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RESUMO
Esse estudo visa avaliar a prevaléncia de transtornos alimentares em adolescentes.
Assim, estimulando a educacdo em saude e abordagem de temas relacionados a
educacdo e nutricdo no meio educacional. Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
que foi realizada por meio de avaliacdo antropométrica e aplicagdo de questionarios
validados acerca de atitudes alimentares e imagem corporal. Os dados
antropomeétricos foram analisados por meio de pontos de corte estabelecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude e as medidas de circunferéncia da cintura e estatura
em centimetros foram analisadas para resultados da raz&do entre a circunferéncia da
cintura e estatura para avaliacdo da adiposidade central, ja a andlise dos dados dos
guestionarios se deu de forma quantitativa e para obtencdo dos resultados foi
utilizado o programa Microsoft Office Excel 2007. A populacdo estudada constituiu-
se por adolescentes de ambos os sexos regularmente matriculados no 9° ano do
ensino fundamental de uma escola da rede privada no municipio de Barra Mansa —
RJ. Os resultados quando estratificados por sexo, o feminino apresentou 77% de
adequacdo e 23% de sobrepeso de indice de Massa Corporal, enquanto que, o risco
de Doenga Cardiovascular foi encontrado 25% de risco e 75% de auséncia de
desenvolvimento. Os de desenvolvimento de transtorno alimentar as adolescentes
alegam 79% de auséncia e 21% de risco enquanto que para distor¢cdo da Auto
Imagem Corporal houve 50% de auséncia e 50% de distorcdo da mesma. Ao passo
que o sexo masculino apresentou 74% adequado e 23% com sobrepeso de indice
de Massa Corporal, enquanto que o risco de Doencga Cardiovascular foi encontrado
17% e 75% de auséncia. 21% de risco de desenvolvimento de Transtorno Alimentar
e 79% de auséncia e, 74% de auséncia e 26% de distorcdo da Auto Imagem
Corporal. Deste modo, ha uma importante necessidade de valorizacdo da educacao
em nutricdo e salde no meio educacional para que ndo haja possiveis riscos e sim

um desenvolvimento saudavel nesta fase de transi¢do para a vida adulta.

Palavras-chave: Transtorno alimentar; adolescentes; imagem corporal.



ABSTRACT

This study aim the prevalence of alimentar disturbance in adolescents. Like this incite
healthy education and approach topics related to nutrition education in education
program. Concern a quantitative research, that were accomplished through
anthropometry assessment and application of validates questionnaires related of
alimentary attitudes and body image. The anthropometry date were analyze through
cut of point set conditions by Healthy Word Organization and measures the
circumference of the waist and stature were analyze stature in centimeters were
made to the result of the ratio between the waist circumference and stature for the
assessment of adiposity central already the analysis of the data from the
guestionnaires gave gquantitative way and to obtain the results was used the program
Microsoft Office Excel 2007. The results when stratified by sex, the female presented
to 77% adequate and 23% of overweight body mass index while the risk of
Cardiovascular disease it was found 25% risk of the absence of development. The
development eating disorder adolescents claim to 79% of absence, and 21% of the
risj while that for the distortion of the Self Body Imagem was 50% of absence, and
50% distortion the same. While the male showed 74% adequate, and 23% were
overweight Body Mass Indez while the risk of cardiovascular disease was found in
17% and 75% of the absence. 21% risk of development of eatng Disorder and 79%
of absence, and 74% in the absence and 26% of distortion of Self- Imagem Body.
Herewith, there is an necessity for enhancement of education in nutrition and healthy
in the educational program to that there are possible risks and yes a healthy
development in this phase of transition to adult life.

