futuro 788 33

CE Colégio Militar Tiradentes 1l 485 0

CE Delahe Fiquene 540 21
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CE Dorgival Pinheiro de Sousa 748 30
CE Edinan Moraes 843 32
CE Estado de Goias 256 19
CE Governador Archer 660 23
CE Graca Aranha 1061 47
CE Mourdo Rangel 273 12
CE Nascimento de Moraes 1153 49
CE Newton Barjonas Lobéao 831 31
CE Nova Vitéria 213 0
CE Raimundo Soares da Cunha 921 41
CE Tancredo de Almeida Neves 351 20
CE Unido 401 21
CE Urbano Rocha 493 30
CE Vespasiano Ramos 437 22
CE Vinicius de Moraes 154 9
Total 10608 440

Fonte: *Dados do censo escolar 2016 do INEP, http://inep.gov.br/censo-escolar

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFT, de acordo com o
parecer n° 1.695.787 (Anexo A). Apds explicacdo prévia sobre a pesquisa, estudantes menores
de 18 anos, que demonstraram interesse em participar da pesquisa, receberam o Termo de
Assentimento (Apéndice B) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice C) para anuéncia dos responsaveis, os mesmos foram devolvidos em datas
agendadas na escola. Os adolescentes maiores de 18 anos, ap6s esclarecimentos sobre o estudo,
recebiam e assinavam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice D).

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2017, em um
unico momento agendado por escola e por turno, no ambiente escolar durante o periodo de aula,
contudo em local isolado, de forma individual e simultanea. Aos participantes presentes no dia
da coleta foram entregues 4 (quatro) testes na forma de questionarios de autopreenchimento:
Questionario socioecondmico; Questionario de Imagem Corporal (Body Shape Questionnaire
- BSQ); Teste de Investigacdo Bulimica (Bulimic Investigatory Edinburgh - BITE) e o Teste de
Atitudes Alimentares Resumido (Eating Attitudes Test, EAT-26

O questionario socioecondmico e antropométrico foi composto por dados de

identificacdo do estudante, medidas antropométricas, recursos financeiros e grau de
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escolaridade do chefe de familia (Apéndice E). Nesta etapa, os participantes foram orientados
a deixar os dados referentes a peso (kg), altura (m) e IMC (kg/m?) em branco, pois seriam
posteriormente preenchidos pelo pesquisador.

Os adolescentes foram classificados conforme sexo masculino e feminino e
categorizados de acordo com a idade, segundo o critério de classificagdo da WHO (World
Health Organization, 2005): periodo intermediario (14 a 16 anos) e periodo final (17 a 19 anos).
Os dados de posse de itens e grau de escolaridade do chefe de familia foram extraidos dos
Critérios de Classificacdo Econémica do Brasil (CCEB) da Associacao Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP, 2008), que estima o poder de compra das pessoas e familias urbanas. Esse
instrumento avalia a quantidade de itens de conforto adquiridos (automével, geladeira, televisdo
etc.), identifica o grau de instrucdo do chefe de familia e classifica os individuos em estratos a

partir da soma dos pontos de cada questdo (ABEP, 2008), conforme Quadro 2 abaixo:

Quadro 2. Pontos de cortes do “Critérios da Classificagdo Econdmica Brasil” (CCEB).

Classe Pontos
Al 42 a 46
A2 35a41
Bl 29a34
B2 23a28
C1 18 a 22
C2 14 a 17

D 8al3
E Oa7

Fonte: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (2008) http://www.abep.org/criterio-brasil

Ressalta-se que o CCEB tem o objetivo de aferir o poder de compra dos individuos e
familias, sem a ambicdo de classificar a populacdo em termos de ‘“classes sociais”,
estratificando-as em classes econémicas. A variavel classe socioeconémica, nesse estudo, foi
categorizada em apenas trés subclasses: A/B (A1+A2 + B1+B2), C (C1 + C2) e D/E (D+E).

Na avaliagdo antropométrica para determinagéo dos valores de peso (Kg) e altura (m),
0s participantes ficaram descalgos, vestindo os uniformes escolares e com os bolsos vazios. Foi
utilizada balanga digital portatil da marca Omron com capacidade de até 200kg, e estadiébmetro
de parede da marca Welmy. O indice de massa corporal (IMC) foi obtido através da razdo entre
peso (KQg) e o quadrado da altura (m).

A classificacdo do estado nutricional foi realizada pelo IMC (Kg/m?) por idade, tendo

como referéncias as Curvas de Crescimento da OMS (BRASIL, 2007) (Anexo B), em que o
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valor obtido de IMC e a idade do adolescente foram identificados no gréafico de IMC por idade,
segundo o sexo. Tragada a interseccdo da medida de IMC do adolescente com sua idade,
identificou-se em qual percentil se encontra, classificando o estado nutricional pela
interpretacdo dos pontos de corte. Existem dois pontos de corte para o indicador de IMC por
idade para adolescentes (percentis 5 e 85), admitindo-se a seguinte classificagéo: para percentil
abaixo de 5 o adolescente é classificado com magreza; para percentil maior ou igual a 5 e menor
que 85 o adolescente encontra-se eutrofico (peso adequado para idade e altura); para percentil
maior ou igual a 85 o adolescente apresenta excesso de peso. Posteriormente, os dados da
classificagcdo do estado nutricional dos adolescentes foram divididos em duas categorias
distintas: sem excesso de peso (percentil < 85) e com excesso de peso (percentil > 85).

Para verificar a insatisfacdo dos adolescentes em relacdo a percepcdo da sua imagem
corporal foi utilizado o Body Shape Questionnaire (BSQ) (Anexo C), validado para populagédo
brasileira, composto por 34 perguntas referentes as quatro Gltimas semanas, com op¢des de
respostas de acordo com a legenda: (1) nunca; (2) raramente; (3) as vezes; (4) frequentemente;
(5) muito frequentemente; (6) sempre. Cada resposta equivale a uma pontuacéo (1 a 6 pontos),
e na somatoria quanto maior a pontuacéo, maior é a preocupacdo com a forma do corpo, a auto
depreciacdo devido a aparéncia fisica e a sensacdo de estar gordo (PRADO et al., 2015). Os
adolescentes que pontuaram de 0-80 pontos foram classificados como sem insatisfacdo com a
imagem corporal; 81-110 pontos com insatisfagdo leve; 111-140 pontos com insatisfacdo
moderada e 141-204 pontos com insatisfacdo grave. Para a analise de associacdo nesta pesquisa,
utilizou-se a seguinte categorizacdo: sem insatisfacdo, insatisfacdo leve e insatisfacdo
moderada/grave.

O Eating Attitudes Test - EAT-26 (Anexo D), foi utilizado para rastreamento de
individuos susceptiveis ao desenvolvimento de anorexia nervosa (AN), seu resultado positivo
indica comportamento de risco para esse transtorno da alimentacdo, ou seja, presenca de
sintomas sugestivos de anorexia nervosa. O teste é composto por 26 questBes distribuidas em
trés fatores, a saber: 1) dieta — diz respeito a recusa patologica a alimentos com alto teor calorico
e & preocupacdo com aparéncia fisica (13 primeiros itens); 2) bulimia e preocupagdo com 0s
alimentos — refere-se a episddios de compulsdo alimentar, seguido por comportamentos
purgativos para perda/controle de peso corporal (6 itens seguintes); 3) autocontrole oral, reflete
o0 autocontrole em relacdo a comida e avalia for¢as ambientais e sociais estimulantes da ingestdo
alimentar (dltimos 7 itens) (FORTES et al., 2014). A pontuacdo segue uma escala Likert, com
seis opcOes de resposta para cada questdo: sempre (3 pontos), muito frequentemente (2 pontos),

frequentemente (1 ponto), as vezes (0 ponto), raramente (0 ponto) e nunca (0 ponto). Um escore
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igual ou maior a 20 pontos indica presenca de comportamentos de riscos para AN (CORDAS;
KACHANI, 2010). Nesse estudo os resultados do EAT-26 foram categorizados da seguinte
forma: > 20 pontos corresponde a EAT positivo (presenca de sintomas sugestivos de AN) e <
20 pontos, EAT negativo (auséncia de sintomas sugestivos de AN).

Utilizou-se o instrumento Bulimic Investigatory Edinburgh - BITE (Anexo E) para
rastreamento e avaliagdo de comportamentos sugestivos de bulimia nervosa, como a ingestao
excessiva de alimentos e utilizacdo de métodos purgativos compensatorios. O BITE € composto
por 33 questdes dicotdmicas com opc¢des de respostas “sim” ¢ “ndo”, que sao divididas em 2
(duas) subescalas: escala de sintomas e escala de gravidade desses comportamentos. A
pontuacdo ¢ feita pela soma de 1 ponto para cada resposta “sim”, com exce¢ao nas questoes
01,13,21,23 e 31 onde a pontuacéo € feita de maneira inversa. As questdes 06, 07 e 27 compbdem
a escala de gravidade dos sintomas bulimicos, sendo somente analisada quando o escore na
subescala de sintomas é superior a 10 pontos, essa por sua vez € composta pelas outras 30
questBes. A primeira escala de sintomatologia esta relacionada a identificagdo dos sintomas,
comportamento alimentar e dieta, e possibilita uma classificacdo do grau dos sintomas
bulimicos presentes. Utilizou-se a seguinte categorizagdo: “presenca de comportamento
alimentar compulsivo e grande possibilidade de preencher os critérios diagndsticos de bulimia
nervosa” (pontuagdo > 20 pontos), “padrao alimentar ndo usual, em geral ndo estdo presentes
todos os critérios para bulimia” (10 a 19 pontos) e “padrdes de normalidade ou auséncia de
comportamentos tipicos da bulimia” (0 a 9 pontos). A subescala de “gravidade” é baseada na
frequéncia dos comportamentos compulsivos e purgativos, e foi classificada como: “gravidade
baixa” (total <4 pontos), “gravidade moderada” (5 a 9 pontos) e “gravidade alta” (> 10 pontos).
O questionario aplicado é validado e traduzido para o portugués, por Cordas e Hochograf (1993,
apud CORDAS e KACHANI, 2010).

