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RESUMO

Os transtornos alimentares sdo doencas psiquiatricas que afetam, na sua maioria,
adolescentes e adultos jovens do sexo feminino, podendo levar a grandes prejuizos
biologicos e psicolégicos e aumento de morbidade e mortalidade. A anorexia
nervosa (NA) é caracterizada por uma restricdo alimentar auto imposta com graves
sequelas, caracteristicas obsessivo-compulsivas e crencas irracionais. A bulimia
nervosa (BN) se caracteriza por alternar crises de hiperfagia com vOmitos auto-
induzidos; os bulimicos geralmente se mantém proximos ao peso normal ou até
mesmo com um leve sobrepeso. Este trabalho buscou identificar as estudantes do
curso de nutricdo que apresentavam fatores de risco para o desenvolvimento de
distarbios alimentares. Foram aplicados questionarios do tipo socioeconémico e
também o Eating Attitudes Test (EAT-26) e Bulimic Investigatory Test Edinburgh
(BITE) que sdo questionarios especificos para deteccdo de fatores risco para o
desenvolvimento dessas doencas. Participaram do estudo 43 mulheres estudantes
do curso de nutricio de uma faculdade particular. Os resultados do EAT-26
indicaram que apenas 7% das alunas participantes foram classificadas com EAT+.
Com relagdo ao BITE, segundo a escala de sintomas, nenhuma das participantes
apresentou escores maiores ou iguais a 20, 7% (n=3) alunas tiveram escores entre
10 e 19 e 93% (n=40) alunas tiveram escores abaixo de 10. Em relacédo a escala de
gravidade do BITE ninguém apresentou escores maiores ou iguais a 10 e 4,7%
(n=2) alunas apresentaram escores de 5 a 9 . O estudo permite conclui que, foram
encontrados baixos indices de fatores de risco e presenca de sintomas para o
desenvolvimento de transtornos alimentares na populacéo estudada.

Palavras - chave: Disturbios Alimentares. Anorexia. Bulimia. Fatores de risco.



ABSTRACT

Eating disorders are psychiatric illnesses that affect mostly teenagers and young
women, can lead to major biological and psychological harm and increased morbidity
and mortality. Nervous Anorexia (NA) is characterized by a self-imposed food
restriction with serious sequelae, obsessive-compulsive traits and irrational beliefs
that often complicate the treatment. Nervous Bulimia (NB) alternates bouts of
hyperphagia and self-inducted vomiting. Bulimics often maintain a near-normal
weight or even a slight overweight. The present work researched to identify, between
college student women, those who presented risk factors of develop eating
disturbance. Social-economic questionnaires and The Eating Attitudes Test and
Bulimic Investigatory Test Edinburgh, wich are specific questionnaires to detect risk
factors of developing these disturbances, had been applied. 43 pupils of the Nutrition
course of a private college answered to the questionnaires. The results of EAT-26
had indicated that only 7% of the participants had been classified with EAT+.
According to BITE symptoms scale, none of the participants scored higher than or
equal to 20, 7% (n=3) of the pupils scored between 10 and 19, and 93% (n=40)
scored less than 10 points. According to BITE gravity scale, none of the pupils
scored higher than or equal to 10 and 4,7% (n=2) scored between 5 and 9. This
study reveals a little prevalence of eating disturbances, as well as bad eating habits
in nutrition pupils.

Keywords: Eating disturbances. Bulimia. Anorexia. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TA) tém uma etiologia multifatorial, ou seja, sdo
determinados por uma diversidade de fatores que interagem entre si de modo
complexo, para produzir e, muitas vezes, perpetuar a doenca. Classicamente,
distinguem-se os fatores predisponentes, precipitantes e os mantenedores dos TA
(COOPER apud MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002)

O sexo feminino de uma maneira geral é muito vulneravel a aceitacdo das
pressdes sociais, econbmicas e culturais associadas aos padrbes estéticos. A
sociedade rejeita, discrimina e reprova pessoas obesas. Perante esta situacao
muitas mulheres encontram-se insatisfeitas com seu corpo. O medo da obesidade
faz com que um numero cada vez maior de mulheres faga dieta, controle
neuroticamente o peso corporal, exercite-se de maneira exaustiva e faca uso de
laxantes, diuréticos e drogas anorexigenas (FIATES; SALLES, 2001).

Nas sociedades emergentes, a0 mesmo tempo em que observamos uma
oferta abundante de alimentos de alto valor energético e de rapido consumo, a vida
cotidiana é cada vez mais sedentaria, tornando mais dificil se atingir um corpo
magro, assim como manter. Modelos e atrizes de sucesso, representantes dos
padrées ideais de beleza feminina, sdo extremamente magras e muitas vezes
apresentam um corpo de pré-adolescente com formas pouco definidas (NUNES,
1998).

Tem sido enfatizada, em debates populares, a importancia da midia para o
desenvolvimento de desordens como anorexia e bulimia, por alegadamente
promover ela uma identificacdo da beleza com padrdes fisicos de magreza
acentuada. Qualquer papel a ser exercido pela cultura de massa na promocao
dessas desordens, no entanto, estd ainda para ser demonstrado. Na busca da
etiologia de perturbagbes da saude mental, inclusive da anorexia nervosa,
comumente sdo procuradas causas de ordem intrapsiquico, ambiental e genético
(WIKIPEDIA, 2008).

A anorexia nervosa é caracterizada por uma restricdo alimentar auto imposta
com graves sequelas, caracteristicas obsessivo-compulsivas e crengas irracionais
que frequentemente complicam o tratamento. A instalacdo da doenca de forma
cronica provoca a principio desnutricdo e desidratacdo. Apesar dos pacientes

negarem fome, sdo comuns as queixas de fadiga, fraqueza, tonturas e visdo turva.
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As complicagbes tornam-se graves devido a utilizacdo de métodos drasticos para se
conseguir a perda cada vez maior de peso corporal (WISEMAN et al apud FIATES e
SALLES, 2001) .

A anorexia nervosa vem afetando cada vez mais pessoas jovens (entre 15 a
25 anos), e do sexo feminino (95% dos casos ocorrem em mulheres) (WIKIPEDIA,
2008).

A bulimia nervosa néo leva a uma seria deplecao do estado nutricional como
visto na anorexia. Os bulimicos geralmente se mantém préximos ao peso normal ou
até mesmo com um leve sobrepeso, alternando crises de hiperfagia com vémitos
auto-induzidos. A distorcdo do tamanho corp6reo normalmente € menor do que
aguela vista na anorexia nervosa (VILELA et al, 2004).

O presente trabalho visa a realizacdo de um estudo acerca da presenca de
transtornos alimentares entre estudantes da graduacdo de NutricAo da cidade de
Natal/RN, sendo avaliado seus habitos alimentares.

Este estudo é pertinente, pois, a prevaléncia dos transtornos alimentares vem
apresentando um grande crescimento e, talvez, seja essa uma das manifestacdes
que fazem ver mais claramente os reflexos da cultura contemporanea na saude
mental das pessoas. Outro aspecto relevante é que, muitas vezes, 0s pacientes nao
buscam tratamento por ndo acreditarem que estejam doentes e que o interesse pela
perda de peso seja apenas fruto da necessidade de se manter dentro dos padrdes
de beleza estabelecidos pela sociedade.
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2.1 GERAL
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OBJETIVOS

Identificar a presenca de fatores de risco para o desenvolvimento de

transtornos alimentares como, anorexia e bulimia nervosa, entre estudantes de

graduacdo em Nutricado.

