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RESUMO

Os transtomos alimentares compdem patologias complexas, com alto grau de
morbidade, especialmente na adolescéncia, quando frequentemente iniciam e afetam
ampla e severamente o desenvolvimento do individuo. Uma das explicagcdes para o
aumento da incidéncia dos transtornos alimentares pode ser a pressdo social,
principalmente em grupos considerados vulneraveis como as meninas adolescentes e
as mulheres que trabalham com a imagem corporal como no caso de modelos e
bailarinas. O objetivo desse trabalho foi avaliar o estado nutricional e percepgao da
imagem corporal em adolescentes bailarinos de Natal/RN. No periodo de Abril de 2010
participaram da amostra 25 adolescentes praticantes de ballet classico os quais foram
selecionados de forma aleatéria através do IMC/idade, questionario EAT-26 e pela
identificacdo da figura da silhueta corporea, sendo essa Ultima realizada realizada pelo
proprio autor da pesquisa, tratando-se de uma auto-avaliacdo. Os resultados do
presente estudo mostram que a maioria dos avaliados sdao do sexo feminino (96%),
com faixa etaria predominante entre 10 e 12 anos de idade (32% e 24%,
respectivamente). Em relagdo ao IMC, a maioria dos adolescentes encontravam-se
eutréficos para idade (80%), no entanto, a maioria gostaria de apresentar um corpo
mais magro (44%), e 91% dos adolescentes que se viam com sobrepeso, estavam na
realidade eutroficos segundo o IMC. No resultado do EAT-26 observou-se risco para
transtornos alimentares em 12% dos avaliados, sendo 100% com até 15 anos de idade,
0 que é preocupante, devido a influéncia da midia e da sociedade na formagéo dos
adolescentes, especialmente os mais novos. Os dados demonstram a existéncia de
percepcdo alterada da imagem corporal e risco para transtornos alimentares em
consideravel parcela da populagdo estudada. Pensando nisso recomenda-se o
incentivo a uma alimentacdo de qualidade, que contribua para que o adolescente
adquira bons habitos alimentares e 0s mantenha por toda a vida.

Palavras-chave: transtornos alimentares, adolescentes, imagem corporal.
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ABSTRACT

Eating disorders comprise complex pathologies with a high degree of morbidity,
especially in adolescence, when they start and often broad and severely affect the
development of the individual. One explanation for the increased incidence of eating
disorders may e social pressure, especially in vuinerable groups considered as
teenage girls and working women with body image as in the case of models and
dancers. The aim of this study was to evaluate the nutritional status and body image
perceptions in adolescents dancers of Natal. In the period April 2010 25 adolescents
participated in the sample classical ballet practitioners who were randomly selected
based on BMI / age, EAT-26 questionnaire and by identification of the figure's body
silhouette, and this held last held by the author of research, in the case of a self-
assessment. The results of this study show that most valued are female (96%), with the
predominant age between 10 and 12 years of age (32% and 24% respectively).
Regarding BMI|, the majority of adolescents were eutrophic to age (80%), however,
most would like to present a leaner body (44%), and 91% of teens who saw themselves
as overweight, were in reality eutrophic according to BMI. On results of the EAT-26 was
observed risk for eating disorders in 12% of those assessed, 100% up to 15 years old,
which is worrying because of the influence of media and society in the formation of
adolescents, especially those new. Data show the existence of altered perception of
body image and risk for eating disorders in a considerable proportion of the population
studied. Thinking about it is recommended the encouragement of quality food to help
the teen get good eating habits and keep them for life.

Keywords: eating disorders, adolescents, body image.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial de saude a adolescéncia é definida como
idade entre 10 e 19 anos (TRAEBERT; MOREIRA, 2001). No inicio da adolescéncia,
ocorrem transformacdes biologicas e as alteragdes na personalidade, no corpo como
também na imagem mental, o que pode levar o adolescente a crer que sua imagem
corporal esta desproporcional a imagem idealizada (BRANCO; CINTRA; FISBERG
citado por SILVA; CRUZ; COELHO, 2008).

Os adolescentes sofrem pressdo da massa e, por varios motivos, ndao seguem
uma alimentagdo adequada e orientada, ao contrario, muitos fazem dietas sem
fundamentos que prejudicam seu organismo, levando a desordens metabdlicas e
risco de apresentar transtornos alimentares (BRANCO; CINTRA; FISBERG, 2006).

Os transtornos alimentares constituem patologias graves, complexas e com
alto grau de morbidade, especiélmente na adolescéncia, quando frequentemente
iniciam e afetam ampla e severamente o desenvolvimento do individuo (PINZON; et
al, 2004). Embora mais raros que os transtornos de conduta e os de ansiedade, os
transtornos alimentares acometem cerca de 1% dos adolescentes, podendo chegar
a consequéncias graves (alta morbidade). Além disso, sdo culpados por 1% a 18%
da mortalidade na adolescéncia (STEINHAUSEN, 2002).

Uma das explicagdes para a incidéncia dos transtornos alimentares pode ser
a presséo social, fazendo com que os individuos tenham um corpo cada vez mais
magro, principalmente em grupos considerados vulneraveis como as meninas
adolescentes e as mulheres cuja ocupacao enfatiza a forma e o tamanho do corpo,
como no ¢aso de modelos e bailarinas (WEINBERG; CORDAS, 2006).

Segundo Rodrigues et al, citado por Silva; Cruz; Coelho (2008), o sexo
feminino representa 90% da populagao afetada e nos paises industrializados, onde a
magreza € valorizada, o problema é mais prevalente.

O medo exagerado da obesic_ﬁ'de faz com que cada vez mais mulheres
controlem o peso corporal, com 0 uso de dietas milagrosas, exercicios excessivos,
laxantes, diuréticos e drogas anorexigenas. Geralmente, o género feminino € o mais
vulneravel a aceitacdo das pressdes sociais, econdémicas e culturais associadas aos
padrbes estéticos e, por isso, mais suscetiveis aos transtornos alimentares,
representando 95% dos casos. As formas mais encontradas na literatura sdo: a
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anorexia nervosa (AN), a bulimia nervosa (BN) e o transtorno de compulsao

alimentar periédica (TCAP) (KIRSTEN; FRATTON; PORTA, 2009).

A AN é caracterizada por uma restricdo alimentar auto-imposta, com jejum
progressivo, com exclusao inicialmente dos alimentos caloricos, depois estendendo-
se a outros tipos de alimentos (POLIVY; HERMAN citado por ALVARENGA;
DUNKER, 2004).

A bulimia nervosa é caracterizada por uma grande e incontrolavel ingestao de
alimentos em um unico momento, acompanhados por métodos de compensacgao
inadequados como: vomitos auto induzidos, uso excessivo de laxantes, diuréticos,
inibidores de apetite, além de dietas inadequadas e pratica excessiva de exercicios
fisicos (SAPOZNIK; DINIZ, citado por SILVA; CRUZ; COELHO, 2008).

O transtorno da compulsdo alimentar periédica tem como principal
caracteristica a ingestao repetida de uma grande quantidade de alimentos, seguida
da sensagdo de total perda de controle (COSTA; LAMELA, COSTA, 2009). Na
compulsdo alimentar o individuo come uma quantidade superior ao que a maioria
das pessoas conseguiria comer no mesmo espaco de tempo, em circunstancias
similares (APA citado por ROMANO, PHILIPPI, 2004).

De acordo com alguns estudos, a distor¢do da percepgao da imagem corporal
e transtornos alimentares também podem ser encontrados em atletas de alto nivel
que se colocam ao lado das bailarinas como profissionais entre as populagdes de
maior prevaléncia (TEIXEIRA et al., 2009).