Os dados foram tabulados com utilizacdo do software Excel 2013 e a anélise estatistica
realizada com o programa STATA, versdo 14.0. Com a finalidade de caracterizar a amostra,
realizou-se estatistica descritiva de todas as varidveis do estudo. Para as variaveis quantitativas
foram calculadas medidas de tendéncia central e dispersdo (média, mediana, coeficiente de
variacdo e desvio-padrédo), valor minimo e valor méximo. O coeficiente de variacdo (CV) foi
classificado de acordo com Fonseca e Martins (2012), que sugerem que a distribuicdo apresenta
pequena variabilidade quando o CV<10%; média variabilidade quando 10%<CV<20% e
grande variabilidade quando CV>20%. As varidveis qualitativas foram descritas em
frequéncias absolutas e percentuais. Calculou-se a correlagdo de Spearman entre 0s escores

finais dos questionarios EAT-26 e BITE, apo0s o teste de normalidade dos dados (Shapiro Wilk).
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Para avaliar as associagdes entre as varidveis categoricas, utilizou-se o Qui-quadrado de

Pearson (X2) ou Exato de Fischer, considerando o nivel de significancia de 5% (p-valor <0,05).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A distribuicdo de frequéncias das variaveis socioecondmicas avaliadas na presente
pesquisa, referente aos 440 adolescentes participantes, esta descrita na Tabela 1.
A amostra foi predominantemente feminina com idade média de 16,4 +1,22 anos, sendo

a faixa etaria mais frequente (62,95%) a do periodo final da adolescéncia (17 a 19 anos).

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias absoluta (n) e percentual (%), segundo caracteristicas
socioeconémicas, dos adolescentes estudantes do ensino médio em escolas publicas de
Imperatriz (MA), Brasil, 2017.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 277 62, 95
Masculino 163 37,05
Total 440 100%
Faixa Etaria

Periodo intermediario (14 — 16 anos) 165 37,50
Periodo final (17 — 19 anos) 275 62,50
Total 440 100%

Classe Socioecondmica

A/B 199 45,23
C 209 47,50
D/ E 32 7,27

Total 440 100%

De acordo com os Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB, 2008), a classe
C foi a mais frequente com 47,5%, seguida das classes A/B (45,23%) e as classes D/E (7,27%).
O resultado apresentado pela maioria da amostra é condizente com o perfil de estudantes de
escolas publicas, e esta de acordo com a distribuicéo das classes econdmicas no Brasil (ABEP,
2015) em que a classe C engloba 47,8% das familias urbanas brasileiras.

Borges et al. (2006) citam que o perfil classico de pacientes portadores de anorexia e
bulimia nervosas era composto geralmente por adolescentes do sexo feminino, raga branca e

alto nivel socio econdmico, mas esse perfil tornou-se heterogéneo e verifica-se o diagnostico
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em adolescentes também do sexo masculino, raca negra, pré-adolescentes e pacientes com
baixo nivel sécio econdmico e cultural. Assim, uma amostra heterogénea composta por ambos
0s sexos, diferentes classes sociais e faixas etarias € mais adequada para verificar
comportamento de risco para tais transtornos.

Na avaliagdo do estado nutricional dos adolescentes, o grupo revelou-se
preponderantemente eutrofico (80,91%) de acordo com o IMC por idade, ou seja, dentro dos

padrdes de normalidades, conforme Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncias absoluta (n) e percentual (%) referente a classificacao do
estado nutricional e insatisfagdo com a imagem corporal dos adolescentes estudantes do ensino
médio de escolas publicas em Imperatriz- MA, Brasil, 2017.

Variaveis n %
Estado Nutricional

Magreza 15 3,41
Eutrofia 356 80,91
Excesso de peso 69 15,68
Total 440 100%
Insatisfacdo com a imagem corporal

Sem insatisfagéo 318 72,27
Insatisfacdo leve 66 15,00
Insatisfacdo moderada/ grave 56 12,73
Total 440 100%

No estudo de Baad et al. (2016), que objetivou identificar a prevaléncia de
comportamentos de risco para transtornos alimentares, insatisfagdo com a imagem corporal e 0
estado nutricional de adolescentes em Petrolina-PE, com 418 meninas entre 10 e 18 anos,
também se verificou amostra predominantemente eutrofica (64,11%), de acordo com o
IMC/idade. Assim como no estudo de Miranda et al. (2014) em Minas Gerais com 445
adolescentes, com prevaléncia de estado nutricional adequado em 84,9% da amostra e 12,8%
com sobrepeso e obesidade.

Ao se categorizar o estado nutricional de acordo com a presenca de excesso de peso
entre os adolescentes maranhenses, verificou-se que a maioria dos estudantes ndo apresentaram
excesso de peso (84,32%), valor referente a soma dos estudantes com diagndéstico nutricional
adequado e os com magreza. Resultado semelhante ao encontrado por Moraes et al. (2016), que
avaliaram fatores associados & insatisfagdo com a imagem corporal e comportamentos de risco
para transtornos alimentares em 254 estudantes universitarias de trés instituicdes no estado do
Maranh&o, com idades entre 17 e 49 anos, 85,4% apresentavam-se sem excesso de peso e 14,6%

com excesso de peso.
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A Tabela 2 mostra também o resultado referente a imagem corporal dos estudantes,
baseado no teste BSQ. Verifica-se na amostra estudada que a maioria dos adolescentes estéo
satisfeitos com o proprio corpo (72,27%).

No estudo de lepsen e Silva (2014), também utilizando o BSQ, avaliaram-se 510
estudantes com idades entre 10 e 19 anos de ambos 0s sexos. Os resultados mostraram valores
percentuais um pouco menores, onde 16,9% apresentaram insatisfagdo com a imagem corporal
sendo: 11,5% leve e 5,4% moderada/severa. Na pesquisa de Martins e Petroski (2015), que
avaliaram a insatisfacdo com a imagem corporal em adolescentes do sexo feminino, 0s
percentuais foram mais proximos aos encontrados nessa pesquisa, com 26,4% da amostra
insatisfeita com relacdo a sua imagem corporal e 73,6% satisfeita, contudo esse resultado foi
apenas entre meninas. Miranda et al. (2014) observaram que 27,8% dos adolescentes
manifestaram algum nivel de insatisfacdo corporal, quando aplicado 0 BSQ, mas 0s mesmos
adolescentes, quando avaliados pela Escala de Silhueta para Adolescentes (ESA), apresentaram
76,2% de insatisfacdo. O estudo de Miranda et al. (2014) constatou que as meninas foram
significativamente mais insatisfeitas que os meninos.

Ao se avaliar os resultados da Tabela 2, quanto ao estado nutricional e insatisfagcdo
corporal dos adolescentes da amostra estudada, pode-se verificar que a preocupagdo com
relacdo a forma do corpo entre os adolescentes estudados esta adequada a sua real situacdo
nutricional, visto que a maioria apresenta IMC adequado para sua idade e satisfacdo com o
préprio corpo. Da mesma maneira, os resultados de Baad et al. (2016) mostraram que a maioria
da populacéo se encontrava eutréfica e satisfeitas com suas estruturas corporais atuais.

Contudo, os dados sugerem importantes percentuais de presenca de excesso de peso e
de algum grau de insatisfacdo corporal entre os adolescentes, caracteristicas que 0s expdem a
utilizacdo de praticas ndo saudaveis para controle de peso corporal e ao desenvolvimento de
comportamentos de risco para anorexia e bulimia nervosas. Alves (2010) menciona que o alto
indice de massa corporal e a insatisfagdio com a imagem corporal sdo fatores de
predisposicao/precipitantes desses transtornos.

Os resultados demonstram também que o percentual de insatisfacdo com a imagem
corporal (leve e moderada/grave), é superior a presenca de excesso de peso e magreza, ou seja,
existe nesse grupo adolescentes que apresentam estado nutricional adequado, e ainda assim néo
estdo satisfeitos com sua forma corporal e aparéncia fisica. Para Silva et al. (2012), o aspecto
mais prevalente entre os adolescentes em relagdo ao seu peso e aparéncia é a crenca de que
estdo acima do peso, mesmo com o estado nutricional adequado ou até abaixo do recomendado,

e isso se deve muitas vezes devido a pressao social e aos meios de comunicacao, na medida que
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transmitem imagens e padrdes estéticos centrados na magreza como ideal de beleza. Ludewing
et al. (2017) descrevem que um alto nivel de insatisfagdo com o corpo pode significar uma
ameaca para o bem-estar e que os adolescentes que estdo mais insatisfeitos com a sua aparéncia
fisica apresentam maior risco para depressdo, baixa autoestima e transtornos alimentares.

A presenca de comportamentos de riscos para anorexia nervosa e bulimia nervosa é
detectada pelos testes de maneira crescente, ou seja, quanto maior a pontuagao alcangada pelos
adolescentes, mais presentes estdo os sintomas sugestivos desses transtornos. A analise das
medidas de tendéncia central e de dispersao das pontuacfes alcancadas pelos adolescentes no

EAT e na escala de sintomas do BITE estdo descritas na Tabela 3, a seguir.

Tabela 3. Medidas de tendéncia central e variabilidade para os escores do EAT e BITE dos
adolescentes estudantes do ensino médio de escolas publicas em Imperatriz- MA, Brasil, 2017.

Des Coeficiente
Variaveis Meédia vio de Mediana Minimo Maximo
Padréo Variagao
Escore 0
EAT 14,7 8,80 59,8% 13,5 0 46
Escore 0
BITE 10,48 5,08 48,5% 10 1 28

O ponto de corte do EAT utilizado para presenca de comportamentos de risco para
transtornos alimentares foi > 20 pontos, portanto a média e a mediana encontrada desse escore
indica auséncia de sintomas sugestivos de anorexia nervosa entre os adolescentes. Com relacéo
aos sintomas indicativos de bulimia nervosa, o ponto de corte do BITE foi > 10 pontos para
presenca desses comportamentos, logo os valores da média e da mediana encontrados nos
escores do BITE sdo indicativos de um padrdo alimentar ndo usual sugestivos de
comportamentos de risco para bulimia nervosa na amostra estudada. Pode-se observar, a partir
do coeficiente de variagdo uma grande variabilidade entre as pontuacdes totais obtidas pelos
adolescentes em ambos os testes, mas os dados referentes ao escore do EAT apresentaram mais
dispersdo do que o escore do questionario BITE.