2.2 ESPECIFICOS

Caracterizar a populacdo estudada quanto aos fatores socio-
econdmicos;

Avaliar a presenca de fatores de risco e sintomas de transtornos
alimentares, através de questionarios especificos;

Avaliar o estado nutricional global através do indice de Massa
Corpérea (IMC);

Avaliar o habito alimentar quanto a frequéncia das refeicbes

consumidas diariamente.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 TRANSTORNOS ALIMENTARES

Ballone (2003) define os transtornos alimentares como sendo desvios do
comportamento alimentar que podem levar ao emagrecimento extremo (caguexia)
ou a obesidade, entre outros problemas fisicos e incapacidades. Os principais tipos
de transtornos alimentares sao a anorexia nervosa e a bulimia nervosa. Essas duas
patologias sdo intimamente relacionadas por apresentarem alguns sintomas em
comum: uma idéia prevalente envolvendo a preocupag¢do excessiva com 0 peso,
uma representacdo alterada da forma corporal e um medo patoldgico de engordar.
Em ambos os quadros os pacientes estabelecem um julgamento de si mesmos
indevidamente baseado na forma fisica, a qual freqientemente percebem de forma
distorcida.

Segundo Cordés, Salzano e Rios (2004) os transtornos alimentares sdo
doencas psiquiatricas que afetam, na sua maioria, adolescentes e adultos jovens do
sexo feminino, podendo levar a grandes prejuizos biolégicos e psicologicos e
aumento de morbidade e mortalidade.

Entende-se por fatores predisponentes aqueles que aumentam a chance de
aparecimento dos TA, mas ndo o tornam inevitavel. Os fatores que precipitam a
doenca marcam o aparecimento dos sintomas dos TA. Finalmente, os fatores
mantenedores determinam se 0 transtorno vai ser perpetuado ou nao.

Os fatores ambientais, psicologicos e fisiologicos apresentam relacdo com o
desenvolvimento de transtornos alimentares, isto pode ser confirmado segundo
Talbott et al (1992) afirmam que os transtornos alimentares sédo sindromes
complexas nas quais as interacbes entre fatores ambientais, psicoldgicos e
fisiol6gicos criam e mantém o comportamento alimentar perturbado.

Embora os disturbios alimentares sejam classificados entre as enfermidades
psiquiatricas, também estéo associados a significativas complicacbes meédicas, taxas
de morbidade e mortalidade entre 5 e 15%. Embora a disfuncdo primaria esteja
relacionada a deficiéncias no senso de si mesmo, identidade e autonomia, as
consequéncias fisicas e psicoldgicas da desnutricdo dominam o quadro clinico
(MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).
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Os disturbios alimentares ocorrem mais frequentemente no sexo feminino,
representando 95% dos casos. Estudos tém demonstrado um aumento da incidéncia
nas ultimas duas décadas (CASTRO; GOLDSTEIN apud FIATES; SALLES, 2000).

Paxton citado por Fiates, Salles (2000) relata que o quadro costuma
apresentar como fator desencadeante algum evento significativo como perdas,
separacdes, mudancas, doencas organicas, disturbios da imagem corporal,
depresséo, ansiedade e, até mesmo, traumas de infancia, como abuso sexual. No
entanto, a forma como estes fatores vao atuar como causa do disturbio ainda néo
esta esclarecida.

Os transtornos alimentares sdo todos aqueles que se caracterizam por
apresentar alteracdes graves na conduta alimentar e os mais frequentes séo

anorexia e bulimia nervosas.

3.2 ANOREXIA NERVOSA

A anorexia nervosa (AN) é uma disfuncdo alimentar, caracterizada por uma
rigida e insuficiente dieta alimentar (caracterizando em baixo peso corporal) e
estresse fisico. A anorexia nervosa é uma doenca complexa, que envolve
componentes psicoldgicos, fisioldgicos e sociais (WIKIPEDIA, 2008)

Para Seabra et al (2004) anorexia nervosa também pode ser definida como
uma inanicdo deliberada e auto-imposta, seguida de uma busca implacavel por
magreza e por um medo de engordar, levando a sérios graus de emagrecimento.

A anorexia nervosa caracteriza-se pela perda de peso intensa a custa de
dieta extremamente rigida em quase todos os casos, busca desenfreada pela
magreza, distor¢io da imagem corporal e alteracdes do ciclo menstrual (CORDAS,
SALZANO; RIOS, 2004).

Segundo Mahan e Escott-Stump (2005) anorexia nervosa é uma doenca
caracterizada por: 1. recusa em manter um peso corporal minimamente normal; 2.
medo intenso de ganhar peso; 3. imagem corporal distorcida; e 4. amenorréia em
mulheres apés a menarca; que pode ser de dois tipos: restricdo ou ingestdo
excessiva de alimentos/purgacéo.

Esse disturbio tem prevaléncia em pessoas jovens (entre 15 a 25 anos), e do

sexo feminino (95% dos casos ocorrem em mulheres). Muitos especialistas


http://pt.wikipedia.org/wiki/Anorexia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Disfun%C3%A7%C3%A3o_alimentar
http://pt.wikipedia.org/wiki/Dieta
http://pt.wikipedia.org/wiki/Peso_corporal
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estresse
http://pt.wikipedia.org/wiki/Psicologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fisiologia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade
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acreditam que a influéncia da midia € a principal causa de disturbios alimentares.
Isto porque a midia sempre impde o esteredtipo em que a magreza ¢ um fator
importantissimo, sendo indispensavel, para o sucesso social e econbmico de uma
pessoa, desde redes de televisdo até filmes e revistas. Tal influéncia é bastante
negativa em criancas e adolescentes, cuja personalidade estd em formacgéao, e casos
de garotas anoréxicas entre 11 e 14 anos existem com relativa freqtiéncia.

Mahan e Escott-Stump (2005) relatam que a anorexia nervosa parece ser
mais prevalente em paises industrializados qual adotam e idealizam o tipo corporal
magro, como EUA, Canada, Europa, Austrdlia, Japdo. Também destacam que
embora algumas sociedades ndo ocidentais ainda adotem uma forma corporal
feminina mais corpulenta, uma revisao recente sugere que a AN esta aumentando
mesmo em paises em desenvolvimento do terceiro mundo.