Esses transtornos alimentares afetarri principaimente adolescentes e adultos
jovens, levando-os a prejuizos biopsicossociais e aumentando os indices de
morbidade e mortalidade. Todos eles tém a mesma caracteristica comum do medo
excessivo de engordar, unido a compulsdo por alimentos, com uma vontade enorme
de emagrecer. E esse medo é conseqiiéncia da pressao sofrida pelos adolescentes
por influéncia da midia, da sociedade, que dita um padrao de beleza muitas vezes
inexistente, fazendo com que os adoléécentes se privem de uma boa alimentacgao,
levando-os a uma deplegdo nutricional para poder alcangar um padrao de beleza
encontrado apenas em programas de computador. E que poderdo resultar em sérios
problemas, sendo custar a propria vida. E como a adolescéncia & caracterizada por
um periodo de crise na formagéo da personalidade do jovem, a adolescéncia é o
periodo em que o individuo se encontra mais suceptivel a eclosdo de um transtorno
alimentar em busca de um padrao onde ele possa se autoafirmar.
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Levando em consideracao todas as informagdes ja citadas, o presente estudo
tem como finalidade a verificacdo da auto-imagem corporal em adolescentes
bailarinos bem como avaliacdo do seu estado nutricional e a presenca de atitudes

alimentares patologicas.

L

a
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

e Avaliar o estado nutricional e a percepgdo da imagem corporal em
.adolescentes bailarinos de Natal/RN.

2.2 Objetivos Especificos:

e Caracterizar a populagdo estudada quanto ao género e faixa etaria;

e Verificar a concordancia entre o estado nutricional e a percepgao da
imagem corporal nos adolescentes estudados;

e Avaliar a presenga de atitudes alimentares de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares na populagdo analisada.
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3 REFERENCIAL TEORICO:
3.1 Avaliagdo do Estado Nutricional em Adolescentes

O estado nutricional representa o melhor indicador das necessidades
alimentares do individuo e uma dieta balanceada & de suma importancia para suprir
as necessidades caldricas, protéicas, de vitaminas e minerais (ROCHA; NOVAES,;
NETTO, 2009).

A avaliagcdo do estado nutricional tem como finalidade identificar os disturbios
nutricionais, permitindo uma intervencdo adequada de forma a auxiliar na
recuperagao e/ou manutencdo do estado de saide do individuo. Os métodos que
podem ser utilizados para avaliagdo do estado nutricional sdo os métodos objetivos
(antropometria, composigao corpérea, parametros bioquimicos e consumo alimentar)
e os métodos subjetivos (exame fisico e avaliacdo global subjetiva) (CUPPARI,
2005).

A avaliagao antropomeétrica € um dos métodos mais utilizados em estudos de
avaliagao nutricional, sendo considerada como um indicador positivo, refletindo o
nivel de saude da populagdo em estudo (YUNES & PRIMO, 1983).

Os indicadores empregados para a avaliagdo do estado nutricional na
adolescéncia sdo os mesmos usados para criangas, no entanto os critérios de
aplicagdo e a interpretagdo dos dados sdo mais complexos (VITOLO, 2008).

O indicador nutricional mais empregado em adolescentes e adultos é o indice
de massa corpérea (IMC). O IMC é obtido quando se divide o peso, em quilogramas
(kg), pela estatura, em metros, elevada ao quadrado e é expresso em Kg!m2
(CUPPARI, 2005).

A prega tricipital também pode ser empregada em comparagao com normas
populacionais para calcular a porcentagem de gordura corporal. Estas medidas
simples, quando realizadas por um prﬁﬁssional treinado, descrevem estimativas da
composicao corporal que auxiliam no acompanhamento e tratamento nutricional do
adolescente (JACOBSON; EINSTEIN; COELHO,1998 ).

Segundo Silva e Mura (2004), para avaliagdo do estado nutricional dos
adolescentes, a OMS preconiza o uso do indice de Massa Corporal (IMC), o qual
deve ser avaliado conforme a idade e o sexo.
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Devido as grandes variagdes fisicas na adolescéncia acredita-se que o indice

de massa corporal percentilar (IMC) seja um indicador adequado para avaliar o
estado nutricional do adolescente, uma vez que reflete as mudangas na composicao
corporal (LIBERAL, 2003).

3.2 Imagem Corporal e Adolesc ncia

O periodo da adolescéncia é caracterizado por um crescimento e
desenvolvimento acelerados e abrange a faixa etaria de 10 a 19 anos
(RODRIGUES; FISBERG; CINTRA, 2005).

Na adolescéncia, ocorrem alteragbes da personalidade e biologicas
simultaneamente, assim a medida que o corpo ganha nova forma, modifica-se a
imagem mental que o adolescente tem de si mesmo, sendo essa imagem vista como
desproporcional e estranha quando comparada a imagem idealizada, em relagéo ao
que & imposto como padrao (BRANCO; CINTRA; FISBERG, 2006).

Entende-se por imagem corporal a capacidade de representagdo mental do
proprio corpo levando em consideragéo cada individuo, podendo essa informagao
estar relacionada a estrutura, componentes psicologicos, fisicos da imagem
corporal, prazer ou desprazer, preocupagdes obsessivas por cada centimetro ou
grama de gordura, com medo exagerado de ver a propria imagem refletida
(BRANCO:; CINTRA; FISBERG, 2006).

O desenvolvimento da imagem corporél nada mais & que a imagem do proprio
fisico que pode ser a de um corpo adulto, sendo uma tarefa intelectual e emocional
que & mesclada a consideragdes nutricionais (ZANCUL; VALETA, 2008).

Estima-se que os transtornos alimentares atinjam uma propor¢ao de 8 por
100 mil mulheres e entre homens, de menos de 0,5 por 100 mil por ano. Seu pico de
incidéncia € entre 15 e 19 anos, comegando mais cedo nos casos de anorexia (12 a
15 anos) e mais tardiamente nos ca_&bs de bulimia (18 a 20 anos) (WEINBERG,
2008).

E cada vez maior a exigéncia de aparéncia magra e formas de
emagrecimento em detrimento, muitas vezes, da saltde do individuo (NUNES, etal.,
1994; VERRI et al., 1997). '

Atualmente, a sociedade, com a valorizagdo e o culto 4 magreza, faz da
obesidade uma condigdo altamente estigmatizada e rejeitada, o que tem levado a
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maioria das pessoas a busca frenética pelo “corpo itieal", predispondo ao
desenvolvimento de transtornos alimentares (MARTIN et al., 2002).

Os adolescentes encontram-se em um periodo bastante favoravel para os
transtornos alimentares. A impulsividade, maior vulnerabilidade aos apelos da moda,
pressdo de grupo, preocupagdes com 0 corpo e busca por uma nova identidade faz
dos adolescentes um grupo propicio para o desenvolvimento de transtornos
alimentares (WEINBERG, 2008).

Segundo Moore citado por Branco; Cintra; Fisberg, (2006), dois tercos das
meninas adolescentes, em qualquer idade, estdo insatisfeitas com seu peso, sendo
que um pouco mais de 50% delas esta insatisfeita com a forma de seu corpo, uma
atitude que também esta positivamente correlacionada com o peso corporal.

Os meninos mais insatisfeitos com o peso sao aqueles que tém baixo peso
em relagdo a sua altura e muitos que tem peso nomal querem aumenta-lo.
Aproximadamente um terco dos meninos estdo insatisfeitos com seu corpo,
desejando ombros, peitos e antebragos mais largos (BRANCO; CINTRA; FISBERG
2006).