Os resultados encontrados séo similares aos encontrado por Moraes et al. (2016), em
que o EAT apresentou pontuacdo mediana de 11 pontos (minimo de 0 e maximo de 59 pontos),
também indicando auséncia de risco para anorexia nervosa. E difere do resultado encontrado
por Cardoso (2009), que estudou 189 adolescentes de ambos 0s sexos, que apesar de ter
encontrado em valores limitrofes ao indicativo de risco para BN (média de 9,1 + 6,4 pontos), a

média ndo representou presenca de comportamentos bulimicos.
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A Tabela 4 apresenta a distribuicdo de frequéncias para os comportamentos de risco
para anorexia e bulimia nervosas na amostra estudada, aléem dos resultados para a subescala de
gravidade do BITE aplicada aos adolescentes que apresentaram resultados positivos para

presenca de sintomas bulimicos.

Tabela 4 Distribuicdo de frequéncias absoluta (n) e percentual (%) referente a presenca de
comportamentos de risco para anorexia e bulimia nervosas de acordo com resultados do EAT
e BITE, entre os adolescentes estudantes do ensino médio em escolas publicas de Imperatriz-
MA, Brasil, 2017.

Variaveis n %
Sintomas sugestivos de anorexia nervosa

Negativo 328 74,55
Positivo 112 25,45
Total 440 100%
Sintomas sugestivos de bulimia nervosa

Padrfes de normalidade 217 49,32
Padrdo alimentar ndo usual 195 44,32
Comportamento alimentar compulsivo 28 6,36
Total 440 100%
Gravidade dos sintomas bulimicos

Gravidade Baixa 151 67,71
Gravidade Moderada 62 27,80
Gravidade Alta 10 4,48
Total 223 100%

Verifica-se um resultado de EAT positivo em 25,45% da amostra, 0 que sugere um
comportamento alimentar anormal frequente por esses adolescentes, sinalizando o risco de
desenvolvimento de anorexia nervosa. Sao exemplos de comportamentos de risco apontados
por esse questionario: a pratica de dietas restritivas; consumo de alimentos dietéticos; a restricao
do consumo de determinados grupos de alimentos; a quantificacdo de calorias consumidas;
preocupacdo com peso, aparéncia fisica e comida; préaticas purgativas; medo de ganhar peso; e
autocontrole com a alimentagdo. Segundo Alves et al. (2008), a frequéncia de sintomas de
anorexia nervosa na ordem de 8,8% ou inferior € considerada abaixo da média, indicando uma
caracteristica positiva da populagdo, entretanto, valores maiores de 20% sdo bastante
inquietantes, dessa maneira a populacdo investigada pelo presente estudo apresenta uma
situagdo de risco para esse transtorno alimentar, considerada elevada e preocupante.

Esse resultado é similar ao encontrado em estudantes do estado do Maranhdo por

Moraes et al. (2016), em que o risco de desenvolver transtorno alimentar, detectado pelo EAT,
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apareceu em 22,4% da amostra. E com estudo de Martins et al. (2017), realizado na regido sul,
cidade de Bom Jesus-RS, onde a prevaléncia dos sintomas de anorexia nervosa foi de 29,9%.
Contudo, em estudos menos recentes valores menores (9,7% a 14,4%) foram relatados
(CARVALHO, 2008; POWER et al., 2008; SOUZA et al., 2011; CUBRELATI et al., 2014), o
que sugere aumento nos comportamentos de risco para esse transtorno alimentar entre 0s
adolescentes no decorrer do tempo.

Com relacdo aos resultados apontados pelo BITE (Tabela 4), que rastreia
comportamento de risco para bulimia nervosa, estdo em situacdo de risco 50,68% dos
estudantes do ensino médio de escolas publicas em Imperatriz/MA. Esses adolescentes
apresentam padrdo alimentar ndo usual e comportamento alimentar compulsivo utilizando
praticas deletérias para controle de peso, tais como: dietas restritivas, longo periodos de jejum,
uso de medicamentos para emagrecer, diuréticos, laxantes e vémitos auto induzidos. Em 6,36%
da amostra, verificou-se presenca de comportamento alimentar compulsivo e grande
possibilidade de preencher os critérios diagnésticos de bulimia nervosa, pois alcangaram
pontuacdo > 20 pontos no BITE. Alves (2010) afirma que 20 ou mais pontos no BITE, indicam
alto grau de desordem alimentar, presenca de episodios bulimicos e grande probabilidade de
associagcdao com distarbios nervosos, sugerindo possibilidade do diagnostico de bulimia
nervosa, sendo indicado nessa situacdo, a confirmacdo diagndstica através de entrevista clinica
com profissionais especialistas habilitados.

No estudo de Prado et al. (2015), que analisou 408 estudantes, com idades de 18 a 23
anos, a frequéncia de comportamento sugestivo de bulimia nervosa também foi alta, entre as
mulheres 26,1% apresentaram esses sintomas e entre 0s homens 21,6%. No estudo de Silva et
al. (2012), com uso desse mesmo instrumento de avaliagdo de risco para bulimia nervosa em
300 adolescentes de Recife-PE, encontraram-se 36,67% de padrdo alimentar nao usual e 2,3%
de comportamentos sugestivos de bulimia nervosa. Os autores Lima, Rosa e Rosa (2012)
identificaram resultado inferior aos dados do presente estudo (15,4% de resultados positivos).

A subescala de gravidade do BITE fornece o nivel da gravidade do comportamento
inadequado sugestivo de bulimia nervosa, de acordo com a frequéncia da ocorréncia dos
sintomas. Nesse estudo, aplicou-se essa subescala em 223 (50,68%) adolescentes, que
pontuaram valores maiores que 10 na escala de sintomas, os resultados apontaram para: 67,71%
com gravidade baixa, 27,8% com nivel de gravidade moderado e 4,48% com gravidade alta,
conforme descrito na Tabela 4. Estes resultados demonstram preocupante situacdo de risco,
visto que ha possibilidade de evolucdo dos casos de média gravidade para comportamentos de

alta gravidade e consequente instalacdo desse transtorno alimentar completo.
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Os dados encontrados estdo de acordo com outras pesquisas, utilizando o mesmo
instrumento, como o estudo de Vale et al. (2011), que identificou entre adolescentes de
diferentes estratos sociais do Nordeste brasileiro que apresentavam sintomas sugestivos de
bulimia nervosa: 91,1% com baixa gravidade, 8% tinham gravidade média e 0,9% com
gravidade intensa. Da mesma forma Guimarées et al. (2014) verificaram 40,0% de risco para
bulimia nervosa (escala de sintomas com padréo néo usual e comportamento compulsivo), e na
escala de gravidade do BITE, 10,0% encontravam-se na faixa classificada como moderada e 0s
outros 90% com gravidade baixa. Cardoso (2009) encontrou sintomas sugestivos desse
transtorno em 40% dos adolescentes de sua amostra, e desses 14,3% com gravidade média e
alta.

Os resultados descritos na Tabela 4, baseados nos questionarios EAT e BITE, indicam
que os estudantes do ensino médio de escolas publicas na cidade de Imperatriz/MA, apresentam
comportamentos de riscos para o desenvolvimento tanto de anorexia quanto para bulimia
nervosa, com uma maior frequéncia de sintomas sugestivos de bulimia nervosa do que de
anorexia nervosa. Um estudo realizado em Salvador/BA por Alves et al. (2008) apresentou
dados similares ao presente trabalho, enquanto o EAT detectou a menor frequéncia de sintomas
sugestivos de transtorno alimentar, indicando menor risco de anorexia nervosa (1,3%), o teste
BITE detectou a maior frequéncia (25,1%) do evento entre os investigados, sugerindo uma
disposigcéo maior para ocorréncia de sintomas de bulimia nervosa entre os estudantes. Destaca—
se que os resultados dos testes utilizados ndo sdo suficientes para se estabelecer o diagnostico
desses transtornos alimentares, devendo os adolescentes com resultados positivos passar por
entrevistas clinicas para confirmacdo da resposta aos critérios diagnosticos estabelecidos pelo
DSM-V. O estudo de KOLAR et al. (2016) afirmam que a prevaléncia de bulimia nervosa apds
confirmacdo diagnostica nos paises da Ameérica Latina, incluindo o Brasil, € superior a
ocorréncia de anorexia nervosa, diferente da Europa e Estados Unidos, onde a anorexia nervosa
é um distarbio mais prevalente.

Por conseguinte, os dados obtidos e os estudos citados, demonstrando que 0s
comportamentos alimentares inadequados, tém se tornado frequente no habito cotidiano na vida
de adolescentes, o que pode acarretar em crescente aumento nos casos de transtornos
alimentares, principalmente a bulimia nervosa, com consequéncias deletérias a satde dessa
populacdo. Segundo Teixeira et al. (2015), as complica¢des predominantes em relacao a esses
transtornos séo hipoglicemia, alteragdes endocrinas, perda de densidade mineral 6ssea, arritmia

cardiaca, hipotensao arterial, insuficiéncia pulmonar e renal, depresséo e suicidio.



33

O teste de Shapiro-Wilk apontou para distribuicdo ndo normal dos dados do EAT e do
BITE (p<0,001), assim para verificagdo da associagdo entre as duas caracteristicas utilizou-se
correlacdo de rank de Spearman, que resultou em um coeficiente de 0,38 (p<0,001). O
coeficiente de correlacdo apontou associacao linear positiva moderada no posicionamento dos
individuos com sintomas sugestivos de anorexia nervosa e bulimia nervosa. Tal valor indica
que apenas alguns adolescentes que apresentaram altas pontuacfes no EAT, apresentaram
resultados similares no BITE e vice-versa. A Tabela 5 apresenta a associacdo entre a

classificacdo dos comportamentos de risco sugestivos de anorexia e bulimia nervosas.

Tabela 5. Associacdo entre os sintomas sugestivos de anorexia e bulimia nervosas, em
adolescentes do ensino médio em escolas publicas de Imperatriz- MA, Brasil, 2017.

Sintomas sugestivos de anorexia nervosa

Variaveis Negativo Positivo Total p
n % n % n %
Sintomas sugestivos de bulimia
nervosa
Padrdes de normalidade 185 56,4 32 28,6 217 49,32
Padrao alimentar ndo usual 135 41,2 60 53,6 195 44,32
Comportamento alimentar 8 24 20 17,8 28 6,36 <0,001
compulsivo
Total 328 100 112 100 440 100

n= frequéncia absoluta; % = frequéncia percentual; p= nivel de significancia para o teste Qui-quadrado de Pearson.