A etiologia do distarbio é multifatorial, incluindo fatores bioldgicos, genéticos,
interpessoais, familiares e socioculturais no desenvolvimento e manutencdo do
mesmo. Isso pode ser confirmado através de Cordas, Salzano e Rios (2004)
consideram ndo haver uma Unica etiologia responsavel pela anorexia nervosa.
Acredita-se no modelo multifatorial, com contribuicdo de fatores biolégicos,

genéticos, psicoldgicos, socioculturais e familiares. (Figura 1)

Fatores de Fatores de Anorexia
> >
predisposicéo vulnerabilidade nervosa
a anorexia nervosa T
Fatores Fatores
. precipitantes mantenedores
Sexo feminino :
- Dieta Alteracdes
Histéria familiar L
u neuroendocrinas
de transtornos Separagéo e perda
alimentares - . Distorca imagem
AlteracGes na dindmica sto g?o da image
. ) - corpora
Baixa auto-estima familiar
. L Distorco nitiv
Perfeccionismo Expectativas irreais na storgoes cognitivas
3 escola/trabalho/vida Préticas purgativas
Dificuldade em pessoal

expressar emogoes

Proximidade da

menarca

Fig. 1 — Mecanismo multifatorial na génese da anorexia nervosa.
Fonte: CORDAS, SALZANO e RIOS (2004)


http://pt.wikipedia.org/wiki/Televis%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Crian%C3%A7a
http://pt.wikipedia.org/wiki/Adolescente
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A anorexia nervosa tem inicio freqlientemente a partir de uma dieta, em razédo
da insatisfacdo, muitas vezes justificada com seu peso e sua imagem corporal. O
paciente anoréxico muda os tipos de alimentos de sua dieta, eliminando aqueles
considerados mais caloricos.

No inicio o paciente suprime a ingestdo de doces e massas, de acordo com o
tempo, elimina também carnes vermelhas e brancas. A restricdo alimentar aumenta
progressivamente, com diminuicdo do numero de refeicbes até jejum efetuado
durante todo o dia ou restricdo a uma dieta escassa (CORDAS, 2005).

Segundo Mahan e Escott-Stump (2005) os pacientes com AN possuem uma
aparéncia tipica e caracteristicas. Sua constituicdo fisica caquética prépubescente,
faz frequentemente com que parecam mais jovens do que sdo. S&o caracteristicas
fisicas comuns lanugem, cabelo sem brilho e quebradico, cianose de extremidades e
pele seca que pode se apresentar amarelada devido a hipercarotenemia.
Bradicardia abaixo de 60bpm e hipotensdo abaixo de 70mmHg (sistélica) estédo
freqientemente presentes. Os pacientes com AN frequientemente atribuirdo suas
baixas freqiiéncias cardiacas e baixa presséo arterial ao seu programa de exercicio
e declaram boa forma fisica; entretanto, testes cardiovasculares tém mostrado
respostas cardiovasculares alteradas para o exercicio na AN. Os pacientes sao
hipotérmicos e freqlientemente usam mais roupas que o apropriado ao ambiente.

O trato gastrointestinal pode ser bastante afetado na AN. As complicacbes
secundarias a inanicdo abrangem esvaziamento gastrico retardado, diminuicdo da
motilidade intestinal e constipacdo. Estas complicagcdes podem resultar em abdome
volumoso e sensacgdo prolongada de plenitude gastrica, que pode durar varias horas
apos a alimentacao (PHILIPPI; ALVARENGA, 2004).

Para Katzman e Zipursky (apud MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005) as criancas
e adolescentes com AN desenvolvem complicagfes clinicas Unicas que afetam o
crescimento e o desenvolvimento normais. As complica¢cdes englobam o retardo e
interrupcdo da puberdade, reducdo no pico de massa 60ssea e anormalidades
estruturais no cérebro.

A desnutricBo decorrente da anorexia nervosa causa fraqueza, além de

outras complicacdes fisicas (Quadro 1).
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Pele com aspecto amarelado por hipercarotenemia, pele seca, lanugo,
Pele e anexos ) )
cabelos finos e quebradicos, perda de cabelo.

) . . Retardo no esvaziamento gastrico, obstipacdo, pancreatite, alteracdes
Sistema gastrointestinal i o L o ) .
de enzimas hepéticas, diminui¢céo de peristaltismo intestinal.

Bradicardia, diminuicdo da pressdo arterial, arritmias, insuficiéncia
Sistema cardiovascular cardiaca, parada cardiaca, hipotensdo postural, alteracbes de

eletrocardiograma, miocardiopatia.

Sistema renal Edema e célculo renal.

Sistema hematol6gico Anemia, leucopenia, trombocitopenia.

Sistema reprodutivo Infertilidade, recém-nascidos com baixo peso.

Sistema metabdlico Hipocalemia, hiponatremia, hipoglicemia, desidratagéo.

Amenorréia, diminuicdo de gonadotrofina, horménio luteinizante e
Sistema endocrinolégico estrogénios, aumento de horménios do crescimento e cortisol,

diminuig&o de T3 reverso, hipercolesterolemia.

. Hipotermia, intolerancia ao frio, convulsdes, aumento do colesterol
Outras alteragtes . .
sérico, osteopenia/osteoporose.

Quadro 1 — Complicacdes fisicas na anorexia nervosa.
Fonte: CORDAS; SALZANO; RIOS (2004)

As taxas de recuperacdo da anorexia nervosa sao variaveis. Estima-se, que
cerca de 30 a 40% dos pacientes tenham recuperacdo completa, ndo voltando a
apresentar outros episddios da doenca. Outros 30 a 40% tém uma evolucao
mediana, oscilando entre periodos de melhora e de recidiva da doenca, podendo
evoluir para bulimia nervosa. O restante dos pacientes tem um curso grave, com
complicacg@es fisicas e psicolégicas mais sérias.

Alguns fatores preditivos de uma evolugdo ruim da anorexia nervosa, como
peso muito baixo no inicio do tratamento, aparecimento tardio da doenca, demora
para procurar ajuda médica, presenca de praticas purgativas, relacdes familiares
comprometidas e comorbidade psiquiatrica (PHILIPPI; ALVARENGA, 2004).

Segundo Cordas, Salzano e Rios (2004) a distorcdo da imagem corporal
tende a permanecer em grande parte dos pacientes, apresentando-se como um

desafio para futuros estudos.
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3.3 BULIMIA NERVOSA

A bulimia nervosa (BN) é caracterizada por consumo de grande volume e
rapida ingestdo de alimentos com sensacdo de perda de controle, os chamados
episédios bulimicos, acompanhados de métodos compensatorios inadequados para
o controle do peso, como vémitos auto-induzidos, uso de medicamentos (diuréticos,
inibidores de apetite, laxantes), dietas e exercicios fisicos. A excessiva preocupacao
com o peso e com a forma corporal € a principal caracteristica psicologica da bulimia
nervosa.

Segundo Mahan e Escott-Stump (2005) a bulimia nervosa é descrita como um
estado de caos dietético, caracterizado por periodos de consumo alimentar
descontrolado, mal estruturado e freqientemente seguido por um periodo de
ingestéo alimentar restrita.

Cordas, Salzano e Rios (2004) relatam que habitualmente o inicio da doenca
€ um pouco mais tardio que na anorexia nervosa, ocorrendo comumente no final da
adolescéncia e no inicio da idade adulta, ndo havendo distincdo de aparecimento

nas diferentes classes sociais.

O paciente bulimico geralmente tem a sua histéria iniciada com
excessiva preocupacdo com o peso e suas formas. Nesse momento,
ele pode estar com o0 peso normal ou ligeiramente acima do peso
adequado, porém com medo de engordar, ou querendo perder
alguns poucos quilos. Dando inicio a uma dieta com restricbes a
alimentos que possam engordar, mas sem a obstinacdo comum em
pacientes anoréxicos. Com 0 tempo seu corpo passa a sentir as
mudancas de habito nutricional e, em certo momento, ao sentir uma
fome incontrolavel e deparar-se com a geladeira, devora rapidamente
tudo que esta ali. Imediatamente sente-se culpado e até mesmo com
mal-estar fisico em razdo da quantidade ingerida, ocorre-lhe entdo a
idéia de induzir o vémito para ndo engordar. Tal comportamento Ihe
traz satisfacé@o e alivio momentaneo (PHILIPPI e Alvarenga, 2004).