Keywords: Eating disorders; adolescents; body image.
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1. INTRODUCAO

Os Transtornos alimentares (TA) sdo distarbios ou quadros psiquiatricos
caracterizados por alteracdo no comportamento da alimentacdo e sofre influéncia
bioldgica, psicoldgica, clinica e sociocultural. (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000)

Os critérios para diagndsticos encontram-se estabelecidos pela Classificacdo
Internacional de Doencas (CID 10) (OMS, 1993) e pelo Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5) em anorexia nervosa (AN), bulimia
nervosa (BN), transtorno da compulsdo alimentar (TCA) e outros transtornos
alimentares especificados (ADA, 2014).

Segundo a Associacdo Americana de Psicologia (ADA, 2000) a AN é a recusa
em manter o peso corporal normal ou acima do minimo sendo o peso adequado a
idade e estatura. Caracterizada pela emaciagdo e autoinani¢do voluntaria, possui
maior prevaléncia no sexo feminino e a apresentacéo inicial do transtorno ocorre
durante a adolescéncia podendo se estender até inicios tardios, aos 25 anos ou
mais.Os individuos que apresentam AN possuem uma preocupacgcao com a imagem
corporal e principalmente uma preocupacao excessiva se sentindo gordos mesmo
apresentando um estado de caquexia.

Adolescentes que desenvolvem o TA apresentam caracteristicas clinicas que
retardam o crescimento e reduzem o pico de massa 0ssea. A desnutricdo protéico-
calorica como consequéncia de perda de massa magra também é correlacionada
com o transtorno. Também apresentam caracteristicas psicolégicas como
sentimento de ineficiéncia, perfeccionismo, expressdo e espontaneidade reprimidas.
E, por fim, caracteristicas psiquiatricas como depressdo e transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC) que também podem coexistir com a AN. O inicio do TOC
frequentemente antecede a AN, e Varios pacientes permanecem sintomaticos
apesar da recuperacao do peso corporal (ADA, 2006).

Ao passo que a BN é um disturbio caracterizado pela compulsdo alimentar
acompanhado por comportamentos compensatoérios recorrentes e inadequados para
prevenir o ganho de peso, contrabalanceando a compulsdo. Os comportamentos
compensatorios sao classificados em dois subtipos, purgativo e ndo purgativo. Os
bulimicos do tipo purgativo usualmente autoinduzem o vomito ou o uso indevido de

laxantes, diuréticos e enemas. Do tipo ndo purgativo também fazem o uso de
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comportamentos inadequados como jejum prolongado e exercicios intensos (ADA,
2000)

Os pacientes bulimicos consideram o ato de regurgitar eficiente para eliminar
as calorias consumidas e 0s episddios compensatorios também podem ocorrer
durantes crises de NA. Os sinais e sintomas ndo sdo evidentes, os individuos
possuem massa corporal adequada e ha a valorizacdo da imagem assim, quando
ndo atingem o baixo peso podem apresentar comorbidades psicolégicas e
psiquiatricas como frustracao, instabilidade de humor, depressédo e comportamentos
autodestrutivos como abuso de substancias (ADA, 2000).

A imagem corporal € a percep¢ado do corpo que acaba sofrendo influéncia por
nocodes idealizadas de beleza e pelos meios de telecomunicacdo. Estes sdo um dos
fatores que mais geram distorcéo principalmente dos jovens adolescentes, ja que os
mesmos sao susceptiveis pelas diversas modificacdes que acontecem nesta fase da
vida, sendo fisicas ou psicolégicas afetam diretamente a mudancas de hébitos
alimentares sendo prejudiciais a saude.

Estudos relatam que a pressao social, pela qual os adolescentes passam, faz
com gue estes ndo tenham uma melhor aceitacdo do seu corpo. Esta pressao ainda
contribui para que mesmo adolescentes eutroficos sintam o grau de insatisfacdo da
aparéncia elevado (BRANCO; HILARIO; CINTRA, 2006).