De acordo com os dados demonstrados na Tabela 5, as variaveis sintomas sugestivos de
anorexia nervosa e sintomas sugestivos de bulimia nervosa associaram-se de forma
estatisticamente significativa (p<0,001). Pode-se visualizar que dos 112 adolescentes com EAT
positivo: 60 (53,6%) apresentam padrdo alimentar ndo usual e 20 (17,8%) ja apresentam
comportamento alimentar compulsivo, com grande possibilidade de bulimia nervosa, portanto
80 (18,2%) adolescentes da amostra total (n=440) apresentaram comportamentos anoréxicos e
bulimicos concomitantemente, no entanto, isso nao significa que o adolescente desenvolvera
ambos transtornos. Segundo a APA (2014), a anorexia nervosa tipo compulsdo alimentar
purgativa ocorre em individuos com comportamento alimentar compulsivo, ndo devendo
receber diagndstico adicional de bulimia nervosa.

Em outra pesquisa com 500 adolescentes na cidade de Sdo Luis-MA, 85 (17%)
estudantes apresentaram conduta alimentar que sugere anorexia ou bulimia nervosa, destes 70
apresentaram comportamento sugestivo de anorexia e 4 para bulimia, 11 apresentaram sintomas
de anorexia e bulimia combinados (CARVALHO, 2008). Em um trabalho do ano de 2004, que

avaliou 1.807 escolares com idades entre 7 e 19 anos no estado de Minas Geais, foi detectado
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entre os alunos com EAT positivo 241 (13,3%), que 43 (17,8%) deles faziam uso de métodos
purgativos, praticas tipicas da bulimia nervosa (VILELA et al, 2004). Tseng et al. (2014)
realizaram um estudo com 1.794 adolescentes do ensino médio de Taiwan, em duas fases, a
primeira triagem com EAT e BITE e a segunda com entrevista clinica com psiquiatras
especializados, os dados obtidos demonstraram que 23,7% tiveram resultados positivos em
algum dos testes e desses 8,2% tiveram resultados positivos para os dois questionarios em
conjunto, na segunda etapa 34,3% responderam positivamente aos critérios diagnésticos para
um dos dois transtornos.

Diversos fatores sdo associados a presenca de comportamentos alimentares anormais,
que expdem individuos ao risco de desenvolvimento de anorexia e bulimia nervosa. Nesse
trabalho, o teste qui-quadrado de Pearson e o teste exato de Fisher foram aplicados para analisar
as associacdes entre a presenca dos sintomas sugestivos desses transtornos com as variaveis:
faixa etaria, sexo, classe sdcio econbmica, peso corporal e insatisfacdo com a imagem corporal,
0s resultados encontrados estéo descritos na Tabela 6.

A variavel faixa etaria associou-se de maneira estatisticamente significativa (p=0,046)
com os sintomas sugestivos de bulimia nervosa (Tabela 6). A frequéncia de padrdo alimentar
ndo usual foi maior no periodo final da adolescéncia (17 e 19 anos) do que no periodo
intermediario. De acordo com 0 DSM-V é comum a bulimia nervosa se desenvolver no fim da
adolescéncia e inicio da idade adulta, os transtornos alimentares, anorexia e bulimia nervosas,
raramente iniciam-se antes da puberdade ou depois dos 40 anos (APA, 2014). Os sintomas
sugestivos de anorexia nervosa também apresentaram-se mais frequentes no periodo final da
adolescéncia, no entanto, ndo houve associacdo significativa entre essas variaveis. Esses
resultados sdo similares aos encontrados por Cecon (2017), que em 2.123 adolescentes de
Vicosa/MG, onde a triagem positiva para esses transtornos alimentares foi maior na fase final
da adolescéncia (17 a 19 anos). Alves et al. (2008), Teixeira et al. (2015) e Baad et al. (2016)
também observaram associagdo estatisticamente significativa entre idade e o risco para algum

tipo de transtorno alimentar, principalmente anorexia e bulimia nervosa.
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Tabela 6. Associacdo entre sintomas sugestivos de anorexia e bulimia nervosas com as
variaveis: idade, sexo, classe socioecondmica, estado nutricional e insatisfagdo com imagem
corporal, em adolescentes do ensino médio de escolas publicas de Imperatriz- MA, Brasil, 2017.

Sintomas Sugestivos de
Anorexia Nervosa

Sintomas Sugestivos de Bulimia Nervosa

Padrdo Padrdo Comportamento
Variaveis Negativo Positivo alimentar  alimentar ~ de compulséo
n (%) n (%) normal n&o usual alimentar

n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria
14 — 16 anos 121(36,89) 44(39,29) *0,651 73(33,64) 76(38,97) 16(57,14) *0,046
17 — 19 anos 207(63,11) 68(60,71) 144(66,36) 119(61,03) 12(42,8)
Sexo
Feminino 194(59,15) 83(74,11) *0,005 118(54,38) 134(68,72) 25(89,29) **<0,001
Masculino 134(40,85)  29(25,89) 99(45,62) 61(31,28) 3(10,71)
Classe
socioecondmica
A/B 143(43,60) 56(50,00) *0,397 94(43,32) 90(46,15) 15(53,57) **0,746
C 162(49,39) 47(41,96) 108(49,77)  89(45,64) 12(42,86)
D/E 23(7,01) 9(8,04) 15(6,91) 16(8,21) 1(3,57)
Estado
nutricional
Sem excesso de 283(86,28) 88(78,57) *0,053 191(88,02) 164(84,10) 16(57,4) *<0,001
peso
Comexcesso de  45(13,72) 24(21,43) 26(11,98) 31(15,90) 12(42,86)
peso
Insatisfacdo com
a imagem
corporal
Sem insatisfagdo ~ 270(82,32) 48(42,86) *<0,00 193(88,9 122(62,56) 3(10,71) **<0,001
Insatisfagdo leve  35(10,67) 31(27,68) 1 20(9,22) 38(19,49)  8(28,57)
Insatisfacéo
moderada/ grave  23(7,01) 33(29,46) 4(1,84) 35(17,95) 17(60,71)
Total 328(100) 112(100) 217(100) 195(100) 28(100)

n= frequéncia absoluta; % = frequéncia percentual dentro das classes de sintomas sugestivos dos transtornos
aliementares; p= nivel de significancia para os testes *Qui-quadrado de Pearson e**Exato de Fisher

O fator sexo associou-se de significativamente com a presenga dos comportamentos

sugestivos de anorexia nervosa (p=0,005) e bulimia nervosa (p<0,001). Entre os adolescentes

estudados verificou-se maior frequéncia dos sintomas no sexo feminino, distribuidos da

seguinte forma: em 83 (74,11%) meninas detectaram-se sintomas sugestivos de anorexia

nervosa, em 134 (68,72%) padrédo alimentar ndo usual e 25(89,29%) possivelmente respondem

aos critérios de bulimia nervosa conforme visualiza-se na Tabela 6. Este maior percentual de
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casos entre 0 sexo feminino também € descrito no DSM -V (APA, 2014), e pode estar
relacionado as pressdes culturais e midiaticas, que sdao mais intensas sobre as meninas em
relacdo a magreza, como ideal de beleza, considerando-a um pré-requisito para 0 sucesso
pessoal. Corroboram com esses resultados os estudos de Fortes; Morgado e Ferreira (2013), de
Cubrelati et al. (2014) e de Teixeira et al. (2015), que encontraram associacao significativa entre
0 risco para anorexia e bulimia nervosas e 0 sexo, com maior frequéncia de resultados positivos
no sexo feminino. O estudo de Prado et al. (2015) em Recife-PE, identificou que mulheres
(32,5%) apresentaram maior prevaléncia de sintomas de transtornos alimentares quando
comparadas com homens (18,4%), mas que especificamente para bulimia nervosa, tanto as
mulheres (26,1%) quanto os homens (21,6%) demonstraram elevado risco para o0
desenvolvimento da doenca. Em um estudo com 1.167 adolescentes de escolas técnicas de Sdo
Paulo/SP, a prevaléncia de comportamentos de risco para esses transtornos alimentares em
meninas foi de 72,5%, enquanto nos meninos foi de apenas 27,5%, apresentando diferenca
significativa (p<0,001) (LEAL, 2013). Por conseguinte, os resultados demonstram que se deve
dispensar atencdo especial as meninas, porém uma avaliacdo entre o sexo masculino deve ser
realizada, visto que eles também apresentam comportamentos de risco para o desenvolvimento
de anorexia e bulimia nervosas.

A classe socioecondmica ndo se associou a presenca de comportamentos de risco para
anorexia nervosa (p =0,397) e bulimia nervosa (p=0,746) na amostra estudada. Observou-se
gue os sintomas desses transtornos alimentares estao distribuidos em todas as classes (A/B, C
e D/E), porém os adolescentes classificados na classe econémica A/B apresentaram-se mais
propensos aos comportamentos de risco quando comparado aos demais; nessa classe, 56 (50%)
adolescentes apresentam EAT positivo, 90 (46,15%) estdo com padrdo alimentar ndo usual e
15 (53,57%) ja exibem comportamento alimentar compulsivo. Para Dunker, Fernandes e
Carreira Filho (2009), ha apresentacdo maior de casos de anorexia e bulimia nervosas nas
classes média e alta, mas os resultados de estudos ainda s&o controversos. No trabalho de
Carvalho (2008), em S&o Luis/MA, também ndo houve associagdo significativa entre 0s
sintomas sugestivos de anorexia e bulimia nervosas e a variavel renda, embora achados
demonstraram frequéncia maior de adolescentes com esses sintomas nas classes médias e alta.
No entanto, Fortes, Morgado e Ferreira (2013) encontraram associacdo significativa entre o0s
comportamentos de risco para esses transtornos e nivel econémico (p < 0,05), com maior
frequéncia no nivel econémico “B”. O estudo de Fortes et al. (2014), com acompanhamento de
adolescentes por um periodo de um ano, destacou a associacao significativa entre os escores do

EAT e as classes econdmicas do CCEB nos trés momentos da investigacdo. Dessa forma,
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verifica-se que os sintomas sugestivos dos transtornos alimentares estudados acometem as
diferentes classes sociais sem distingéo.

Para analisar a associacdo com 0s comportamentos de risco para anorexia e bulimia
nervosas, o estado nutricional dos adolescentes foi dicotomizado nas seguintes categorias: sem
excesso de peso e com excesso de peso, sendo essa ultima considerada uma situagdo nutricional
desfavoravel a saude dos adolescentes. Essa variavel apresentou associagdo significativa com
sintomas sugestivos de bulimia nervosa (p<0,001). Com relacdo aos sintomas de anorexia
nervosa, embora estatisticamente haja indicacdo de rejeicdo da associacdo entre as variaveis
para nivel de significancia igual ou superior a 0,05, a proximidade do valor estimado (p=0,053),
induz a uma avaliagdo mais detalhada das variaveis em estudo.