Para Fairburn e Cooper (apud PHILIPPI; ALVARENGA, 2004) o paciente
bulimico pensa ter descoberto a forma ideal para manter o peso sem restringir 0s
alimentos considerados proibidos. A progressao, no entanto, € uma catastrofe. Apés
0 vOmito, surge a sensacéao de estar fazendo algo fora do normal. Sente-se ansioso,
culpado e com piora da auto-estima, o que o faz retomar a dieta as vezes de forma

mais intensa por acreditar erroneamente que detém o controle sobre esse processo.
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Ao aumentar a restri¢do, facilita novos episodios bulimicos, piora os vomitos, piora a
ansiedade e a auto-estima e vira um circulo vicioso.

A inducdo do vomito ndo é a Unica pratica usada para compensar episodios
bulimicos ou para evitar ganho de peso, a auto-indu¢gdo do vomito € o mais
frequentemente encontrado. E comum a pratica intensa de exercicios fisicos,
podendo causar danos aos ligamentos e aos musculos. Também pode ocorrer 0 uUso
de laxantes, diuréticos, inibidores de apetite e de hormonios tireoidianos.

As complicacBes clinicas sdo mais frequientes nos pacientes bulimicos com
padrdo purgativo mais intenso, sendo geralmente menos graves que na anorexia

nervosa (Quadro 2).

Quadro 2 — Complicacbes fisicas na bulimia nervosa

Calosidade no dorso da mdao, pela lesédo da pele com os dentes ao

Pele e anexos . i N . .
provocar vémito (sinal de Russel); erosdo do esmalte dentério; céries.

Dor abdominal, gastrite, esofagite, erosdes gastroesofagicas,

Sistema gastrointestinal . 5
sangramentos, obstipacao prolapso retal .

Sistema reprodutivo Irregularidade menstrual.

Sistema metabdlico Desidratag&o, hipocalemia.

Hipertrofia de glandulas parétidas decorrente dos vémitos, podendo ter

Outras alteracdes - . .
aumento da fracdo de amilase produzida no local .

Quadro 2 — Complicag®es fisicas na bulimia nervosa
Fonte: CORDAS, SALZANO; RIOS (2004)

As complicagdes clinicas sao decorrentes principalmente das manobras
compensatorias para perda de peso: erosdo dos dentes, alargamento das parotidas,
esofagites, hipopotassemia e alteracbes cardiovasculares, dentre outras. Como na
AN, parece haver uma ocorréncia aumentada de transtornos do humor e de
transtornos de ansiedade em pacientes com BN. Assim, um grande namero de
pacientes com BN (46% a 89%) evidencia um transtorno depressivo associado em
algum momento de sua evolucdo clinica. Particular atencdo deve ser dada a
ocorréncia de transtornos de personalidade e de abuso de substancias no
diagnoéstico das pacientes com BN. O abuso de alcool e de psicoestimulantes séao
descritos, mas também podemos encontrar o abuso mdultiplo de substancias
(APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).
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A bulimia é um diagnoéstico diferencial da AN. Diferente da AN do tipo
purgativo, na BN as pacientes conseguem manter o peso dentro do limiar de
normalidade na maioria dos casos (cerca de 70%) ou, discretamente abaixo deste
(15%), sendo que as pacientes restantes podem estar até acima do peso (15%)
(APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

3.4 TRATAMENTO NUTRICIONAL

Segundo Silva e Mura (2007) nédo ha, exatamente, um tratamento especifico
para todos os casos dos transtornos alimentares; ha uma abordagem individual
adequada ou bem-sucedida. As diretrizes, no entanto, mostram que medicamentos,
terapia cognitivo-comportamental e terapia nutricional sdo os aspectos que devem
ser trabalhados na tentativa de evitar os periodos de restricdo calorica rigorosa e
quebra do ciclo de ingestdo alimentar excessiva seguida de purgagdo. A
hospitalizacdo pode ocorrer em um momento de descontrole da doenca, em que sé
o tratamento ambulatorial ndo é suficiente para conduzir o caso.

O tratamento deve ser executado sempre por uma equipe multidisciplinar,
com atendimento psiquiatrico, psicolégico e nutricional, uma vez que varios fatores
contribuem para o aparecimento e manutencédo dos transtornos alimentares. Essa
descricdo leva em conta uma equipe minima, embora durante estagios de
tratamento seja necessario a adesao de equipe de enfermagem, acompanhante
terapéutico, terapeuta ocupacional, educador fisico ou outro profissional. Ressalta-
se a importancia da alianca dessa equipe com o paciente como forma de assegurar
a adeséao ao tratamento (FISHER et al apud PHILIPPI e ALVARENGA, 2004).

A associagdo da anorexia e da bulimia com outra doenga psiquiatrica, como a
depressdo, € muito comum. Em caso de episédios compulsivos, o uso de
antidepressivos pode ser necessario. Devido as complicagdes clinicas decorrentes
dos transtornos alimentares, que envolvem risco de morte, é fundamental avaliar
aspectos fisicos e laboratoriais durante o periodo de tratamento.

Para Mahan e Escott-Stump (2005) os pacientes com disturbios alimentares
parecem possuir conhecimentos abrangentes sobre nutricdo. Apesar disso, a

educacdo nutricional € um componente essencial no seu plano de tratamento.



21

Muitos pacientes perdem quantidade suficiente de tempo lendo informacdes sobre
nutricdo, entretanto sua fonte de consulta pode ndo ser confiavel e sua interpretacao
potencialmente distorcida pela doenca. A desnutricdo pode prejudicar a habilidade

do paciente de entender e processar novas informagoes.

4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa realizada € do tipo transversal. Segundo Vieira e Hossne (2003)
estudos transversais sao feitos para descrever os individuos de uma populacdo com
relacdo as suas caracteristicas pessoais e as suas historias de exposicédo a fatores

causais suspeitos, em determinado momento.

4.2 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foi realizada uma pesquisa com 43 estudantes do curso de Nutricdo da
Faculdade Natalense para o Desenvolvimento do Rio Grande do Norte (FARN),
sendo todas do sexo feminino, faixa etaria entre 18 e 25 anos e cursando do

primeiro ao oitavo periodo.

4.3 COLETA DE DADOS

Os questionarios foram aplicados durante o periodo de agosto e setembro de
2009.

As informacgdes foram obtidas no consultorio da clinica de nutricdo, mediante
convite anterior para o comparecimento, as participantes que concordaram em

participar também assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.
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As técnicas utilizadas para a coleta de dados foram aplicacdo de um
guestionario socioecondmico (apéndice A) seguido dos questionarios referentes aos
transtornos alimentares Eating Attitudes Test — EAT e Teste de Investigacdo
Bulimica de Edimburgo — BITE (anexos A e B).

O EAT-26 — Teste de Atitudes Alimentares resumido (Gross et al., 1986) —
traducdo de Nunes et al. (1994), é um teste que avalia os riscos de se desenvolver
comportamento e atitudes tipicos de pacientes com anorexia nervosa.