Os instrumentos mais frequentemente utilizados para avaliagdo da imagem
corporal nas doengas de comportamento alimentar séo a entrevista semi-estruturada
(dados sociais, culturais e biograficos), questionarios de auto — preenchimento
(como o Eating Disorders Inventory - EDI) com a inteng.éd de avaliar a atitude, os
sentimentos e os comportamentos relacionados com a conduta alimentar; o Eating
Atitude Test (EAT), com o intuito de avaljar'a evolugao da doenga, sendo também
utilizado para coleta de sintomas relacionados com a doenga na populagdo em
geral) e métodos perceptivos (formas quantificaveis de avaliar a percepgao individual
do proprio corpo: Imagem Real; Imagem Ideal e Imagem Afetiva) como por exemplo,
o quadro de silhuetas onde ha apresentagdo de oito silhuetas corporais diferentes,
que variam de muito magras a-muito gordas e o Método de distorgao de video onde
a imagem atual é transformada em m_éi‘s larga ou mais estreita (MAXIMIANO et al.,

[s.d)).
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3.3 Transtornos Alimentares na Adolesc ncia

Os transtornos alimentares sdo considerados desvios do comportamento
alimentar, ou situagées em que se ignoram as sensagdes alimentares, fazendo com
que o alimento deixe de ser ingerido para o equilibrio energético e nutricional,
podendo desta forma ter um forte impacto sobre a saude dos individuos, sendo
manifestado por meio de estados de peso extremo nas patologias, desde a
desnutrigdo até a obesidade (CUNHA, 2008).

Segundo a American Dietetic Association (2001), os transtornos alimentares,
mais encontrados na adolescéncia, estdo amplamente associados a percepgao
corporal.

E cada vez mais crescente o nimero de adolescentes que apresentam
comportamentos alimentares anormais impulsionados pelo medo excessivo de
ganhar peso. Tais comportamentos levam os individuos a fazerem dietas
extremamente restritivas ou a utilizarem meétodos inapropriados para compensar 0s
momentos de alimentagdo excessiva, métodos como laxantes e/ou diuréticos e o
vomito auto induzido (FERREIRA; VEIGA, 2008).

Os transtornos alimentares vém ocupando um lugar de destaque na
sociedade ocidental atual. Os prejuizos causados pela anorexia e pela bulimia
nervosa vém preocupando o meio cientifico, que muito tem debatido sobre a
complexidade das doengas, suas possiveis causas e possibilidades de tratamento
(BUCARETCHI, 2003).

A distorgdo da percepcao corporal, ou seja, superestimar ou subestimar o

tamanho e/ou forma do corpo, ndo constitui caracteristica particular apenas de
adolescentes que desenvolvem algum tipo de transtorno alimentar e se torna cada
vez mais presente na dindmica vivencial dos individuos dessa faixa etaria (CONTI et
al., 2005). ,

O aumento da prevaléncia e dq‘ incidéncia de transtornos do comportamento
alimentar (TCA) — como anorexia nervosa e bulimia nervosa - tem sido alvo de
muitas controvérsias, ja que o aumento da capacidade de deteccado e o registro dos
casos, nos Ultimos anos, tém contribuido para levantar os dados estatisticos e, de
maneira contraditéria, para confundir o verdadeiro entendimento da evolugdo desse
fendmeno na sociedade.
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A prevaléncia dos transtornos do comportamento alimentar & ainda mais
elevada em pessoas que exercem determinadas atividades como em modelos,
bailarinas, atletas e profissionais da saude, provavelmente mais vulneraveis aos
TCA pelo fato de sofrerem, mais veementemente, pressées associadas a padroes
estéticos, as quais se responde por meio de exibigdo de um corpo magro (BOSI et
al, 2008).

Fatores sociais, influéncias socioculturais, pressdes da midia e a busca
incessante por um padrdo de corpo ideal associado as realizagbes e ao ideal de
felicidade estdo entre outras causas das alteragcbes da percepgdo da imagem
corporal, gerando insatisfacdo em especial para individuos do género feminino
(CONTI, 2005).

Estudos epidemiolégicos demonstram que os transtornos alimentares
(anorexia nervosa, bulimia nervosa e suas variantes) sdo quadros psiquiatricos que
tem impacto principalmente em adolescentes e jovens adultas, levando a prejuizos
biopsicossociais significativos e com elevadas taxas de mortalidade e morbilidade.
Os mesmos estudos demonstiram consistentemente que de 1% a 3% de
adolescentes do sexo feminino apresentam diagnéstico ou comportamentos
susceptiveis de diagnostico de bulimia nervosa; estima-se que 1% da populagao
geral preencha critérios para um transtorno da compulsdo alimentar periédica
(COSTA; LAMELA; COSTA, 2009).

Segundo Bucarethi (2003), a incidéncia de transtornos alimentares é maior
nas mulheres que nos homens, tendo uma 'proport;ao de nove mulheres para cada
homem.

No quadro dos transtornos alimentares, aparece uma série de
comportamentos - desordenados, desorganizados e inadequados relativos a
alimentacédo, e ha também um entendimento erréneo sobre conceitos nutricionais e
a relacdo a repulsa, 6dio e incapacidade para lidar com o alimento. Ironicamente,
acredita-se que pacientes com TA te_ﬁham grande conhecimento do valor nutritivo
dos alimentos, apesar do padrdao alimentar sugerir absoluta ignorancia em boa
nutricdo (SUNDAY; COL citado por ALVARENGA, 2003).

O diagnéstico dos transtornos alimentares pode ser realizado por meio dos
critérios do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV) e da
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) (PENZ; BOSCO; VIEIRA, 2008).
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Segundo Kirsten; Fratton; Porta (2009), as formas de transtornos alimentares

mais encontradas na literatura sao: a anorexia nervosa (AN), a bulimia nervosa (BN)
e o transtorno de compulsao alimentar peridédica (TCAP).

Os transtornos alimentares exigem cuidado de uma equipe multidisciplinar
onde o nutricionista € o unico profissional qualificado para implantar a terapia
nutricional para esses pacientes (American Dietetic Association, 2001).

3.3.1 Anorexia Nervosa

O termo anorexia é derivado do grego orexis (apetite) acrescido do prefixo an
(privagdo, auséncia). Anorexia nervosa, que significa perda do apetite de origem
nervosa, ndo € o termo mais adequado, considerando que, pelo menos no inicio do
quadro, ha uma resisténcia contra a fome (ABUCHAIM, 1998).

Os primeiros relatos de prbvéveis quadros de anorexia nervosa foram vistos
na ldade Média, segundo as descrigbes do modo de vida das santas e beatas da
Igreja Catolica, com suas praticas de ascetismo (BUCARETCHI; WEINBERG, 2003).

Um dos primeiros relatos € o da Santa Wilgefortis (do latim virgo fortis ou
virgem forte), também conhecida na Franga e na Peninsula Ibérica como Santa
Liberata, a libertadora. A histéria dessa princesa, sétima filha de um rei de Portugal,
comega com seu pai prometendo-a em casamento para um rei da Sicilia. Porém a
jovem ja havia feito um voto de castidade e prometido servir apenas a Deus. Ao
saber do casamento, rezou e pediu a Deus que a privasse de sua beleza e, pela
inanicdo auto-imposta, perdeu seus atrativos femininos, fazendo com que seu
pretendente desistisse do matriménio (BUCARETCHI; WEINBERG, 2003).

A anorexia s6 comegou a ser notada como uma condig¢ao clinica no final do
século XIX, em 1868, quando o médico inglés Willian Gull, durante o encontro do
British Medical Association, em Oxford, descreveu o quadro clinico de trés mogas
entre 14 e 18 anos, denominando_ld enfermidade, primeiramente, de “apepsia
histérica®, passando a chama-la “anorexia nervosa” em 1874 (BURARETCHI;
WEINBERG, 2003).