E importante destacar que o peso corporal é uma questdo central nesses dois transtornos
alimentares, sendo a excessiva preocupacao com o peso e o intenso medo de engordar, sintomas
comuns a anorexia e bulimia nervosas (APA, 2014). Dessa forma, os adolescentes que
apresentam excesso de peso podem estar utilizando praticas alimentares inadequadas para perda
e/ou controle de peso, expondo-se ao desenvolvimento desses transtornos alimentares.

Cecon (2017) aponta associacdo significativa entre o estado nutricional e presenca de
sintomas de transtornos alimentares (p<0,001). Em seu estudo com adolescentes com presenca
de excesso de peso, 38% apresentavam resultados positivos para comportamentos sugestivos
de anorexia e bulimia nervosas. Fortes, Amaral e Ferreira (2013) encontraram associacao entre
sintomas de anorexia nervosa e estado nutricional (p=0,01), apontando que adolescentes com
excesso de peso demonstraram maior frequéncia de restricdo alimentar e comportamentos
purgativos quando comparadas com os de peso adequado e baixo peso. Leal (2013), no estado
de Sdo Paulo, também observou associacdo significativa (p<0,001) entre essas variaveis,
relatando que entre os 1.167 estudantes do ensino médio avaliados, 12,2% apresentaram
comportamentos de risco para transtornos alimentares, e entre esses 47% estavam com excesso
de peso. Portanto, os estudos que associam o estado nutricional a presenca de sintomas de
transtornos alimentares, sugerem que peso corporal fora dos padrdes de normalidade podem
apresentar relagdo positiva com a presenca de sintomas de anorexia e bulimia nervosas, Fortes
etal. (2016a) apontaram relacdo entre o IMC e os comportamentos de risco para 0s transtornos
alimentares, sugerindo que IMC elevado gera insatisfacdo do adolescente com o seu corpo, e
esta, por sua vez, e considerada o principal agente desencadeador dos comportamentos de risco
para anorexia e bulimia nervosas. Por conseguinte, a presenca de excesso de peso em

adolescentes tende a contribuir para a alteracdo da percepcéo da imagem corporal.
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Entre os 440 estudantes do ensino médio de Imperatriz/MA detectou-se algum grau de
insatisfacdo com a imagem corporal em 122 (27,73%) adolescentes, conforme Tabela 2. As
associacOes entre essa varidvel e a presenca dos sintomas sugestivos de anorexia e de bulimia
nervosas foram significativas p<0,001 (Tabela 6). Entre os adolescentes com presenca de
sintomas de anorexia nervosa, 31 (27,68%) apresentaram insatisfacdo leve e 33 (29,46%)
insatisfacdo moderada/grave. Com relagdo aos sintomas bulimicos, entre os estudantes com
padrdo alimentar ndo usual, 38 (19,49%) declararam insatisfacdo leve e 35(17,95%)
insatisfacdo moderada/grave; ja nos adolescentes com comportamento alimentar compulsivo,
8(28,57%) estdo com insatisfacdo leve e 17(60,71%) com insatisfacio moderada/grave. A
preocupacdo exagerada com o peso e com a imagem corporal induz aos jovens a tentativa de
chegarem a um corpo idealizado por métodos impréprios, optando por préaticas alimentares
restritivas e prejudiciais a saude. Cubrelati et al. (2014) e Ludewing et al. (2017) demonstraram
associacéo significativa entre a presenca de comportamentos de risco para anorexia nervosa e
a insatisfacdo com a imagem corporal (p<0,001). Zord&o et al. (2015) verificaram associacdo
da imagem corporal com transtornos alimentares (p<0,001) em adolescentes de Minas Gerais,
e observaram que 28,4% dos adolescentes com distor¢do da imagem corporal também estavam

suscetiveis ao desenvolvimento de distirbios da conduta alimentar.
5 CONCLUSOES

Detectou-se presenga considerdvel de sintomas sugestivos de anorexia e bulimia
nervosas entre os estudantes do ensino médio no municipio de ImperatrizZMA, bem como
associacdo significativa entre esses sintomas e as variaveis sexo, imagem corporal e estado
nutricional, o que permite inferir que tais variaveis sdo possiveis fatores de risco para o
desenvolvimento desses transtornos alimentares. Além dessas varidveis, a faixa etaria mostrou-
se associada aos sintomas bulimicos. Esse estudo demonstrou que a populacdo jovem de

Imperatriz/MA segue a mesma tendéncia de outras regides brasileiras.

6 CONSIDERACOES FINAIS

E importante considerar que esse é o primeiro estudo que identificou presenca de
comportamentos de risco para o desenvolvimento de anorexia e bulimia nervosas em estudantes

do ensino médio da cidade de ImperatrizZMA. A presente pesquisa pode estimular o
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planejamento de acdes relacionadas a promocdo de satde, que fomentem conhecimento sobre
os transtornos alimentares e viabilizem o bem-estar fisico, psiquico e social do adolescente.

A utilizacdo de escalas autoaplicaveis, que avaliam comportamentos de risco para
transtornos alimentares, podem mascarar a realidade do desfecho, contudo em estudos com
amostras significativas, esses instrumentos sao considerados ‘“padrdo-ouro”. Sugere-se
realizacdo de novos estudos qualitativos e de carater longitudinal, para compreensdo dos fatores
intrinsecos relacionados aos comportamentos de risco para anorexia e bulimia nervosas. Essa
populacédo pode estar exposta a outras situacdes estressoras e predisponentes ao aparecimento
de transtornos da alimentagdo como: presenca de fatores psicoldgicos (baixa autoestima, humor
negativo, perfeccionismo, entre outros), interferéncia da midia sobre mudancas nos padrdes

alimentares e supervalorizacdo da imagem corporal.
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APENDICE A

TERMO DE ACEITE DE PESQUISA

O (A) estd de acordo com
a execucao do projeto “TRANSTORNOS ALIMENTARES EM ADOLESCENTES DO
MUNICIPIO DE IMPERATRIZ — MA, sob a responsabilidade da pesquisadora Marluce Alves

Coutinho, da Universidade Federal do Tocantins, e orientado pela Prof? Dr? Leila Rute Oliveira

Gurgel do Amaral, e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa
nesta Instituicdo durante a realizacdo da mesma. Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolucio 466/2012 do CNS. Esta instituicio esta ciente de
suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de
seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela

recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Imperatriz, de de

Nome do Diretor da escola



48

APENDICE B
TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da Pesquisa “TRANSTORNOS
ALIMENTARES EM ADOLESCENTES DO MUNICIPIO DE IMPERATRIZ — MA”, da
Universidade Federal do Tocantins, sob a responsabilidade da pesquisadora Marluce Alves
Coutinho (CPF 736.603.882-20) e orientado pela Prof® Dr? Leila Rute Oliveira Gurgel do
Amaral. O objetivo desse estudo é identificar a presenca de comportamentos de riscos para
Transtornos Alimentares em adolescentes estudantes do ensino médio no municipio de
Imperatriz-MA. Participando dessa pesquisa vocé estard contribuindo para a elaboracdo de
possiveis acdes e politicas publicas de enfrentamento dos sintomas de transtornos alimentares
em adolescentes, bem como para melhoria da qualidade de vida sua e de muitos individuos.

Caso vocé aceite participar, os procedimentos de coleta de dados serdo em apenas dois
encontros com os pesquisadores no periodo de 09/2017 a 10/2017, da seguinte forma: aplicacao
de questionarios de autopreenchimento apds explicacdo do mesmo pelo pesquisador, na sua
escola em horario de aula, mas em local isolado e de forma individual; far4 também uma
avaliacdo do seu peso e altura também no horéario de aula, em local préprio, quando devera ficar
descalcos, vestindo os uniformes escolares e com os bolsos vazios.

No momento da coleta de dados vocé podera sentir alguns desconfortos fisicos e
psicologicos como: cansaco para responder as questdes, lembrangas de episddios da vida e
alteracdo do estado de humor. Mas a qualquer momento que desejar, podera sair da pesquisa,
sem que isso Ihe gere qualquer constrangimento ou perda de beneficios. Informamos que, caso
seja necessario algum tipo de apoio emocional vocé sera levado (a) para o servico especializado,
Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSIJ) que conta com equipe
multiprofissional (psic6logo, psiquiatra, assistente social, outros). Se o0s sintomas forem
caracteristicos de urgéncia vocé sera conduzido até a Unidade de Pronto Atendimento de
Imperatriz (UPA) que é referéncia para tal atendimento no municipio. Caso seja identificado
em vocé algum comportamento de risco para TA, vocé serd encaminhado (a), também ao
CAPSIJ para avaliacéo, sendo o contato com esse servico de responsabilidade da pesquisadora,
que também ir4 acompanha-lo, no dia e hora marcados previamente até 0 CAPSIJ, caso esteja
de acordo.

Vocé seré esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. A sua
participacdo € voluntaria. Reiteramos que se desistir de continuar participando, tera o direito e
a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo e 0 que ndo ira acarretar qualquer penalidade, perda
de beneficios ou prejuizo a sua pessoa.

A pesquisadora ira tratar sua identidade com total sigilo. Seu home ou 0 material que
indique sua participacdo nao sera liberado sem a sua permisséo, sendo manuseado apenas pela
pesquisadora. VVocé ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. A sua privacidade e a protecdo da sua imagem serdo respeitadas em todas as etapas da
pesquisa. Vocé ndo terd nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneragdo
quanto a sua participacdo nessa pesquisa. Porem em caso de eventuais danos devido a sua
participacdo na pesquisa sera indenizado, e possiveis gastos, que possam surgir serdo
ressarcidos.

Para obtencao de qualquer tipo de informacao sobre os seus dados, esclarecimentos, ou
criticas, em qualquer fase do estudo, vocé podera entrar em contato com o pesquisador no
seguinte contato cel: 99 — 98141-1723. Havendo ainda necessidade de alguma duvida com
relacdo aos aspectos éticos e seus direitos como participante, podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFT, Quadra 109 Norte, Avenida NS 15, ALCNO 14,
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Plano diretor Norte, Campus Universitario de Palmas, Prédio do Almoxarifado. CEP 77001-
090. Palmas -TO. Telefone (63) 3232-8023. E-mail cep_uft@uft.edu.br. De segunda a sexta no
horario comercial (exceto feriados).