Esse instrumento é composto por 26 questdes dirigidas a sintomatologia
anoréxica, podendo variar de 0 a 78 pontos. Apresenta respostas em escala Likert,
onde a opcao "sempre" vale 3 pontos, "muito freqientemente”, 2 pontos;
"freqientemente”, 1 ponto; e as demais ndo recebem pontuacdo (as vezes,
raramente e nunca). Considerou-se pontuacao igual ou maior que 20 sugestiva de
comportamento alimentar de risco para transtornos alimentares (casos) e menor de
20 auséncia de transtorno alimentar

Para a classificacdo quanto a presenca de risco para o desenvolvimento de
anorexia foi atribuido valor positivo (EAT+) para EAT > 20 e valor negativo (EAT -)
para EAT < 20.

O segundo gquestionario consiste em 33 questdes de auto-preenchimento e
serve como medida da gravidade dos sintomas e da resposta ao tratamento para
bulimia nervosa. Consiste em duas sub-escalas de pontuacdo: a Escala Sintomatica,
para avaliar o grau dos sintomas presentes, e a Escala da Gravidade, que fornece
um indice da gravidade do comportamento compulsivo e purgativo, definido pela
frequéncia em que ocorrem (HENDERSON; FREEMAN, 1987). A classificacdo

segundo o BITE é a seguinte:
Escala de sintomas

1. Escore maior ou igual a 20: presenca de comportamento alimentar compulsivo
com grande possibilidade de preencher critérios diagnosticos para bulimia pelo
DSM-III-R (APA, 1987).

2. Escore entre 10 e 19: sugestivo de padrédo alimentar ndo usual. Em geral, néo
estdo presentes todos os critérios para bulimia. Deve ser seguido de entrevista
clinica. Escores de 15 a 19 devem ser obrigatoriamente seguidos de entrevista.
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Podem representar um grupo subclinico de individuos com alimentagdo compulsiva,

bulimicos em estéagio inicial ou bulimicos em recuperacéo.
3. Escore abaixo de 10: normalidade.

Escala de gravidade

1. Escore maior ou igual a 10: indica alto grau de gravidade.
2. Escore maior que 5: indica estado clinico comprometido.

Ambos os teste avaliam itens como imagem corporal, peso ideal, peso atual,
frequéncia alimentar, episodios de alimentacdo excessiva, situacdo socio-

econdmica.

Foram coletados dados antropométricos, para posterior calculo do indice de
Massa Corporal (IMC). A classificacdo do IMC foi feita de acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (1998), para adultos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO QUANTO AOS FATORES SOCIOECONOMICA

Participaram da pesquisa 43 estudantes do género feminino do curso de
nutricdo da FARN, as mesmas apresentam faixa etaria entre 18 e 25 anos devido a
maior prevaléncia de distirbios alimentares nesse grupo como mostra Cordas;
Salzano; Rios (2004) que diz, os transtornos alimentares sdo doencas psiquiatricas
gue afetam, na sua maioria, adolescentes e adultos jovens do sexo feminino.

A escolha pelo sexo feminino deveu-se a maior prevaléncia de distarbios
alimentares nesse grupo, como foi observado por Connors e Johnson (1987), que,
ao revisarem 17 estudos anteriores sobre BN, verificaram que as taxas de BN
segundo os critérios de diagnostico do DSM-III variaram de 5% a 20% para as
mulheres e de 0% a 5% para os homens.

Além da Bulimia a Anorexia Nervosa também é mais comum em mulheres,
esse disturbio tem prevaléncia em pessoas jovens (entre 15 e 25 anos), e do sexo
feminino (95% dos casos ocorrem em mulheres). Muitos especialistas acreditam que
a influencia da midia € a principal causa de disturbios alimentares.

No tocante ao estado civil pode-se perceber que a maioria das estudantes
81,4% (n= 35) sao solteiras e 18,6% (n=8) sdo casadas, o grafico abaixo nos mostra

essa situacao.

81,4%

Casadas Solteiras

Gréfico 1: Classificacdo do estado civil das estudantes do curso de nutrigéo.

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)
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Possivelmente por se tratar de um estudo em universitarias o percentual de
mulheres solteiras € mais elevado do que o de casadas.

Quando questionadas com quem moram atualmente as jovens responderam
67,4% (n=29) com os pais podendo ser apenas o pai ou a mae, 18,6% (n=8) delas
moram com seus maridos e este € o mesmo numero de jovens casadas, 9,3% (n=4)
residem com familiares (avés, tios, primos) e apenas 4,6% (2) das participantes

moram sozinhas (grafico 2).

67,4%

4,7%

Pais Familiares Sozinha Marido

Gréfico 2: Classificacdo quanto a moradia atual das estudantes do curso de nutri¢éo.

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

A maioria das entrevistadas mora com seus pais; 0 mesmo numero de
casadas sdo as que afirmaram morar com seus maridos e as demais moram com
familiares ou sozinhas, devido virem do interior ou de outra cidade.

Para Morgan, Vecchiatti e Negrdo (2002) do ponto de vista subijetivo,
individuos com anorexia consideram suas familias estaveis, sem conflitos, coesas e
ndo se queixam de falta de cuidados ou atencdo. J& observadores externos notam
que, quando comparados a familias de individuos normais, as familias dos
anoréxicos sdo mais rigidas, intrusivas e tendem a evitar os conflitos. J4 as
pacientes com bulimia descrevem as familias como mais perturbadas, mal
organizadas e se queixam da falta de afeto e cuidados, caracteristicas confirmadas
pela observacdo externa. Contudo, ndo é certo se tais caracteristicas estédo
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presentes antes do estabelecimento do transtorno. Uma relacdo distante e pouco
afetiva com o pai também parece estar prospectivamente associada a dificuldades
alimentares na adolescéncia.

A situacao socioecondmica das participantes foi identificada através da renda
familiar em salarios minimos (SM), foram obtidos os seguintes resultados: 11,6%
(n=5) apresenta uma renda entre 3 e 6 SM, 28% (n=12) entre 6 e 9 SM e 60,4%
(n=26) recebem mais de 10 SM (grafico 3).

60,4%
28%
11,6%
0% F
r
1a 3 salarios 4 a 6salarios 7 a 9salarios Maisde 10
minimos minimos minimos salarios
minimaos

Gréfico 3: Distribuicdo da renda familiar (salarios minimos) das estudantes do curso de nutrigdo.

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

Foi obtida uma maior prevaléncia de jovens com renda familiar acima de 10
salarios minimos isso pode ser justificado pelo publico alvo da pesquisa, que sao
estudantes de uma faculdade particular.

Tradicionalmente, acreditava-se que os Transtornos Alimentares (TA)
limitavam-se a um grupo constituido por mulheres jovens, brancas, pertencentes a
elite e residentes em paises ricos, contudo vem sendo contestado pelo nimero
crescente de relatos de TA em paises em desenvolvimento e em diferentes etnias.
Isto exemplifica, mais uma vez, o papel da midia e da urbanizacdo na predisposicéo
aos TA. De fato, um maior grau de urbanizacédo parece aumentar a chance de TA,
sendo o grau de urbanizacdo mais relacionado a BN do que a AN. A urbanizacéo

levaria a uma maior exposi¢cdo ao ideal de magreza através da midia além de
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propiciar mudangas de habitos alimentares (ex., "fast-foods"), sedentarismo e um
maior nimero de pessoas com sobrepeso e obesidade (MORGAN; VECCHIATTI;
NEGRAO, 2002).