Segundo Trarbert e Moreira (2001) a anorexia nervosa € um disturbio de
comportamento avaliado como inanigédo deliberada e auto-imposta, seguida de uma
implacavel busca de magreza e por um medo doentio de engordar, levando a sérios
graus de emagrecimento.
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Na anorexia o peso se encontra diminuido e, conseqgientemente, abaixo do

necessario para que o individuo continue a crescer e se desenvolver normaimente
(WEINBERG, 2008)

Existem dois tipos de apresentagao clinica da doenga: no primeiro, o tipo
restritivo, as pacientes apenas empregam comportamentos restritivos associados a
dieta; no outro grupo o tipo purgativo, ocorrem episodios de compulsao alimentar
e/ou comportamentos perigosos, como os vOmitos auto-induzidos, o abuso de
laxativos e de diuréticos (DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL OF MENTAL
DISORDERS citado por APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

Na anorexia nervosa do tipo restritivo sdo comuns sintomas como
obsessividade, perfeccionismo, passividade, introversdo e auto-avaliagdo negativa e
0s pacientes permanecem estaveis mesmo apoés a recuperag¢ao do peso (MORGAN,;
CLAUDINO citado por CLAUDINO; ZANELLA, 2005).

Segundo Bucaretchi (2003), os padrdes de fome, apetite e saciedade ficam
alterados. O paciente sente fome no inicio do quadro, — embora se recuse a comer,
procurando negar ou controlar a mesma, mas, depois de um tempo, pode reaimente
perder muito da sensagao do apetite.

E importante ressaltar que em alguns casos a quantidade de alimentos é
avaliada tao subjetivamente que qualquer alteracdo € interpretada com excesso,
descontrole e exige métodos purgativos como compensagao (GORGATI; AMIGO
citado por CLAUDINO; ZANELLA, 2005).

A restricdo caldérica comum na doenca afeta o consumo de macro e
micronutrientes. O consumo de proteinas normalmente esta dentro da porcentagem
que deve ser formecida, apesar de o consumo total ser inadequado e seu uso
comprometido pelo consumo calérico insuficiente (FISHER et al., LUDER;
SCHEBENDACH citado por ALVARENGA; DUNKER, 2004).

Estudos com populagdes de anoréxicos relatam um aporte calérico diario
baixo, que varia de 700 a 1.000ko_£‘l' (BEUMONT et al.; FERNSTROM et al;
GWIRSTMAN et al; HUSE; LUCAS; THIBAULT; ROBERGE citado por
ALVARENGA; DUNKER, 2004). Contudo, sabe-se que esse valores na pratica
clinica podem ser bem mais baixos, j@a que muitas pacientes ao procurarem
tratamento relatam jejum freqilente com consumo restrito a alguns alimentos,
geralmente de baixo conteudo calérico, chegando a um consumo diario menor que
700kcal (ALVARENGA; DUNKER citado por PHILIPPI, ALVARENGA, 2004).
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Mais alarmante do que a ma nutricdo na anorexia, € sua associagdo com a

distorgao da imagem corporal que, entre outros fatores apresenta-se como falta da
preocupacao com a magreza, mesmo quando esta j@ esta em um estagio bem
avangado (BRUCH citado por SAIKALI et al, 2004).

Segundo Devoraes; Fagundes citado por Claudino; Zanella (2005), as dietas
iniciais reduzem o consumo de alimentos que contém gorduras e agucares simples
preferindo alimentos com baixa quantidade de gordura (lighf) em vez de suas
versdes integrais.

“O diagnéstico diferencial da anorexia nervosa & complicado pela
negagao dos sintomas por parte do paciente, pelo segredo envolvendo
seus rituais alimentares bizarros e sua resisténcia a buscar tratamento.
Portanto, pode ser dificil identificar o mecanismo de perda de peso e
os pensamentos ruminativos associados, envolvendo distorgdes da
imagem corporal.” (Kaplan, 1997, pag 649)

Existem métodos que podem auxiliar no diagnoéstico, estes estao contidos no
DSM-1V, da Associagdo Americana de Psiquiatria (1994), e na classificagdo de
transtornos mentais e de comportamento do CID-10, da Organiza¢dao Mundial de
Saude (OMS) de 1993 (BRASIL; MORAES, 2009).

Os critérios segundo o DSM-IV sdo (APA, 1994 citado por PALMA;
ESCRIVAO; OLIVEIRA, 2008. p. 288):

« Recusa em manter o peso corpéreo em um nivel igual ou
acima do minimo normal adequado & idade e a altura (peso
corpéreo abaixo de 85% do esperado);

+ Medo intenso de ganhar peso ou de se tornar obeso, mesmo
estando com peso abaixo do normal;

» Perturbagdo no modo de vivenciar o peso ou na forma do
corpo, influéncia indevida do peso ou da forma do corpo sobre
a auto avalia;‘.éo, ou negac¢éo do baixo peso corpéreo atual;

« Amenorreia nas mulheres na pés-menarca, isto &, trés periodos
menstruais consecutivos.
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l Os critérios de acordo com o CID-10 s3o (OMS, 1993 citado por PALMA;

ESCRIVAO; OLIVEIRA, 2009. p. 288):

Peso corpéreo mantido em pelo menos 15% abaixo do
esperado (tanto perdido como nunca alcangado) ou indice de
massa corporea em 17,5 ou menos;

Perda de peso auto induzida por abstencdo de “alimentos que
engordam™ € um ou mais dos seguintes sintomas: vomitos

] auto induzidos, purgagédo auto induzida, exercicios excessivos,

1 uso de anorexigenos e ou diuréticos;

<ty

Distor¢cdo da imagem corpérea, na forma de psicopatologia
especifica, na qual o pavor de engordar persiste como uma
ideia intrusiva e supervalorizada e o paciente se impde um
baixo limiar de peso;

Tmnstdho endécrino  generalizado envolvendo  eixo
hipotalamico-hipofisario-gonadal. E manifestado, em mulheres,

= como amenorreia (excecdo em mulheres que fazem terapia de
reposicdo hormonal e que tomam pilula anticoncepcional) e,
em homens, como perda de interesse e potencia sexual. Pode
também haver niveis elevados de hormdnio do crescimento,
niveis aumentados de cortisol, alteragbes no metabolismo
periférico do hormdnio tireoidiano e anormalidades da
secrecao da insulina;
. » Sequéncia de eventos da puberdade demorada ou menos
a5 detida, se inicio é pre-puberal.
‘ O tratamento da anorexia nervosa deve ser dirigido, de imediato, a
| restabelecer o peso e alguns habitos alimentares adequados e, em médio e longo
) prazo, modificar as alteragdes psiquicas (WELTZIN et al., 2005).
L; A meta de ganho de peso deve ser individualizada e baseada na idade, altura,
¢ estagio de desenvolvimento sexual e peso inicial do paciente (COMMITTEE ON
ADOLESCENCE, 2003).
: : As metas do tratamento estdo focadas na reabilitagdo do estado nutricional,

recuperacao do peso, interrupcdo dos comportamentos para reducdo do peso e
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melhora do comportamento alimentar (DEVORAES; FAGUNDES citado por

CLAUDINO; ZANELLA, 2005).
3.3.2 Bulimia Nervosa

O termo bulimia € derivado de bou (grande quantidade de) ou de bou/ (boi) e
limos (fome), indicando fome raivosa ou fome de comer um boi (BUCARETCHI;
WEINBERG, 2003). Os primeiros relatos de comportamento bulimico foram em 1874
e se referem a uma paciente anoréxica descrita por Gull, onde a mesma relata ter
um apetite voraz, por um ou dois dias, sendo esse apetite raro e excepcional
(BUCARETCHI; WEINBERG, 2003).

Em 1979, Russel publica o trabalho Bulimia Nervosa: An Ominous Variant of
Anorexia Nervosa, sugerindo uma nova sindrome, com critérios segundo os quais a
paciente sofre de um impulso irresistivel de comer demasiadamente; procura evitar
os efeitos engordativos da comida, induzindo vémitos e/ou abusando de purgativos,
tendo um medo enorme de engordar (NUNES et al, 1998).

Nas classificagbes diagnosticas posteriores, do Manual Diagnéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais, 3 ed. revisada e 4® ed. (DSM-lII-R e DSM-IV)
respectivamente, com algumas alteragbes, os critérios diagnésticos se aproximam
dos indicados por Russell e fica registrada a denominacao bulimia nervosa (NUNES
et al, 1998; PENZ; BOSCO; VIEIRA, 2008 ).