Eu, , fui informado
sobre 0 que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboracdo, entendi a
explicacdo e esclareci minhas davidas. Por isso, eu aceito participar do projeto, sabendo que
ndo receberei nenhum tipo de compensacao financeira pela minha participacdo. Sei também
que em qualquer momento poderei solicitar novas informagfes e me retirar do estudo. A
pesquisadora responsavel certificou-me de que todos os dados desta pesquisa seréo
confidenciais. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e
pela pesquisadora responsavel, ficando uma via com cada um de nés.

Eu, ,  portador
do RG: n° e CPF: n° Residente a
claro estar ciente do objeto do trabalho e aceito participar desse estudo. @
Local: Data: / /
Assinatura:

Marluce Alves Coutinho
Pesquisador Responsavel
Mestranda em Ciéncias da Saude
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos 0 menor

sob sua

tutela a participar da Pesquisa “TRANSTORNOS ALIMENTARES EM ADOLESCENTES DO

MUNICIPIO DE IMPERATRIZ — MA”, da Universidade Federal do Tocantins, sob a

responsabilidade da pesquisadora Marluce Alves Coutinho (CPF 736.603.882-20) e orientado pela

Prof? Dr? Leila Rute Oliveira Gurgel do Amaral. As aplicagdes dos instrumentos para coleta das
informac0es serdo realizadas pela pesquisadora responsavel.

O motivo que nos leva a estudar os transtornos alimentares, é sua alta prevaléncia em
adolescentes 0 que acarreta sérios danos a saude destes, a pesquisa se justifica, pois, embora haja
diversos estudos referentes a identificagdo de fatores e comportamentos que predispdem o0s
adolescentes aos TA, percebe-se uma caréncia quanto aos dados referentes ao municipio de
Imperatriz-MA. O objetivo dessa pesquisa é identificar a presenca de comportamentos de riscos para
Transtornos Alimentares em adolescentes estudantes do ensino médio no municipio de Imperatriz-
MA.

Os procedimentos de coleta de dados serdo em apenas dois encontros do menor com 0S
pesquisadores no periodo de 09/2017 a 10/2017, da seguinte forma: aplicacdo de questionarios de
autopreenchimento ap6s explicagdo do mesmo pelo pesquisador, na escola em horario de aula, mas
em local isolado e de forma individual; o menor fara também uma avaliagdo do seu peso e altura, em
local proprio, quando devera ficar descalcos, vestindo os uniformes escolares e com os bolsos vazios.

Ao participar da pesquisa, o/a menor podera sentir alguns desconfortos fisicos e psicologicos
como: cansaco para responder as questdes, lembrancas de episddios da vida e alteracdo do estado de
humor. Mas a qualquer momento que ele ou o responsavel desejar o mesmo podera sair da pesquisa,
sem que isso gere qualquer constrangimento ou perda de beneficios. Informamos que, caso seja
necessario algum tipo de apoio emocional o menor sob sua responsabilidade sera levado (a) para o
servigo especializado, Centro de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSIJ) que conta com
equipe multiprofissional (psicologo, psiquiatra, assistente social, outros). Se os sintomas forem
caracteristicos de urgéncia ele serd conduzido até a Unidade de Pronto Atendimento de Imperatriz
(UPA) que é referéncia para tal atendimento no municipio. Caso seja identificado no menor sob sua
responsabilidade algum comportamento de risco para TA, vocé serd comunicado e faremos o
encaminhamento ao CAPSIJ para avaliacdo, sendo o contato com esse servigo de responsabilidade
da pesquisadora, que também ird acompanha-los, no dia e hora marcados previamente até o CAPSIJ,
caso esteja de acordo.

O senhor (a) e/ou 0 menor serdo esclarecidos (as) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que
desejarem. A participacdo do menor é voluntaria e a recusa em participar nao ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Se depois que o Sr (a) consentir a participacdo do menor,
entretanto 0 menor ndo quiser participar, informamos que ele ndo serd envolvido na pesquisa.
Reiteramos que se o Sr (a) e/ou 0 menor desistirem de continuar participando, terdo o direito e a
liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta
dos dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa ou ao menor.

A pesquisadora ira tratar a identidade do (a) menor sob sua tutela com total sigilo. O nome
ou o material que indique participacdo dele (a) ndo sera liberado sem a sua permissdo sendo
manuseado apenas pela pesquisadora. O menor (a) ou o Sr (a) ndo serdo identificados (as) em
nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. A privacidade e a protecdo da imagem do (a)
menor, bem como a sua, serdo respeitadas em todas as etapas da pesquisa.

O (a) Sr (a) ndo tera nenhuma despesa e também n&o recebera nenhuma remuneracéo quanto
a participacdo do (a) menor nessa pesquisa. Porém em caso de eventuais prejuizos ao (a) menor
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devido sua participacdo na pesquisa 0 (a) mesmo sera indenizado, e caso ocorra algum gasto estes
serdo ressarcidos. Informamos, ainda, que o menor sob sua tutela receberd um termo de
Assentimento, ndo eximindo o Sr (a) da assinatura deste termo.

Para obtencdo de qualquer tipo de informagdo sobre os dados do menor sob sua
responsabilidade, bem como esclarecimentos, ou criticas, em qualquer fase do estudo, o (a) Sr (a)
poder4d entrar em contato com o pesquisador responsdvel no seguinte email:
marlucecoutinho@hotmail.co, e cel: 99 — 98141-1723. Havendo ainda necessidade de alguma duvida
com relacdo aos aspectos éticos e os direitos do menor sob sua responsabilidade como participante
da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFT, Quadra 109
Norte, Avenida NS 15, ALCNO 14, Plano diretor Norte, Campus Universitario de Palmas, Prédio do
Almoxarifado. CEP 77001-090. Palmas -TO. Telefone (63) 3232-8023. E-mail cep_uft@uft.edu.br.
De segunda a sexta no horario comercial (exceto feriados).

Eu, , fui informado
sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboracgéo, entendi a explicacéao e
esclareci  minhas duavidas. Por isso, eu concordo em autorizar 0 menor
a participar do projeto, sabendo
que ndo receberei nenhum tipo de compensacao financeira pela minha autorizacéo da participacdo do
menor neste estudo. Sei também que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
retirar minha autorizacdo. A pesquisadora responsavel certificou-me de que todos os dados desta
pesquisa serdo confidenciais. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por
mim e pela pesquisadora responsavel, ficando uma via com cada um de nds.

Eu, , portador do RG:
n® e CPF. n° Residente na
autorizo a  pesquisadora a trabalhar com 0o menor sob minha tutela,

e

declaro estar ciente do objeto do trabalho, concordando com o mesmo.

Local: Data: / /

Assinatura:

Marluce Alves Coutinho
Pesquisador Responsavel
Mestranda em Ciéncias da Saude


mailto:marlucecoutinho@hotmail.co
mailto:cep_uft@uft.edu.br
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da Pesquisa
“TRANSTORNOS ALIMENTARES EM ADOLESCENTES DO MUNICIPIO DE
IMPERATRIZ — MA”, da Universidade Federal do Tocantins, sob a responsabilidade da
pesquisadora Marluce Alves Coutinho (CPF 736.603.882-20) e orientado pela Profé Dr? Leila
Rute Oliveira Gurgel do Amaral. As aplicacdes dos instrumentos para coleta das informacdes
serdo realizadas pela pesquisadora responsavel. O motivo que nos leva a estudar os transtornos
alimentares, é sua alta prevaléncia em adolescentes o que acarreta sérios danos a saude, a
pesquisa se justifica, pois, embora haja diversos estudos referentes a identificacdo de fatores e
comportamentos que predispdem os adolescentes aos TA, percebe-se uma caréncia quanto aos
dados referentes ao municipio de Imperatriz-MA. O objetivo desse estudo é identificar a
presenca de comportamentos de riscos para Transtornos Alimentares em adolescentes
estudantes do ensino médio no municipio de Imperatriz-MA

Os procedimentos de coleta de dados serdo em apenas dois encontros com 0S
pesquisadores no periodo de 09/2017 a 10/2017, da seguinte forma: aplicacdo de questionarios
de autopreenchimento apo6s explicacdo do mesmo pelo pesquisador, na escola em horéario de
aula, mas em local isolado e de forma individual; fara também uma avaliacdo do seu peso e sua
altura que sera realizada em um segundo momento, também no horario de aula, em local
proprio, quando devera ficar descalgos, vestindo os uniformes escolares e com os bolsos vazios.
Se vocé aceitar participar da pesquisa, estara contribuindo para a elaboracao de possiveis acoes
e politicas publicas de enfrentamento dos sintomas de transtornos alimentares em adolescentes,
bem como para melhoria da qualidade de vida sua e de muitos individuos.

Ao participar da pesquisa vocé podera sentir alguns desconfortos fisicos e psicoldgicos
como: cansaco para responder as questdes, lembrancas de episodios da vida e alteracdo do
estado de humor. Mas a qualquer momento que desejar, podera sair da pesquisa, sem que iSso
Ihe gere qualquer constrangimento ou perda de beneficios. Informamos que, caso seja
necessario algum tipo de apoio emocional vocé serd encaminhado (a) para 0 Servigo
especializado, Centro de Atencéo Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSIJ) que conta com equipe
multiprofissional (psic6logo, psiquiatra, assistente social, outros). Se o0s sintomas forem
caracteristicos de urgéncia voceé sera levado até a Unidade de Pronto Atendimento de Imperatriz
(UPA) que é referéncia para tal atendimento no municipio. E caso seja identificado algum
comportamento de risco para TA vocé serd encaminhado (a), também ao CAPSIJ para
avaliacdo, sendo o contato com esse servico de responsabilidade da pesquisadora, que também
ira acompanhé-lo, no dia e hora marcados previamente até o CAPSIJ

Vocé serd esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. A sua
participacdo € voluntaria. Reiteramos que se desistir de continuar participando, tera o direito e
a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da
coleta dos dados, independente do motivo e 0 que ndo ira acarretar qualquer penalidade, perda
de beneficios ou prejuizo a sua pessoa.