5.2 FATORES DE RISCO E SINTOMAS DE TRANSTORNOS ALIMENTARES

O EAT-26 mostrou o seguinte resultado: 7% (n=3) alunas apresentaram
escore maior ou igual a 20, 16% (n=7) alunas apresentaram escores de 10 a 19 e
77% (n=33) alunas apresentaram escores de 0 a 9, sendo assim 7% apresentam
EAT+ e 93% EAT-. O grafico abaixo representa esse resultado.

EAT + EAT -

Gréfico 4: Resultado da aplicacdo do questionario EAT-26 nas estudantes do curso de nutricao.

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

Do total de estudante,s apenas 7% foram classificadas com EAT+, em um
trabalho semelhante de Castro e Goldstein (1995), onde os mesmos encontraram
um percentual de 20%. Pastore et al. (1996) encontraram 15%, e consideram este 0
maximo esperado para este grupo populacional.

J4& em um estudo realizado por Dunker e Philippi (2003) os resultados
encontrados de acordo com o EAT-26, foram os seguintes, 59 alunas (21,1%) com
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um escore positivo (EAT+). O restante da populacao 78,9% (n=220) foi considerado
como EAT- (sem sintomas). Esse estudo apresentou valores bem superiores aos
encontrados nessa pesquisa.

BITE — Teste de Investigacéo Bulimica de Edimburgo (Henderson e Freeman,
1987) — traducdo de Cordas, Hochgraf (1993), permite identificar comedores
compulsivos e obter dados sobre aspectos cognitivos e comportamentais da bulimia
nervosa.

Inicialmente o questionario ajuda na classificacdo das participantes através da
sua prépria visdo corporal e também trazem perguntas basicas que auxiliam na
percepc¢ao de alguns tipos de desvios de conduta alimentar e fisiologicas.

Os resultados da pesquisa com relacdo ao BITE foram os seguintes: segundo
a escala de sintomas que avalia 0 grau dos sintomas presentes, nenhuma das
participantes apresentou escores maiores ou iguais a 20, 7% (n=3) alunas tiveram
escores entre 10 e 19 e 93% (n=40) alunas tiveram escores abaixo de 10. Conforme

mostra o grafico abaixo.

>10 <10

Grafico 5: Resultado da aplicacdo do questionario BITE referente a escala de sintomas nas
estudantes do curso de nutricdo.

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

Quando comparados com os resultados do estudo realizado por Souza et al
(2002) onde segundo a escala de sintomas, 3,5% (n=7) das alunas tiveram escores
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maiores ou iguais a 20, 23,1% (n=46) alunas tiveram escores entre 10 e 19 e 72,4%
(n=144) alunas tiveram escores abaixo de 10.

Ja com relacdo a escala de gravidade do BITE que mede a gravidade do
comportamento compulsivo e purgativo, definido pela frequéncia com que eles
ocorrem, ninguém apresentou escores maiores ou iguais a 10 e 4,7% (n=2) alunas
apresentaram escores de 5 a 9.

No estudo de Souza et al (2002) com relacdo a escala de gravidade do BITE,
quatro (2%) alunas tiveram escores maiores ou iguais a 10 e quatro (2%) alunas
apresentaram escores de 5 a 9. Podemos dizer que tanto na escala sintomatica
como na de gravidade ndo ha grande diferenca nos resultados se levarmos em
consideracdo o numero de pessoas participantes da pesquisa.

Segundo Cordas e Neves (1999), os questionarios EAT-26 e BITE vém sendo
utilizados em diversos paises. Tém sido apontados como escalas mais utilizadas
nos estudos sobre transtornos alimentares, indicando boa performance no

rastreamento de transtornos alimentares.

5.3 CLASSIFICACAO DO ESTADO NUTRICIONAL SEGUNDO O IMC

Os valores de IMC (Kg/m?), calculados a partir do peso e altura, revelaram
gue a maioria da amostra (60,6%) encontrou-se dentro do valor médio (eutréfico),
outra parte bastante significativa da amostra (23,3%) apresentaram sobrepeso, 0s
demais 6,9%, 6,9% e 2,3% referem-se a magreza, obesidade de grau | e obesidade

de grau Il respectivamente (gréafico 6).
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23%

Magreza Eutrdfico Sobrepeso  Obesidade!| Obesidade |l

Gréfico 6: Classifica¢do do estado nutricional segundo o IMC das estudantes do curso de nutri¢cdo.

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)

No que se refere ao IMC o resultado foi satisfatério ja que um ndmero
bastante significativo das alunas encontram-se eutroficas ou com um leve
sobrepeso, também foram encontrados percentuais de magreza e obesidade porém
seus valores ndo sao téo significativos como os demais.

A literatura refere maior incidéncia de distarbios alimentares em alguns
grupos ocupacionais: modelos, atrizes, atletas e nutricionistas parecem estar
particularmente mais vulneraveis ao desenvolvimento de transtornos alimentares,
seja pelo consumo alimentar deficiente ou excessivo (Nunes, 1998).

Pertencer a grupos profissionais como atletas, bailarinas, modelos e
nutricionistas reforcam a demanda por um corpo muito magro, aumentando 0 risco
de TA. Nao estd esclarecido ainda se o ambiente teria uma influéncia como
desencadeante ou se pessoas ja predispostas a desenvolver TA tenderiam a
procurar tais profissées ((Morgan; Vecchiatti e Negréo, 2002).

Para Fiates e Salles (2000) as futuras nutricionistas estdo em contato
constante com o alimento; sabem que "boa aparéncia" pode ser uma importante
medida de valor pessoal rumo a uma profissdo de sucesso. Além disso, possuem
conhecimentos quantitativos e qualitativos a respeito dos alimentos que

praticamente as obrigam a manterem-se de acordo com os rigidos padrdes estéticos
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vigentes. Estes fatores podem sugerir que as estudantes de nutricdo estéo inseridas
em um ambiente mais favoravel ao desenvolvimento de disturbios nutricionais.
Quando perguntadas como se sentiam com relacdo ao seu peso 32
participantes afirmaram estar com seu peso médio, 6 afirmam estar gorda, 3 muito
gorda e apenas 2 referem estar com baixo peso. Apesar do grande numero de
satisfacdo das entrevistadas com relacdo ao peso, quando questionadas se este era
0 seu peso ideal 20 disseram que ndo. Todas as participantes responderam que

tinham periodos menstruais regulares.