Baseado nas informacdes descritas, este estudo torna-se pertinente uma vez
gue obter informacBes a respeito da prevaléncia de transtornos alimentares em
adolescentes pode se tornar um importante instrumento para estimular a educacéo
em salude e abordagem de temas relacionados a educacdo e nutricio no meio
educacional, dessa forma, o objetivo principal desse estudo é avaliar a prevaléncia

de transtornos alimentares em adolescentes.
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2 — MATERIAIS E METODOS

O trabalho se constitui em pesquisa quantitativa, de carater exploratorio.

A populacdo estudada foi constituida de adolescentes de ambos o0s
sexos,estudantes regularmente matriculados no 9° ano do ensino fundamental, em
uma escola da rede privada no municipio de Barra Mansa — RJ.

Adotou-se como critério de inclusdo aqueles que aceitaram participar da
pesquisa, e que juntamente com seus responsaveis assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme a resolucdo 466/2012 sobre
“Pesquisa envolvendo seres humanos, do Conselho de Saude do Ministério da
Saude”.

Para afericdo do peso,foi utilizada uma balanca do tipo digital,com
capacidade para 150 kg da marca G-Life ® e para verificacdo de altura foi utilizado
um estadiébmetro vertical da marca Alturaexata®. As medidas coletadas de peso e
estatura foram utilizadas para o célculo do indice de Massa Corporal (IMC), que para
tal considerou-se a razao peso atual (kg) e o quadrado da estatura (m?2), dando-se o
resultado em kg/mz2.

Foi aferida a Circunferéncia da Cintura (CC), e para tal, a medicao realizou-se
utilizando uma fita métrica flexivel e inelastica de 150 cm, no ponto médio localizado
entre a Ultima costela e a crista iliaca. Tomada em um plano horizontal ao redor da
cintura no nivel da parte mais estreita do tronco.

Para avaliar as atitudes alimentares dos adolescentes, bem como a
percepcdo da imagem corporal foram utilizados dois questionarios, o Teste de
Atitudes Alimentares (EAT — 26) adaptado de Garner; Garfinkel (1979), versdo em
portugués proposta por Bighetti (2003) e o questionario sobre imagem corporal
BodyShapeQuestionnaire (BSQ) proposto por Cooper et al (1987), em sua versao
em portugués proposta por Di Pietro; Xavier; Silveira (2003).

Para a interpretacdo dos resultados referentes ao indice de massa corporal
(IMC), foram utilizados os pontos de corte recomendados pela Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS, 2007).As medidas de circunferéncia da cintura (CC) e estatura em
centimetros foram analisadas de acordo com pontos de corte propostos por Garnett
et al (2008) para resultados da razao entre a CC e estatura (RCE) para avaliacdo da

adiposidade central.
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Para interpretagcdo dos resultados obtidos por meio da aplicacdo dos
questionarios utilizou-se a classificagcdo dos escores propostos pelos mesmos. Para
uma melhor visualizacédo dos resultados, estes virdo em forma de graficos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisas em Humanos
(CoEPS), do Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA, CAEE:
96564518.3.0000.5237

3 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 49 adolescentes de ambos os sexos sendo 30 do
sexo feminino e 19 do sexo masculino.

De acordo com a classificacdo do IMC o sexo feminino apresentou 77%
(n=23)como IMC adequado e 23% (n=7) sobrepeso. Em relacdo ao sexo masculino,

74% (n=14) apresentaram adequados, 26% (n=5) apresentou sobrepeso.

Gréfico 1. Diagnostico nutricional de acordo com IMC do sexo feminino

e masculino.

100
80 77% 74%
60 +—
Feminino
40 +— 5 .
23% 26% Masculino
20 ——— — —_
0 T 1
Adequado Sobrepeso

Fonte: as autoras

Os resultados obtidos, quando comparados com o estudo de Campos et al.
(2007) que investigou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes
escolares do Municipio de Fortaleza - Brasil, apresentaram que a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade por sexo em escola de rede privada, obtiveram resultados que
cujo nao se diferiram do presente estudo, sendo no masculino de 20% e no feminino
de 19%.