Segundo Cochrane et al; citado por Cordas; Salzano; Rios (2004), a bulimia
nervosa pode ser caracterizada por grande e rapida ingestdo de alimentos com
sensacao de perda de controle, os chamados episédios bulimicos, acompanhados
de métodos compensatorios improprios para o controle de peso, como vémitos auto-
induzidos, uso de medicamentos (diuréticos, inibidores de apetite, laxantes), dietas e
exercicios fisicos. 4

A selecao de alimentos é variévﬁ e caracterizada entre as refeicbes regulares
(sem compulsbes alimentares) e os episddios de compulsdo alimentar, podendo
uma refeicdo ter inicio normal e evoluir para um episédio bulimico, que inclui
alimentos como arroz, carne, além de bolachas, bolo, torta, sorvete, massa,
chocolate (ALVARENGA; DUNKER, 2004). '
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Na bulimia nervosa, o peso permanece normal ou um pouco aumentado em

fungdo das compulsdes habituais e da ineficacia dos métodos compensatoérios
empregados (WEINBERG, 2008).

Segundo Morgan; Claudino citado por Claudino; Zanella (2005), as
caracteristicas de personalidade de paciente com bulimia nervosa sdo bem
diversificadas, mais tendem a incluir especialmente a impulsividade e a instabilidade
afetiva, caracteristicas consistentes com o descontrole e a purgagdo. Baixa auto-
estima ou auto-avaliacdo negativa e vulnerabilidade ao estresse sdao importantes
fatores de risco para pacientes com transtornos alimentares.

Mais prevalente em mulheres que em homens, a bulimia nervosa tem uma
proporgédo de 10:1 em favor do sexo feminino (TRAEBERT; MOREIRA, 2001).

Geralmente os pacientes com bulimia nervosa conseguem esconder por
muito tempo seus sintomas, pois, ao contrario da anorexia nervosa, eles conseguem
manter seu peso corpéreo estavel e nao apresentam consequéncias fisicas visiveis
ao olhar dos familiares e pessoas leigas a sua volta (SAPOZNIK et al citado por
CLAUDINO; ZANELLA, 2005).

Os critérios diagndsticos mais aceitos s3o os propostos pela American
Psychiatric Association — DSV —IV (APA, 1994 citado por PALMA; ESCRIVAO;
OLIVEIRA, 2009. p. 294):

« Episédios recorrentes de compuls3o, caracterizado por comer,
em um peﬁot:!t:lj restritivo (p.ex., 2h), uma quantidade de
alimentos muito maior que outra pessoa comeria no mesmo
periodo e circunstancias; sensacéo de falta de controle sobre a
ingestao alimentar;

« Comportamentos compensatérios inadequados e recorrentes,
com a intengdo de ndo ganhar peso, como vémitos induzidos,
mau uso dej:ante, diuréticos, edemas ou outras medicagdes,

jejuns ou exefcicios abusivos;

e Ocorréncia de ambos os episédios de compulsdo e os
comportamentos compensatérios inadequados, em meédia, ao
menos 2 vezes/semana, nos Ultimos 3 meses;

o Auto avaliagio excessiva, ligada a forma e ao peso corpéreo;

+ N3Zo ocorréncia do quadro exclusivamente durante episddios de
anorexia nervosa.
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O tratamento da bulimia nervosa tem como foco a interrupgido do ciclo da

mesma e normatizacao do padrao alimentar. A orientagdo nutricional comega no
"inicio do tratamento” onde o paciente precisa readquirir o controle sobre o
comportamento alimentar. Para isso, deve ser encorajado a aderir uma rotina
alimentar que ajude a normalizar a alimentagao (DEVORAES; FAGUNDES citado
por CLAUDINO; ZANELLA, 2005).

3.3.3 Transtorno da Compulsao Alimentar Periédica

O Transtorno da Compulsao Alimentar Peridédica (TCAP) ou binger eating
disords (BED), é caracterizado por uma tendéncia freqiiente ao excesso no consumo
alimentar, sem a pratica de métodos compensatérios, € um conseqiente aumento
de peso (CUNHA, 2008). .

Segundo Devlin (1996) diversos grupos ligados ao desenvolvimento do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 4° ed. (DSM-IV)
trabalharam juntos na criagdo de critérios para uma nova categoria em meio aos
transtornos alimentares, o (TCAP). Em 1991, Spitzer publica um artigo no
Intemational Joumal of Eating Disorders defendendo a legitimidade deste
diagnéstico e solicitando que se realizassem mais pesquisas sobre o transtorno da
compulsao alimentar periddica, para que o grupo encarregado da elaboragdo do
DSM-IV pudesse julgar pela inclusdo ou ndo desta nova categoria diagnéstica. Foi
entao que a TCAP foi incluida no apéndice B do DSM-IV designado para categorias
diagnésticas que ainda precisam ser melhor estudadas (BORGES; JORGE, 2009).

Os episodios sao definidos como a ingestdo, superior ao que a maioria das
pessoas conseguiria comer durante um periodo de tempo igual e sob circunstancias
similares em um curto espaco de tempo (APA citado por ROMANO; PHILIPPI,
2004). _

A principal caracteristica do trar}s’tomo da compulsado alimentar periddica é a
ingestao repetida de uma grande quantidade de alimentos, seguida da sensacao de
total perda de controle sobre o ato de comer (COSTA; LAMELA; COSTA, 2009).

Segundo Cunha (2008), na maioria das vezes a compulsdo alimentar
periédica é desencadeada por um fator emocional: estresse, ansiedade, problemas
de relacionamento.
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Além da questdo quantitativa sabe-se que algumas vezes durante os

episodios, a paciente ndo da atengao ao sabor e textura do alimento, comendo sem
medo na hora da compulsdao. Porém antes do episddio a paciente é bastante
cuidadosa em relagdo a sua alimentacdo, ingerindo apenas os alimentos que
considera saudaveis e pouco caléricos (ROMANO; PHILIPPI, 2004). Ja os
individuos identificados com bulimia nervosa, apesar de partilharem do critério de
compulsdo alimentar periddica com o transtorno anterior, apresentam ainda métodos
compensatorios repetitivos, com a intengao de prevenir o ganho de peso fazendo
uso de laxantes, induzindo vOmitos, recursos diuréticos ou exercicio fisico
exagerado (COSTA; LAMELA; COSTA, 2009).

A demarcacao do conceito que seria o terceiro tipo de transtorno alimentar,
que pode ajudar tanto no desenvolvimento da area de transtornos alimentares como
também para uma melhor compreensdo e classificagdo da obesidade
(APPOLINARIO; COUTINHO, POVOA, 1995).

Para o diagnéstico do transtorno alimentar da compulsao peridédica faz-se
necessario caracterizacdo desses episodios, eles devem ocorrer pelo menos dois
dias por semana nos ultimos seis meses, associados a algumas caracteristicas da
perda de controle e ndo acompanhados de comportamentos compensatorios
dirigidos para a perda de peso (SPITZER ,1992; APA,1994).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo do Estudo

Foi realizado um estudo do tipo transversal em abril de 2010. O estudo
transversal & feito para descrever individuos de uma populagao com relacao as suas
caracteristicas pessoais e as suas historias de exposicdo a fatores causais
implicados, em determinado momento (VIEIRA; HOSSNE, 2001).

4.2 Populagdo Estudada

Foram avaliados aleatoriamente 25 adolescentes com idade entre 10 — 19
anos de idade, praticantes de ballet classico em uma escola de balé de Natal/RN.
Os jovens foram convidados a’ participar do estudo de forma voluntaria e foi
solicitado aos pais que assinassem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A).