5.4 AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR

Quando questionadas sobre a frequéncia alimentar 74,4% afirmaram tomar
café da manha todos os dias da semana, 18,6% 5 dias e apenas 7% 3 dias da
semana. Com relacdo ao almocgo 90,7% realizacdo essa refeicdo todos os dias, 7%
5 dias e 2,3% 3 dias na semana. Quando perguntas sobre o jantar 86% fazem essa
refeicdo os 7 dias da semana e 14% 5 dias. O lanche foi o item mais equilibrado
onde 39,5% lancha todos os dias, 34,9% 5 vezes na semana e 25,6% apenas 3

vezes na semana. Esses valores podem ser confirmados no gréfico 7.

m 3 dias/semana
M 5 dias/semana

7 dias/semana

Café da manha
Almogo

Jantar
Lanche entre refeicoes

Grafico 7: Frequéncia da realizac&o das refeicBes/dia das estudantes do curso de nutricdo

Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2009)
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Com relacdo a frequéncia com que sao realizadas as refeicdes/dia grande
maioria faz as 3 refeicdes basicas (desjejum, almoco e jantar), os lanches ficaram
bem equilibrados entre as opc¢bes existentes no questionario, mesmo se tratando
estudantes de nutricdo que sabem da importancia de realizar 5 a 6 refei¢cdes/dia.

A maioria das entrevistadas ja teve orientagdo profissional com a finalidade de
fazer regime e também para obtencdo de alguns esclarecimentos (orientacdes),
provavelmente isto se deve ao fato de todas as participantes serem estudantes do
curso de nutricdo. As mesmas também foram perguntadas se alguma vez fizeram
parte de alguma sociedade para emagrecimento apenas 2 pessoas afirmaram ja ter
participado desse tipo de grupo. Todas as envolvidas na pesquisa dizem nunca ter
apresentado nenhum problema alimentar.

O questionario auto-preenchivel aplicado, apesar de extenso, foi respondido
em sua totalidade pela populacdo de estudo, sugerindo clareza de linguagem e
compreensao dos itens. Apesar desse procedimento ndo se mostra suficiente para
se estabelecer um diagndstico de anorexia nervosa ou bulimia nervosa, uma vez
que varias perguntas podem ter sido interpretadas de forma equivocada pelas
respondentes (SOUZA et al, 2002).

Encontramos uma preocupacdo excessiva com o0 consumo de produtos
dietéticos, e o habito freqlente de fazer dieta, comportamentos caracteristicos de
individuos suscetiveis aos disturbios alimentares. Estes apresentam preferéncias
alimentares e atitudes em relacdo aos alimentos, que os leva a ingerir somente
alimentos considerados "seguros" (SUNDAY; HALMI, 1997).

Outras caracteristicas observadas com frequéncia nos questionarios foram: o
desejo de ser mais magra e intolerancia ao excesso de peso. O medo moérbido de
engordar, o constante desejo de perder peso e a distor¢cdo da imagem corporal séo
sinais evidentes dos transtornos alimentares, e estdo altamente relacionados com o
seu desenvolvimento (GIDWANI; ROME, 1997apud WALSH; DEVLIN, 1998).
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CONCLUSAO

Quando as caracteristicas sécio-econdmicas, um elevado numero das
entrevistadas apresentou uma renda salarial considerada alta (mais de 10
salarios minimos) isso teve ter ocorrido devido o estudo ter sido realizado
em uma faculdade particular.

O estudo permite conclui que, foram encontrados baixos indices de fatores
de risco e presenca de sintomas para o desenvolvimento de transtornos
alimentares na populacao estudada.

As estudantes apresentaram um estado nutricional satisfatorio ja que a
maioria apresentou o IMC na faixa de eutrofia.

Quanto ao consumo alimentar, as alunas mostram um bom resultado visto
gue um grande numero de estudantes realiza as trés principais refeicées do
dia (café da manh&, almoco e jantar).

Vale ressaltar que os resultados podem ter sido influenciados j4 que o
método utilizado para detec¢do de distlrbios se baseou exclusivamente em
guestionarios de autopreenchimento e esse procedimento ndo se mostra
suficiente para se estabelecer um diagndstico de anorexia nervosa ou
bulimia nervosa, uma vez que varias perguntas podem ter sido interpretadas

de forma equivocada.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Tema: “Fatores de risco para o desenvolvimento de distarbios alimentares em estudantes
do curso de Nutricdo da FARN”.

Pesquisadora: Anne Pollyana Nascimento dos Santos

Orientadoras: Carina Leite de Araujo Oliveira

1. Natureza da pesquisa: A Sra. esta sendo convidada a participar desta pesquisa
gue tem como finalidade verificar os fatores de risco para o desenvolvimento de
distarbios alimentares em estudantes do curso de Nutricdo da FARN.

2. Participantes da pesquisa: Estudantes de graduacéo de Nutricdo da FARN.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo a Sra. permitird que a
pesquisadora faca um estudo sobre seus conhecimentos em relacdo aos
distarbios alimentares, além de fazer uma avaliagdo antropométrica (verificar
peso e altura). A Sra. tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar
a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo
para a Sra.. Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa
através do e-mail da pesquisadora do projeto.

4. Sobre as entrevistas: A Sra. ird responder um questionario com perguntas
objetivas sobre sua condi¢cdo socio-econdmica. E nos outros questionarios com
perguntas objetivas e abertas para avaliar os seus habitos alimentares e sua
relagdo com a alimentacgao.

5. Riscos e desconforto: A participacdo nesta pesquisa nao traz complicagbes
legais. Sera feito apenas verificacdo do peso e altura para se fazer o calculo do
IMC (indice de Massa Corporal) e aplicacio de questionarios. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolugdo no. 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

6. Confidencialidade: Todas as informacbes coletadas neste estudo séo
estritamente confidenciais. Somente a pesquisadora e a orientadora terao
conhecimento dos dados.
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7. Beneficios: Ao participar desta pesquisa a Sra. ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre os
fatores de risco para o desenvolvimento de disturbios alimentares, de forma que
o conhecimento que serd construido a partir desta pesquisa possa influenciar na
promocdo da saude, onde a pesquisadora se compromete a divulgar os
resultados obtidos no Trabalho de Conclus&o de Curso.

8. Pagamento: A Sra. ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta
pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacao.
ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para

participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e
esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa

Nome do Participante da Pesquisa

RG:

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora

RG:

Contatos:
Pesquisadora: a_piris@hotmail.com
Orientadora: Prof2 Ms. Carina Leite de Araujo Oliveira



APENDICE B

QUESTIONARIO SOCIO-ECONOMICO

1. Qual o seu estado civil?

a) Solteiro

b) Casado

c) Divorciado
d) Viuvo

e) Outro.

2. Qual a renda mensal de sua casa?

a) 1 a 3 salarios minimos
b) 3 a 6 salarios minimos
c) 6 a 9 salarios minimos

d) Mais de 10 salarios minimos

3. Quem paga a mensalidade da sua faculdade?

a) Pais
b) Vocé
c) Tem bolsa de estudos

d) Outros Quem?

4. Com quem vocé mora atualmente?

a) Pais

b) Familiares (tios, avos, ...)
c) Sozinho

d) Amigos

e) Outros Com quem?
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ANEXO A

TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (EAT-26) — Verséo em Portugués

Nome:
Idade: Peso: Altura

Muitas As Poucas Quase

Por favor, responda as seguintes questdes: Sempre Nunca

Vezes Vezes Vezes Nunca

1 - Fico apavorada com a idéia de estar
engordando.

O
O
o
O
o
O

2 — Evito comer quando estou com fome.

3 — Sinto-me preocupada com os alimentos.

4 — Continuar a comer em exagero faz com que eu
sinta que ndo sou capaz de parar.

5 — Corto os meus alimentos em pequenos pedagos.

6 — Presto aten¢do a quantidade de calorias dos
alimentos que eu como.