A pesquisadora ira tratar sua identidade com total sigilo. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo, sendo manuseado apenas pela
pesquisadora. VVocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. A sua privacidade e a protecdo da sua imagem serédo respeitadas em todas as etapas da
pesquisa. Vocé ndo terd nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma remuneracéo
quanto a sua participacdo nessa pesquisa. Porém em caso de eventuais danos devido a sua
participacdo na pesquisa serd indenizado, e possiveis gastos, que possam surgir serao
ressarcidos.
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Para obtencdo de qualquer tipo de informacao sobre os seus dados, esclarecimentos, ou
criticas, em qualquer fase do estudo, vocé podera entrar em contato no seguinte contato cel:
(99)98141-1723. Havendo ainda necessidade de alguma ddvida com relacdo aos aspectos
éticos e seus direitos como participante, podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa — CEP/UFT, Quadra 109 Norte, Avenida NS 15, ALCNO 14, Plano diretor Norte,
Campus Universitario de Palmas, Prédio do Almoxarifado. CEP 77001-090. Palmas-TO.
Telefone (63) 3232-8023. E-mail cep_uft@uft.edu.br. De segunda a sexta no horario comercial
(exceto feriados).

Eu, , fui informado
sobre 0 que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboragdo, entendi a
explicacdo e esclareci minhas duvidas. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo
que néo receberei nenhum tipo de compensacéo financeira pela minha participacdo. Sei também
que em qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e me retirar do estudo. A
pesquisadora responsavel certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo
confidenciais. Este documento € emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e
pela pesquisadora responsavel, ficando uma via com cada um de nés.

Eu,
______, portador do RG: e CPF:
Residente pp

, declaro estar ciente do objeto do trabalho e aceito participar desse estudo.

Local: Data: / /

Assinatura:

Marluce Alves Coutinho
Pesquisador Responsavel
Mestranda em Ciéncias da Saude


mailto:cep_uft@uft.edu.br
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APENDICE E

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E ANTROPOMETRICO

Nome:

Endereco:

Telefone p/

Contato:

Idade: anos

Escola na

Data de Nascimento: / /

qual estuda:

Serie: Sexo:

Peso atual (kg):

IMC (kg/m?):

Altura (m):

POSSE DE ITENS

Marque um “X” na Quantidade de
Itens na sua casa:

Televisdo em cores 0 1 2 3 4 0u +
Radio 0 1 2 3 40U+
Banheiro 0 1 2 3 4ou+
Automovel 0 1 2 3 40U+
Empregada mensalista 0 1 2 3 40U+
Maquina de lavar 0 1 2 3 4 ou +
Videocassete e/ou DVD 0 1 2 3 40U+
Geladeira 0 1 2 3 4 0u +
Freezer (aparelho independente ou parte da| O 1 2 3 4o0u+
geladeira duplex)

MARQUE UM “X NO GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DE FAMILIA

Analfabeto / Priméario incompleto (Analfabeto / Até 32 Série Fundamental)

Primario completo / Ginasial incompleto (Até 42 Série Fundamental)

Ginasial completo / Colegial incompleto (Fundamental completo)

Colegial completo / Superior incompleto (Médio completo)

Superior completo
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ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRANSTORNOS ALIMENTARES EM ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS DO
MUNICIPIO DE IMPERATRIZ - MA. Pesquisador: Marluce Alves Coutinho Area Tematica:
Verséao: 1

CAAE: 58893316.7.0000.5519
Instituicdo Proponente: Fundagdo Universidade Federal do Tocantins

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer:

1.695.787

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, descritivo e quantitativo que sera realizada em
escolas na cidade de Imperatriz — MA.

Serdo locais do estudo somente as escolas da zona urbana que apresentarem turmas do 62 ao 32 ano
do ensino médio, pois apresentam adolescentes na faixa etdria estudada, excluindo as escolas de
educacdo especial. Sendo encontradas a partir dos dados do INEP — Censo escolar 2014, no municipio
um total de 106 escolas com as caracteristicas exigidas.

A populagdo a ser estudada sera adolescente do sexo feminino e masculino, com idade entre 12 e 19
anos.

Serd realizada a aplicagdo de testes na forma de questionarios de autopreenchimento no ambiente
escolar durante o periodo de aula, contudo em local isolado de forma individual e acompanhados
dos pesquisadores. Também serd realizada a avaliagdo antropométrica (peso e altura) em ambiente
isolado e em um segundo momento, para evitar que influencie nos resultados dos testes.

Para identificar a presenca de comportamentos riscos para Anorexia e Bulimia, bem como
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informacgdes com relagdo ao comportamento alimentar serdo aplicados o Teste de Atitudes
Alimentares Resumido (EAT-26) e o Teste de Investigacdo Bulimica (BITE) ambos nas versdes
traduzidas e validadas para o Brasil

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: Identificar a presenca e a gravidade de comportamentos de riscos para Transtornos
Alimentares em adolescentes com faixa etdria entre 12 e 19 anos municipio de Imperatriz-MA.

Objetivos Especificos:

» Verificar sintomas especificos de Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa entre os adolescentes;

« Identificar satisfacdo dos adolescentes com relacdao a imagem corporal e verificar o diagnéstico do
estadonutricional dos mesmos;

« Conhecer o perfil socioeconémico dos adolescentes e correlacionar a presenga de comportamentos
deriscos para TA;

* Reconhecer caracteristicas comportamentais e psicoldgicas relacionadas aos TA nos
adolescentesestudados;

« Avaliar a associa¢do entre os resultados de comportamentos de riscos para transtornos alimentares

asatitudes com relacdo a imagem corporal e o diagndstico do estado nutricional.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

No momento do preenchimento dos questionarios de auto avaliagdo com relagdo aos
comportamentos alimentares de risco para TA e as atitudes com relagdo a imagem corporal pode
gerar desconforto emocional aos participantes: como cansago mental para responder as questdes,
lembrangas de episédios da vida e identificagao do estado de humor, podendo interromper o
preenchimento e recomegar em outro momento.

Beneficios

Os participantes da pesquisa estarao contribuindo para a elaboragdo de possiveis a¢des educativas
de prevencgao e controle dessas patologias, bem como politicas publicas de enfrentamento dos
sintomas de transtornos alimentares. Os individuos identificados com comportamentos de riscos
para TA serdo encaminhados a um servico especializado no municipio, o Centro de Atencédo

Pagina 02 de

Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSIJ) que conta com uma equipe multiprofissional especializada em
salde mental.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O trabalho esta bem escrito, com cita¢des atuais e pertinentes ao tema adotados.
As pesquisadoras tem formacdo especifica para realizar o presente trabalho.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Todos os termos obrigatdrios foram entregues e estdo corretos.

Os TCLE e termo de Assentimento estdo escrito de forma clara e simples, de facil entendimento, e
contendo todos os detalhes obrigatérios.

Recomendacdes:

Nada a acrescentar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conclusdo: aprovado.

Consideracfes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacodes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/08/2016 Aceito
Basicas do Projeto |ROJETO_666695.pdf 19:51:27
Projeto Detalhado |ProjetoDetalhadoCEP.docx 14/08/2016 [ Marluce Alves Aceito
/ 19:50:39 | Coutinho
Brochura
Investigador
Outros INSTRUMENTOSDECOLETADEDADO | 14/08/2016 | Marluce Alves Aceito

S.docx 19:49:11 |Coutinho
Cronograma cronograma.pdf 14/08/2016 | Marluce Alves Aceito
19:47:41 |Coutinho
TCLE / Termos de |TALE.pdf 14/08/2016 | Marluce Alves Aceito
Assentimento / 19:47:08 |Coutinho
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLERESPONSAVEIS.pdf 14/08/2016 | Marluce Alves Aceito
Assentimento / 19:46:28 |Coutinho
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE.pdf 14/08/2016 [ Marluce Alves Aceito
Pagina 03 de
Assentimento / TCLE.pdf 19:45:44 | Coutinho Aceito

Justificativa de
Auséncia
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Declaragao de anuenciadapesquisapelosorgaosresonsal 03/04/2016 [ Marluce Alves Aceito

Instituicdo e veis2.pdf 20:02:59 |Coutinho

Infraestrutura

Declaragao de declaracaodefaseinicialdapesquisa.pdf | 03/04/2016 [ Marluce Alves Aceito

Pesquisadores 20:01:32 | Coutinho

Orcamento orcamentofinanceiro.pdf 03/04/2016 | Marluce Alves Aceito
20:00:08 |Coutinho

Outros cartadeapresentacaoaocep.pdf 26/02/2016 | Marluce Alves Aceito
10:06:01 |Coutinho

Declaragao de declaracaoinstituicaocoparticipante.pdf| 26/02 /2016 [ Marluce Alves Aceito

Instituicdo e 10:03:33 | Coutinho

Infraestrutura

Declaragao de declaracaoorientador.pdf 26/02/2016 | Marluce Alves Aceito

Pesquisadores 10:01:35 |Coutinho

Folha de Rosto folhadeRostoassinada.pdf 26/02/2016 | Marluce Alves Aceito
09:54:27 | Coutinho

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N3o

PALMAS, 22 de Agosto de 2016

Assinado por:
Patrick Letouze Moreira
(Coordenador
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ANEXO B

CURVAS DE CRESCIMENTO POR IDADE WHO (2007)

World Health
¥ Organization

BMIi-for-age BOYS

5 to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

-] 36 9 -]
m 11 12 13 14

Age (completed months and years)

2007 WHO Reference

World Health
Organization

BMI-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

BMI (kg/m?)

10 11 12 13 14
Age (completed months and years)

2007 WHO Reference
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ANEXO C
QUESTIONARIO - Body Shape Questionnaire (BSQ)

GOSTARIAMOS DE SABER COMO VOCE VEM SE SENTINDO EM RELACAO A SUA
APARENCIA. POR FAVOR, LEIA CADA QUESTAO E FACA UM CIRCULO
APROPRIADO NA RESPOSTA QUE MAIS SE ADEQUAR, UTILIZANDO A LEGENDA
ABAIXO:

1. Nunca 2. Raramente 3. As vezes 4. Freqiientemente 5. Muito freqiientemente 6. Sempre
nas Gltimas quatro semanas:

1. Sentir-se entediado (a) faz vocé se preocupar com sua forma fisica? 1 2 3 4 5 6

2. Vocé tem estado tdo preocupado (a) com sua forma fisica a ponto de sentir que deveria fazer
dieta?

123456

3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas sdo grandes demais para o restante do seu
corpo?