Com relagéo aos resultados de RCE encontrados, do sexo feminino (Grafico
2), 31,6% (n=6) apresentaram valores maiores que o de ponto de corte para o risco
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de desenvolvimento de Doencgas Cardiovasculares e, do sexo masculino 16,6%
(n=5).

Gréfico 2: Diagnosticode acordo com aRCE do sexo feminino e masculino.

100 33%
80
60
M Feminino
40 2500
20 | - 17% ® Masculino
O T T

Risco de desenvolvimento de Doenga Auséncia de risco de desenvolvimento de
Cardiovascular Doenga cardiovascular

Fonte: as autoras

No que diz respeito aos resultados referentes a aplicacdo do questionario
EAT-26 (Grafico 3), os participantes do sexo feminino apresentaram maior
percentual de risco para o desenvolvimento de TA do que do sexo masculino sendo,

os valores de 43% (n=13) e 21% (n=4) respectivamente.

Grafico 3: Diagnostico em nutricdo de acordo com EAT — 26 do sexo

feminino e masculino.

100
79%
80
57%
60
43% M Feminino
40 -
21% = Masculino
20 -
O i T
Auséncia de risco para o desenvolvimento Risco para o desenvolimento de
de transtorno alimentar transtorno alimentar

Fonte: as autoras

Vilela et al. (2004), verificou aspectos do comportamento alimentar em
criangas e adolescentes ao aplicar o EAT, encontrou-se que 13,3% das
entrevistadas destacou escore igual ou maior que 20. O que caracterizou uma
incidéncia inferior ao presente estudo. Ja Fortes et al. (2015) ao aplicar o EAT-26 em



17

atletas e ndo atletas foram encontrados escores das subescalas utilizadas maiores
do sexo feminino e inferior ao masculino cujo n&o se diferiram do presente estudo.
No questionario BSQ o sexo feminino (Grafico 4) também apresentou valores
maiores que do sexo masculino sendo 50% de auséncia de preocupacao da auto-
imagem corporal (AIC), 13% grau leve de distor¢ao da AIC, 13% de grau moderado
e 24% grau grave. Para o sexo masculino, 74% de auséncia de preocupacdo da
AIC, 10% grau leve, 16% de grau moderado e nenhum valor referente ao grau
grave. Vale ressaltar que das adolescentes analisadas (n=30), 20% (n=6) também

estdo entre as que apresentaram sobrepeso e risco de desenvolvimento de TA.

Gréfico 4: Diagnoéstico do sexo feminino e masculino segundo BSQ
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30 T 24% _
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Fonte: as autoras

Ayensa et al. (2002), ao estudar os escores de insatisfacdo corporal, detectou
escores do BSQ das meninas variando de 47 escore (grupo de 12-13 anos nao
anonimo) e 86,71 (grupo de 15-16 anos ndo andnimos), 0 que Se apresentou pouco
distinto aos dados obtidos. Por outro lado, 0s meninos apresentaram escores que
variaram de 46 (faixa etaria de 15-16 anos ndo anénima), a 51,46 (grupo de 16-16
anos anbnimos). Na presente pesquisa, os dados masculinos diferem apresentando

26% de insatisfacdo sendo, valores inferiores obtidos na pesquisa comparatoria.
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4 — CONCLUSAO

Foram encontrados resultados de adequacdo para o IMC, a maioria dos
adolescentes apresentou auséncia de risco de desenvolvimento de Doenca
Cardiovascular e distor¢cdo de imagem corporal, porém o sexo feminino apresentou

valores superiores ao masculino para distor¢cao da auto imagem corporal.

Portanto, de acordo com os resultados obtidos foi possivel analisar provaveis
riscos para o desenvolvimento de transtornos alimentares sendo que adolescentes
considerados susceptiveis apresentaram valores elevados em ambos o0s
questionarios aplicados podendo concluir que a educacdo em saude e nutricdo é

essencial nesta fase da vida.
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