7 — Evito, particularmente, os alimentos ricos em
carboidratos (ex. pdo, arroz, batatas, etc.)

8 — Sinto que 0s outros gostariam que eu comesse
mais.

9 — Vomito depois de comer.

10 — Sinto-me extremamente culpada depois de
comer.

11 — Preocupo-me com o desejo de ser mais magra.

12 — Penso em queimar calorias a mais quando me
exercito.

13 — As pessoas me acham muito magra.

14 — Preocupo-me com a idéia de haver gordura em
Mmeu corpo.

15 — Demoro mais tempo para fazer minhas
refeicbes do que as outras pessoas.

16 — Evito comer alimentos que contenham agucar.

17 — Costumo comer alimentos dietéticos.

18 — Sinto que os alimentos controlam minha vida.

19 — Demonstro auto-controle diante dos alimentos.

20 — Sinto que 0s outros me pressionam para comer.

21 — Passo muito tempo pensando em comer.

22 — Sinto desconforto apds comer doces.

23 — Faco regimes para emagrecer.

24 — Gosto de sentir meu estdmago vazio.

25 — Gosto de experimentar novos alimentos ricos
em calorias

O |Oo|0o|ojol OO |O|OlO|J]O|O|OJlO|J]O|O|OJO|J]O|O|O]|0O|0O|O
O |Oo|0o|ojol OO |O|0OlO|J]O|O|OJlOjJ]O|O|OJO|J]O|O|O]|0O|0O]|O
O |Oo|O|ojolO|O|O|OlO|J]O|O|OJlO|J]O|O|OJlO|J]O|O|O)|0O|0O]|O
O |o|0o|ojol O | O |O|OlO|J]O|O|OJlO|J]O|O|OJO|J]O|O|0O]|O|0O|O

O| O |Oo|Oo|o|oj] O | O |OfOlOfO|J]O|OJlO|l|O|JO|OJlO|J|O|O|O|0O]|0O|O
O| O |O|O0|O|OojJ] O | O |OfOlOf(O|O|OJ]O|J]O|JO|OJO|J|O|O|O|0O]|0O|O

26 — Sinto vontade de vomitar apos as refeigdes. O O 0] 0]

EAT (R) David M. Garner & Paul E. Garfinkel (1979), David M. Garner et al., (1982)
Versdo em Portugués Felicia Beghetti (2003)




ANEXO B

Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgo

1. Qual é a sua altura?
2. Qual é o seu peso atual?
3. Qual é o0 peso méaximo que vocé ja apresentou?
4. Qual é 0 peso minimo que vocé ja apresentou?
5. Qual é, no seu entender, seu peso ideal?

6. Vocé se sente em relacdo a seu peso:

() muito gordo(a) (5) () abaixo do peso (2)
() gordo(a) (4) () muito abaixo do peso (1)
() médio(a) (3)

7. Vocé tem periodos menstruais regulares?

()sim ~
() néo

8. Com que frequéncia vocé, em média, faz as seguintes refeicdes?

Todos 5dias/ 3dias/ 1dia/

) Nunca
os dias sem. sem. sem.
Café da manha 1 2
Almocgo 1 2
Jantar 1 2 3 4
Lanthes entre as 1 5 3 4 5
refeicoes

9. Vocé alguma vez teve uma orientacao profissional com a finalidade de fazer
regime ou ser esclarecido(a) quanto a sua orientacao?

() sim () ndo

10. Vocé alguma vez foi membro de alguma sociedade ou clube para
emagrecimento ?
() sim () ndo
11. Vocé alguma vez teve algum tipo de problema alimentar?
() sim () néo

12. Caso sim, descreva com detalhes:
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1. Vocé tem um padrdo de alimentacao diario regular?

() sim () néo
2. Vocé segue uma dieta rigida?
() sim () ndo

3. Vocé se sente fracassado quando quebra sua dieta uma vez?

() sim () néo

4. Vocé conta as calorias de tudo o que come, mesmo quando nao esta de dieta?
() sim

() néo
5. Vocé ja jejuou por um dia inteiro?
() sim () néo
*6. Se ja jejuou, qual a frequéncia?
() dias alternados(5) () de vez em quando(2)
() 2 a 3 vezes por semana(4) () somente 1 vez(1)

() 1 vez por semana(3)

*7. Vocé usa alguma das seguintes estratégias para auxiliar na sua perda de peso?

De vez Ix/ 2 a3x/ 2 a 3x

x dia Nunca Diariamente 50u+
em quando sem. sem. sem.

tomar 0 2 3 4 5 6 7

comprimidos

tomar 0 2 3 4 5 6 7

diuréticos

tomar 0 2 3 4 5 6 7

laxantes

vOmitos 0 2 3 4 5 6 7

8. O seu padréo de alimentacao prejudica severamente sua vida?

() sim () ndo

9. Vocé poderia dizer que a comida dominou sua vida?
() sim
() ndo

10. Vocé come sem parar até ser obrigado (a) a parar por sentir-se mal fisicamente?
()sim () ndo
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11. H4& momentos em que VOocé s consegue pensar em comida?

()sim () nédo

12. Vocé come moderadamente com 0s outros e depois exagera quando
sozinho(a)?

() sim () néo

13. Vocé sempre pode parar de comer quando quer?

() sim () néo

14. Vocé ja sentiu incontrolavel desejo para comer e comer sem parar?
()sim () nao

15. Quando vocé se sente ansioso(a), tende a comer muito?

()sim () nao

16. O pensamento de tornar-se gordo(a) o(a) apavora?

()sim () ndo

17. Vocé ja comeu grandes quantidades de comida muito rapidamente (ndo uma
refeicao)?

()sim () nao

18. Vocé se envergonha de seus habitos alimentares?

()sim () nao

19. Vocé se preocupa com o fato de nao ter controle sobre o quanto vocé come?
()sim () nao

20. Vocé se volta para a comida para avaliar algum tipo de desconforto?
() sim () néo

21. Vocé é capaz de deixar comida no prato ao final de uma refeicao?
() sim () ndo

22. Vocé engana 0s outros sobre quanto come?

()sim () nao

23. Quanto vocé come é determinado pela fome que sente?

()sim () nao

24. Vocé ja teve episodios exagerados de alimentacédo?

() sim () ndo

25. Se sim, esses episodios deixaram vocé se sentindo mal?

() sim () néo

26. Se vocé tem episodios, eles ocorrem s6 quando esté sozinho (a)?
() sim () néo

*27. Se vocé tem esses episodios, qual a freqtiéncia?

() quase nunca (1) () 1 vez por més (2)
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() uma vez por semana (3) () 2 a 3 vezes por semana (4)

() diariamente (5) () 2 a 3 vezes por dia (6)

28. Vocé iria até as ultimas consequéncias para satisfazer um desejo de alimentacao
exagerado?

() sim () néo

29. Se vocé come demais, vocé se sente muito culpado (0)?

() sim () néo

30. Vocé ja comeu escondido (a)?

() sim () néo

31. Seus habitos alimentares sdo o que vocé poderia considerar normais?
() sim () néo

32. Vocé se considera alguém que come compulsivamente?
()sim () nao

33. Seu peso flutua mais que 2,5 quilogramas em uma semana?
()sim () nao

Fonte: CORDAS e NEVES, 1999.