4.3 Avaliagdo do Estado Nutricional

A altura foi mensurada através de uma fita métrica com 2,00 metros de
extensdo. A pesagem se deu através de uma balanga digital devidamente calibrada.
As medidas de peso e estatura foram aferidas com os adolescentes descalgos em
posicao ereta com roupas leves.

Através dessas medidas, os adolescentes foram classificados de acordo com
seu estado nutricional, levando em consideragdo o percentil do Indice de Massa
Corporal para idade.

O Indice de Massa Corporal (IMC) ou de Quetelet é avaliado pelo peso em
quilos dividido pela altura elevada ao éﬂadrado (IMC = P/A?) (SILVA; MURA, 2007).
O IMC em adolescentes deve ser avaliado de acordo com o sexo, levando-se em
consideragdo a idade, uma vez que esse indice aumenta com ela. Para classificagao
dos adolescentes segundo o IMC, foram utilizados os pontos de corte para percentil
propostos pelo Sisvan (2008) (Quadro 1). Os percentis foram calculados através do
programa Anthro Plus, desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (2010).
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Quadro 1. Pontos de corte para percentil estabelecidos para adolescentes

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL
< Percentil 3 < Escore-z -2 Baixo IMC para idade
> Percentil 3 e < > Escore-z-2e < IMC adequado ou Eutréfico
Percentil 85 Escore-z +1
> Percentil 85 e < >Escore-z+1e< Sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 > Escore-z +2 Obesidade

Fonte: (SISVAN, 2008)

4.4 Avaliacdo da Presenca de A’i:itudes Alimentares Patolégicas e da Percepgao
da Imagem Corporal

Para avaliagao da presenca de atitudes alimentares patolégicas foi adotado o
Eating Attitudes Test (EAT-26) (Anexo 1) elaborado por Gamer e Garfinkel (1979);
citado por Dunker; Philippi (2004). Garner e Garfinkel (1979), autores originais do
EAT-26, utilizaram um ponto de corte de 20 como indicativo de risco, porém alguns
estudos nacionais utilizaram um ponto de corte de 21 para justificar a adogao por
uma sensibilidade e especificidade altamente satisfatorios (Assungao et al, 2002;
Oliveira et al, 2006).

O questionario é subdividido em trés partes. A primeira parte € relacionada a
dieta composta por 13 questdes, onde o foco € o comportamento alimentar, grupos
de alimentos e imagem corporal. A segunda parte, esta relacionada a bulimia e
preocupagdes a cerca da dieta, compostas por 6 questdes relacionadas a
compulsdo, compensacéo (vomitos) e preocupagdo com a dieta. E a terceira parte
esta relacionada ao controle oral, composta por 7 questdes, esta relacionada ao
tempo de duragio das refeigdes, sua relagdo com a fome e presséo social para
perda de peso. A pontuagdo do presente teste leva em consideragao a subdivisao
do questionario ja mencionado. Sendo sua divisdo feita da seguinte forma: A
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primeira pergunta, indo em diregao a anorexia, recebe 3 pontos. A segunda pergunta

recebe 2 pontos, a terceira recebe 1 ponto e as outras trés ultimas nao recebem
pontuagao, por nao terem direcionamento anoreéxico.

Nesse estudo para avaliagdo do teste foi adotada a proposta de 21 pontos
também sustentada pelos autores da validacdo do teste em portugués Cordas e
Neves (1999) (CHIODINI; OLIVEIRA, 2003). Sendo assim, se o escore encontrado
foi maior que 21, o EAT foi considerado positivo (EAT+), e foi confirmada presenca
de atitudes alimentares patolégicas e risco para distirbios de conduta alimentar.
Caso contrario, o EAT-26 foi considerado negativo.

Para a avaliagao da percepg¢ao da imagem corporal, foi aplicada a Figura da
Silhueta Corpérea (Body Figure Silhouettes - BFS) (Anexo 2). Desenvolvida pelos
pesquisadores da Children Nutrition Research Center (CNRC), as escalas de
silhueta sdo habitualmente adotadas para avaliar a distorgdo da imagem corporal em
individuos, principalmente nas pesquisas de avaliagdo da imagem corporal, pois
permitem constatar as diferengas entre o corpo atual e o corpo ideal, além da
percepgao da imagem corporal no momento do estudo (THOMPSON; GRAY,1995;
WILLI et al, 1983).

Durante a avaliagao da figura da silhueta corpérea, foi feita exclusao de 1
avaliado, visto que o mesmo € do sexo masculino, dificultando dessa forma a
avaliagdo do mesmo, ja que o questionario de trata de figuras femininas.

O BFS é'parte integrante do projeto Girls Health Enrichment Multisite Studies
- GEMS (Estudo Multifatoriais para a Melhoria da Saude de Criancas e Adolescentes
do Sexo Feminino), de carater multicéntrico, que teve inicio em 1999 nos EUA e
contou com estudo-piloto. O GEMS foi inicialmente esbogado para desenvolver e
testar intervengdes para a prevengao do ganho de peso excessivo em garotas pre-
puberes e puberes. Com essa rede dé‘pesquisa diversos estudos forma publicados
com o intuito de evitar a obesidade, verificar a percepcao e satisfagao corporais e
também a pratica de dietas nesse grupo (BELING, 2008).

Na Figura da Silhueta Corpérea, a analise da imagem corporal € avaliada
através de uma escala com uma sequéncia de oito figuras de silhuetas corporais,
cada figura com uma letra correspondente. As silhuetas sao apresentadas em ordem



"
54 ,i p i |
- 4 S 4N

- N

)
crescente da esquerda para direita, sendo a primeira figura representativa de um

corpo extremamente magro (Letra A), e a ultima figura de um corpo extremamente
gordo (Letra H).

4.5 Analise dos Resultados

(-3
Y

Os dados foram apresentados na forma de média + desvio padrao, tabelas e
graficos. Para analise dos dados foi utilizado o programa Excel, versédo 2007.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Avaliagdo do Estado Nutricional

O Grafico 1 mostra que 96% (n = 24) dos adolescentes avaliados sao do
género feml'mo e 4% (n = 1) do género masculino. Este percentual esta de acordo
com o perfil dos adolescentes praticantes de ballet classico na cidade de Natal-RN,
onde se percebe que a maioria € do género feminino (dados nao publicados). Os
resultados neste estudo condizem com os apresentados por Martins; Nunes;
Noronha (2008), que estudaram a satisfagdo com a imagem corporal e autoconceito
em adolescentes, e verificaram que 74% dos avaliados eram do sexo feminino e
26% do sexo masculino. Também se pode perceber o mesmo resultado no estudo
de Chemim e Milito (2007), com adolescentes na faixa etaria de 15 a 18 anos, onde
65.4% dos avaliados eram do }sexo feminino, enquanto 34,6% eram do sexo
masculino.

& FEMININO = MASCULINO

Grafico 1. Distribuicdo da populagdo estudada por género
Fonte: Pesquisa de campo, 2010

As Tabelas 1 e 2 mostram que a maioria dos adolescentes avaliados,
encontravam-se na faixa etaria entre 10 (32%) e 12 anos (24%). A média de idade

-
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° foi de 12,7 + 2,9 anos. Assim como em um estudo realizado por Silva; Cruz ; Coelho
(2008), onde foram avaliados adolescentes de uma escola de rede publica e foi
percebido que dos 81 avaliados, 38,27% (n=31) se encontravam na faixa etaria
entre 13 a 15 anos e 61,72% (n=50) entre 16 e 18 anos. A média de idade foi de
15,5 anos. Em outro estudo, realizado por Girao (2008), onde foram avaliados os
adolescentes praticantes de ballet e suas repercussdes nutricionais, a maior parte
dos adolescentes estavam na faixa etaria de 10 a 13 anos (44%). Duquia (2008), ac
avaliar pregas cutdneas em adolescentes, também constata que a média dos

°
adolescentes avaliados em seu estudo é de 11,3 anos.
Tabela 1. Distribuicdo da populagéo estudada segundo idade
Idade (anos) Nj‘ de alunos (%)
10 8 32
® 1 2 8
12 6 24
13 2 8
14 1 4
15 2 8
17 1 4
18 1 4
19 e 7 8
° TOTAL 25 100
Fonte: pesquisa de campo, 2010
3(.-
‘ -
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Tabela 2. Distribuicdo da média por idade + desvio padrdo dos adolescentes

avaliados segundo sexo

Feminino Masculino TOTAL
Média + dp n=1 Média + dp
. N =24
Idade 128+29 10,0 12,7+29
(anos)

Fonte: pesquisa de campo, 2010

No Quadro 2, percebe-se uma adequagao do peso em relagdo a estatura
favorecendo um indice de massa corpérea dentro do nivel de adequagdo, com
médiade 188 +25 Kglmz.sendo_a média de IMC maior para as meninas. Estudo de
Jesus et al. (2010) também verificaram valores de IMC maiores para o género
feminino, sendo de 20,8 + 3,31, enquanto que para o masculino foi de 18,7 + 3,3.