123456

4. Vocé tem sentido medo de ficar gordo (a) ou mais gordo (a)?1 2 3 4 5 6

5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo ndo ser suficientemente firme? 1 2 3 4 5 6

6. Sentir-se satisfeito (por exemplo, apds ingerir uma grande refeicdo) faz vocé sentir-se gordo
(a)?

123456

7. Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar?1 2 3 4 5 6

8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balancar?1 2 3 4 5 6

9. Estar entre homens (mulheres) mais magros (as) faz vocé se sentir preocupado (a) em relagdo
ao seu fisico?1 2 3 4 56

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se quando se senta? 1 2
3456

11. Vocé ja se sentiu gordo (a) mesmo comendo uma quantidade menor de comida? 1 2 3 4
56

12. Vocé tem reparado no fisico de outros homens (mulheres) e, ao se comparar, sente-se em
desvantagem?

1234566

13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades
(como por exemplo, enquanto assiste televisao, 1€, ou participa de uma conversa)? 1 2 3 4 5
6

14. Estar nu (a), por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gordo (a)? 1 2 3
15. Vocé tem evitado usar roupas que a fazem notar as formas do seu corpo? 1 2 3
16. Vocé se imagina cortando fora porc¢des do seu corpo?1 2 3 4 5 6

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir gordo (a)? 1 2
3456

18. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por exemplo, festas) por sentir-se mal
em relacdo ao seu fisico?1 2 3 4 5 6

19. Vocé se sente excessivamente grande e arredondado (a)?1 2 3 4 5 6

20. Vocé ja teve vergonha do seu corpo? 1 2 3 4 5 6

21. A preocupagéo diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta? 1 2 3 4 5 6

22. Vocé se sente mais contente em relacdo ao seu fisico quando de estdbmago vazio (por
exemplo, pelamanhd)?1 2 3 45 6

23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de autocontrole? 1 2 3 4 5 6

456
456
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24. Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua cintura ou
estdmago?

123456

25. Vocé acha injusto que outros homens (mulheres) sejam mais magros (as) que vocé? 1 2 3
456

26. Vocé ja vomitou para sentir maismagro (a)?1 2 3 4 5 6

27. Quando acompanhado (a), vocé fica preocupado (a) em estar ocupando muito espaco (por
exemplo, sentado (a) num sofé ou no banco de um énibus? 1 2 3 4 5 6

28. VVocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu corpo? 1 2 3 4 5 6
29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé sentir-se mal
em relacdo ao seu fisico?1 2 3 4 5 6

30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura? 1 2 3 4 5 6

31. Vocé evita situagdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, vestiarios ou
banhos de piscina)?1 2 3 4 5 6

32. Voceé toma laxantes para se sentirmagro (a)?1 2 3 4 5 6

33. Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em companhia de outras pessoas?
123456

34. A preocupagdo com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer exercicios? 1 2 3 4 5 6

ANEXO D
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QUESTIONARIO - Teste de Atitudes Alimentares Resumido (EAT-26).

MARQUE UM “X” NA OPCAO DE ACORDO COM A LEGENDA:
S — sempre / MF — muito frequentemente / F — freqlientemente / AV — as vezes / R —
raramente / N — nunca

1. Costumo fazer dieta. S( ) MF( ) F( ) AV( ) R( ) N( )

2. Como alimentos dietéticos. S( ) MF( ) F( ) AV( )R( ) N( )

3. Sinto-me mal apds comer doces. S( ) MF( ) F( ) AV( )R( ) N()

4. Gosto de experimentar novas comidas “engordantes™. S( ) MF( ) F( ) AV( )R( )N( )

5. Evito alimentos que contenham agtcar. S( ) MF( ) F( ) AV( ) R( ) N( )

6. Evito particularmente alimentos com alto teor de carboidratos (péo, batata, arroz etc.).
SC)MF()F()AV()R(C)N()

7. Estou preocupado (a) com o desejo de ser mais magro (a). S( ) MF( ) F( ) AV( ) R( ) N(
)

8. Gosto de estar com o estébmago vazio. S( ) MF( ) F( ) AV( )R( ) N()

9. Quando fago exercicios penso em queimar calorias. S( ) MF( ) F( ) AV( ) R( ) N(
10. Sinto-me extremamente culpado (a) depois de comer. S( ) MF( ) F( ) AV( ) R( )
11. Fico apavorado (a) com o excesso de peso. S() MF() F() AV() R() N()

12. Preocupo (a) -me a possibilidade de ter gordura no meu corpo. S( ) MF( ) F( ) AV( ) R(
)N(C)

13. Sei quantas calorias tém os alimentos que como. S( ) MF( ) F( ) AV( ) R( ) N()

14. Tenho vontade de vomitar apds as refeicdes. S( ) MF( ) F( ) AV( )R( ) N()

15. Vomito depois de comer. S( ) MF( ) F( )AV( )R( ) N()

16. Ja passei por situagdes em que comi demais achando que ndo ia conseguir parar.
SC)MF()F()AV()R()N()

17. Passo muito tempo pensando em comida. S( ) MF( ) F( ) AV( ) R( ) N( )

18. Considero-me uma pessoa preocupada com a comida. S( ) MF( ) F( ) AV( ) R( ) N( )
19. Sinto que a comida controla a minha vida. S( ) MF( ) F( ) AV( )R( ) N()

20. Corto minha comida em pedagos pequenos. S( ) MF( ) F( ) AV( )R( ) N( )

21. Levo mais tempo que os outros para comer. S( ) MF( ) F( ) AV( ) R( ) N( )

22. As outras pessoas acham que sou magro (a) demais. S( ) MF( ) F( ) AV( ) R( ) N( )

23. Sinto que os outros prefeririam que eu comesse mais. S( ) MF( ) F( ) AV( )R( ) N()
24. Sinto que os outros me pressionam a comer. S( ) MF( ) F( ) AV( ) R( ) N( )

25. Evito comer quando estou com fome. S( ) MF( ) F( ) AV( ) R( ) N( )

26. Demonstro autocontrole em relagdo a comida. S( ) MF( ) F( ) AV( ) R( ) N( )

)
N( )

ANEXO E
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QUESTIONARIO — Teste de Investigacio Bulimica (BITE)
MARQUE O “X” EM SIM OU NAO

01. Vocé segue um padréo regular de alimentacdo? ( ) SIM ( ) NAO
02. Vocé costuma seguir dietas de forma rigorosa? ( ) SIM ( ) NAO
03. Vocé considera um fracasso quebrar a dieta uma vez? ( ) SIM () NAO
04. Vocé conta as calorias de tudo o que come, inclusive quando nao esta de dieta? ( ) SIM ()
NAO
05. Vocé, de vez em quando, fica sem se alimentar por um dia inteiro? ( ) SIM ( ) NAO
(Se a resposta for NAO va para a questdo 07! Se for SIM, siga para a quest&o 06.)
06. Se sua resposta foi SIM para a questdo 05, com que frequéncia vocé fica sem se alimentar
por um dia inteiro? PONHA O NUMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA AQUI
( ).
- Dia sim, dia néo (5)
- 2-3 vezes por semana (4)
- Uma vez por semana (3)
- De vez em quando (2)
- Apenas uma vez (1)
07. Utiliza algum dos seguintes métodos para perder peso? ( ) SIM ( ) NAO
Com que frequéncia? ( ) Nunca ( ) Raramente ( ) Uma vez/semana ( ) Duas ou trés
vezes/semana () Diariamente () Duas ou trés vezes/dia () Cinco vezes/ dia
1) Comprimidos para emagrecer
2) Diuréticos
3) Laxantes
4) Provoca vomitos

08. Os seus hébitos alimentares atrapalham sua vida? ( ) SIM ( ) NAO

09. Vocé diria que a comida “domina” a sua vida? ( ) SIM ( ) NAO

10. De vez em quando, vocé come até sentir-se mal fisicamente e ter que parar? ( ) SIM ()
NAO

11. H& momentos em que vVocé s6 consegue pensar em comida? ( ) SIM () NAO

12. Vocé come moderadamente em frente aos outros e, em compensacédo, exagera quando esta
sozinho?

( )SIM () NAO

13. Vocé sempre consegue parar de comer quando quer? ( ) SIM () NAO

14. Vocé, de vez em quando, sente um desejo incontrolavel de comer sem parar? () SIM ()
NAO

15. Quando vocé esté ansioso (a), tende a comer muito? ( ) SIM ( ) NAO

16. A ideia de ficar gordo (a) o (a) apavora? ( ) SIM ( ) NAO

17. Vocé, de vez em guando, come rapidamente grandes quantidades de alimento (fora das
refeigdes)?

()SIM ( ) NAO

18. Vocg, alguma vez, sentiu vergonha de seus héabitos alimentares? ( ) SIM () NAO

19. O fato de vocé ndo conseguir se controlar para comer o (a) preocupa? ( ) SIM ( ) NAO
20. Vocé busca na comida um conforto emocional? ( ) SIM () NAO

21. Vocé costuma deixar comida no prato ao final de uma refeico? ( ) SIM ( ) NAO

22. Vocé engana os outros sobre quanto come? () SIM () NAO

23. A quantidade que vocé come é proporcional & fome que sente? ( ) SIM () NAO
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24. Voce ja se alimentou de grande quantidade de alimentos em pouco tempo? () SIM ( )
NAO

(Se a resposta for NAO va para a questdo 28! Se for SIM, siga para a questao 25.)

25. Esse episodio o deixou deprimido (a)? ( ) SIM ( ) NAO

26. Esses episadios acontecem apenas quando voceé esta sozinho (a)? () SIM () NAO

27. Com que frequéncia esses episodios acontecem?

PONHA O NUMERO CORRESPONDENTE A SUA RESPOSTA AQUI ( ).

- Quase nunca (1)

- Uma vez por més (2)

- Uma vez por semana (3)

- Duas ou trés vezes por semana (4)

- Diariamente (5)

- Duas ou trés vezes por dia (6)

28. Voce faria grandes sacrificios para satisfazer uma vontade incontrolavel de comer? (') SIM
( ) NAO

29. Se vocé comer demais, sente-se muito culpado (a) por isso? () SIM () NAO

30. Vocé, de vez em quando, come escondido (a)? ( ) SIM ( ) NAO

31. Vocé consideraria seus habitos alimentares normais? ( ) SIM ( ) NAO

32. Vocé se consideraria uma pessoa que come em exagero e ndo consegue parar? () SIM ()
NAO

33. Seu peso aumenta ou diminui mais que 2kg em uma semana? ( ) SIM ( ) NAO