E sabido que durante a adolescéncia ha um ganho de massa corporal e isso
esta diretamente relacionado ao IMC. Esse IMC maior no género feminino pode
estar relacionado com a maior insatisfagdo da imagem corporal comum neste
género. Porém, é importante ressaltar que esse IMC mais elevado no sexo feminino
pode ser justificado pelo fato das mulheres naturalmente apresentarem maior
adiposidade e por possuirem menor estatura quando comparado aos homens.

Quadro 2. Disti'ibuigéo dos adolescentesl avaliados conforme as médias e + desvio
padrao de peso, estatura e IMC

Feminino Masculino TOTAL
Média + dp (n=1) Média
(n=24) fo (n = 25)
Peso (Kg) 437+ 84 33.1 432
Estatura 150+ 01 147 150
(cm)
IMC 19,0+25 15,31 18,8
(kg/m?)

Fonte: Pesquisa de campo, 2010
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O Grafico 2 mostra que 80% (n = 20) dos adolescentes avaliados
encontravam-se em eutrofia € 20% (n = 5) com sobrepeso, quando analisados pelo
IMC/idade.

Em um estudo sobre perfil nutricional, consumo alimentar e prevaléncia de
sintomas de_anorexia e bulimia nervosa em adolescentes de uma escola da rede
publica no municipio de Ipatinga, MG por Silva et al. (2008), 70,4% das adolescentes
avaliadas encontravam-se eutréficas, 17,3% com baixo peso, 8,6% com sobrepeso e
3,7% com obesidade.

Assim como no estudo de Garcia et al. (2003), onde foram avaliados 153
adolescentes do sexo feminino do Centro de Juventude Municipal de Sao Paulo,
onde 72,4% dos adolescentes estavam em estado de eutrofia, 22,1% com
sobrepeso e 5,5% com baixo peso. Com isso percebe-se que o estado nutricional
prevalente nos estudos € eutrofia, com percentual significativo de sobrepeso, o que
esta de acordo com os dados de transi¢cdo nutricional do pais, onde se observa
aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagdo (MONTEIRO,
1995).

Ly

BAIXO IMC IMC " SOBREPESO OBESIDADE
PARA IDADE ADEQUADO

Grafico 2. Distribuicdo da populagio segundo o percentual de Indice de Massa
Corpérea (IMC) para idade dos adolescentes avaliados.

Fonte: pesquisa de campo, 2010
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5.2 Avaliagdo da Percepcado da Imagem Corporal

O Grafico 3 mostra que 46% (n = 11) dos avaliados se véem parecidos com a
Figura da silhueta D, enquanto 33% (n = 8) se véem parecidos com a figura C, 16%
(n = 4) de véem distribuidos entre B e E e 4% (n = 1) se véem parecidos com a
figura A. T

Observou-se que desses 4% (n = 1) que se acham parecidas com a figura A,
100% encontravam-se em eutrofia, mostrando assim que ha uma distorgao da
percepcao da imagem corporal, visto que a silhueta A € um indicativo de baixo peso.

Ja dos 8% (n = 2) que se acharam parecidas com a silhueta B, 100%
encontravam-se em eutrofia, mostrando assim que a percepcéo estava adequada
para a real situagdo dos adolescentes. Em relagdo a figura C, dos 33% que se
acham parecidos com a mesma, 100% também encontravam-se em eutrofia.

Em relacao aos 46% (n = 11) dos adolescentes que se acham parecidos com
a figura D, 9% (n = 1) encontravam-se com sobrepeso e 91% (n = 10) encontravam-
se em eutrofia, o que também demonstra distorgdo da percepgdo da imagem
corporal, uma vez que esta figura representa uma adolescente com sobrepeso. Dos
8%(n=2)quesead1avamparecidoscomaletra&.50%(n=1)encontravam—se
em eutrofia e 50% (n = 1) encontravam-se com sobrepeso, demonstrando mais uma
vez distorgdo da percep¢ao do proprio corpo.

I
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Grafico 3. Distribuicao dos adolescentes analisados segundo percepgao da imagem
corporal pela figura da silhueta corpérea

Fonte: Pesquisa de campo, 2010

Dos 80% (n = 20) que se encontravam em eutrofia, apenas 76% (n = 19) se
viam com silhueta adequada, enquanto 12% (n = 3), apresentam distor¢do da
imagem corporal, percentual que pode ser considerado preocupante. Esta distorgao
também pdde ser percebida no estudo de Alves et al. (2008), onde foram avaliados
adolescentes do sexo femino com média de 144 anos e a prevaléncia de
insatisfagéo corpofal foi de 18,8%, semelhante aos dados encontrados neste estudo.

Segundo Heinberg et al. (1995), independentemente do peso corporal, as
pesquisas vém mostrandb desde osi,aﬁos 80 que, principaimente as mulheres,
apresentam uma certa oscilagdo entre o sentir-se gorda e o estar acima do peso
saudavel. Estudos demonstram que pelo menos a metade das adolescentes que se
consideram gordas sdo magras e menos de 10% delas estao contentes com a sua
aparéncia fisica.

Em estudo realizado por Johnson e Connors (1987), das pacientes que
apresentavam peso dentro da normalidade (70%), 15% se achavam abaixo do peso
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normal e 15% se achavam acima do peso normal. Essa insatisfacao com o tamanho

do corpo demonstra, especialmente nas meninas, o desejo de ser mais magra
(CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDELA, 2005).

Brook & Tepper (1997), estudando esse aspecto perceptivo entre
adolescentes de catorze a dezoito anos de idade, verificaram que esse desejo se
manifesta quatro vezes mais nas meninas quando comparado aos meninos.

No Gréfico 4, pode-se perceber que a maioria dos avaliados 46%% (n = 11)
gostariam de ter um corpo semelhante a figura da silhueta C. Comparando os
Gréficos 3 e 4, percebe-se que a maioria dos avaliados se encontram segundo sua
percepcdo com silhueta semelhante a figura D, porém pode-se observar que a
maioria dos avaliados estavam descontentes com sua silhueta e gostariam de ter
uma silhueta semelhante a figura C. Com isso, podemos observar uma baixa
aceitacao da imagem corporal najpopulag:éo estudada.

Grafico 4. Distribuicdo dos adolescentes avaliados segundo imagem da silhueta
corpérea a qual o adolescentes gostaria de parecer

Fonte: Pesquisa de campo, 2010
A partir da analise dos questionarios da Figura da Silhueta Corpérea
observou-se que dos 100% (n = 24) avaliados, 48% (n = 12), gostariam de ser mais



39

5
magras, 24% (n = 6), gostariam de ter uma silhueta maior e apenas 28% (n = 6),

estdo satisfeitas com a silhueta atual.

Estes dados se assemelham ao de estudo realizado por Petroski; Pelegrini;
Glaner (2009), onde os adolescentes com baixo peso tem um desejo em aumentar o
tamanho corporal, e os adolescentes com excesso de peso tem um maior desejo em
reduzir o tarmanho corporal.

No estudo existe essa constatagado de distorgao da imagem corporal, quando
ele avalia 10 bailarinas de uma companhia de ballet profissional.

Ja em outro estudo realizado por Ferreira; Bergamim; Gonzaga (2008) pode-
se perceber que a diferenga entre a silhueta atual e a ideal é estatisticamente
significativa, mostrando assim que a maioria dos avaliados gostaria de ter um corpo
mais magro. Garner ef al. (1998), ao avaliarem distarbios alimentares entre atletas,
enfatizam que certos atletas, particularmente das praticas desportivas que enfatizam
a magreza, correm o risco de des;nvolver transtornos alimentares.

O Quadro 3 nos mostra que em relagao a presenca de atitudes alimentares
patogénicas 12% (n = 3), dos adolescentes avaliados apresentaram risco para os
transtornos alimentares, isto €, pontuaram mais que 21 pontos no EAT-26, sendo
100% (n = 3) sdo do género feminino. Destas, 67% (n = 2) estavam em estado de
eutrofia, enquanto 33% (n = 1), estavam com sobrepeso.

Quadro 3. Distribuicdo dos adolescentes avaliados conforme presenca de atitudes
alimentares patolégicas diagnosticadas por meio do EAT-26 (Garner e Garfinkel,
1979).

N

Presenca de atitudes G nero G nero N° avaliados (%)

alimentares Feminino masculino

patog nicas )

Sim 3 3 é{ =810 3 12%
Nao 21 1 22 88%
TOTAL 24 1 25 100%

Fonte: Pesquisa de campo, 2010
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Estes dados estdao de acordo com outros estudos da literatura como o

realizado por Jesus et al. (2010), onde também foi percebido a presenca de
resultados positivos quanto o EAT, em que 13,6% dos adolescentes avaliados
apresentaram risco para atitudes alimentares nao saudaveis.

Outro estudo realizado por Vilela et al. (2004), mostrou que 13,3% (n = 241)
dos alunos:. investigados apresentavam escore maior ou igual a 20, com
predominancia do género feminino. Castro e Goldstein (1995) fizeram um estudo
internacional com 1250 adolescentes, e encontraram 20% com EAT +,

Em estudo de Olivia e Fagundes (2001), 90 a 95% dos individuos
adolescentes acometidos pelos transtornos alimentares sdo do sexo feminino.
Também se verificou no estudo de Chemim e Milito (2007), que o percentual & maior
no género feminino (65,4%) que no género masculino (34,6%).

O Quadro 4, nos mostra que, em relagao aos questionarios EAT-26 +, 100,0%
se encontravam na faixa etaria de até 15 anos.

Quadro 4. Distribuicao dos adolescentes avaliados conforme presenca de atitudes
alimentares patologicas por meio do EAT-26 e faixa etaria

Faixa Etaria _ EAT+

N %
Até 15 anos 3 100,0
> 15 anos 0 0
TOTAL 3 100,0

Fonte: Pgsquisa de campo, 2010

Segundo estudos de Olivia e Fagundes (2001), a faixa etaria de maior risco
para transtornos alimentares esta situada entre os 15 e os 25 anos de idade. Porém
Magalhaes et al. (2005), mostram quﬁ' a prevaléncia de transtornos alimentares €
maior entre adolescentes com faixa etaria entre 10 a 19 anos.

Fosson et al., (1987); Halmi et al., (1999) afirmam que os transtornos
alimentares na infancia e na adolescéncia incidem em um periodo de formacao da
personalidade. Weinberg (2008) discute que a adolescéncia é uma fase de grande
vulnerabilidade, escondida em atitudes de prepoténcia, arrogancia e isolamento.
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® Os dados deste estudo evidenciam maior prevaléncia de EAT+ em faixa etaria
mais jovem (até 15 anos), 0 que € preocupante, uma vez que esta é a fase de

formagao da personalidade e autonomia.
g
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6 CONCLUSAO

De acordo com os dados do presentes estudo, pode-se concluir que:

A maioria (96%) dos avaliados eram meninas, enquanto 0s meninos
representaram apenas 4% desse total. Em relagdo a faixa etaria, foram
observados percentuais maiores de adolescentes com idade entre 10 (32%)
e 12 anos (24%);

e Em relagdo ao indice de massa corporal (IMC), a maioria dos avaliados
(80%) encontravam-se em estado de eutrofia, sendo significativo o
percentual de adolescentes com sobrepeso (20%);

e Apesar do estudo ter demonstrado uma maioria de adolescentes eutréficos
quanto ao IMC, alguns deles ndao se viam enquadrados dessa forma,
demonstrando real distorcdo da imagem corporal, onde se observaram
adolescentes eutréficos que se viam com menos peso do que realmente
apresentavam, ou, adolescentes que superestimavam seu peso real;

e Em relagdo ao questionario EAT-26, consideravel percentual (12%) dos
adolescentes apresentaram presenca de atitudes alimentares de risco para
transtorno alimentares, sendo todos do género feminino com idade até 15
anos. Dessa forma, considera-se o risco ainda maior, visto que esses
adolescentes estdo em um periodo de formagéo de carater e sofrem grande
influéncia por parte da midia e dos grupos em que estéo inseridos.

Com base nesses resultados, € de fundamental importancia o cuidado na
avaliagao dos adolescentes com tra;‘létornos alimentares, visto que os mesmos
sonham com um corpo ideal. E imprescindivel o incentivo & manutencéo do estado
nutricional através de uma alimentagcdo de qualidade, que contribua para que o
adolescente adquira bons habitos alimentares e os mantenha por toda a vida.
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ANEXO 1 — Questionario sobre a Alimentacdo — (EAT-26) 4

Por favor, escolha uma Sempre Muito Freqgiientemente As Raramente | Nunca
resposta para as perguntas Fregiientemente vezes
abaixo:

1. Fico apavorada coma
idéia de estar
engordando

2. Evito comer quando
estou com fome v

3. Sinto-me preocupada
com os alimentos

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

5. Corto os meus alimentos
em pequenos pedacos

6. Presto atencgdo a
quantidade de calorias
dos alimentos que como

7. Evito particularmente
alimentos ricos em
carboidratos (ex: pao,
arroz, batatas, etc).

8. Sinto que os outros
gostariam que eu
comesse mais.

9. Vomito depois de comer.

10. Sinto-me extremamente
culpada depois de comer.

11. Preocupo-me com 0
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 no meu :
COTpo. , ﬁ v

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

16. Evito comer alimentos
que contenham actcar.

17. Costumo comer .
alimentos dietéticos.

18. Sinto que os alimentos
controlam minha vida.




19. Demonstro autocontrole |
diante dos alimentos.

20. Sinto que os outros me
pressionam para comer.

21. Passo muito tempo
pensando em comer.

22. Sinto desconforto ap6s
comer doces.

emagrecer.

24. Gosto de sentir meu
estﬁmago vazio.

25. Gosto de experimentar
novos alimentos ricos em
calorias.

26. Sinto vontade de vomitar
apos as refeicoes.

Por favor, verifique se respondeu todas as questdes — Muito obrigada pela sua contribuigdo!




ANEXO 2 - FIGURA DA SILHUETA CORPOREA (BFS) 4

A figura a seguir indica diversas garotas. Cada uma delas possui uma letra gravada
em sua camisa. Use esta figura e as letras indicadas para responder as questoes a

seguir:

Marque um X na opg¢do que melhor descrever sua opinido:

& B C D E F G H

Qual destas imgons"mostn como
voc gostaria de se parecer?

Por favor, verifigue se respondeu a todos os questionamentos — muito obrigada pela
contribuigdo!




