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RESUMO

O comportamento alimentar vem sido alterado ao longo dos anos, e muito influenciado
pelos padrdes culturais e pela midia. Este estudo teve como objetivo, verificar a
prevaléncia de transtornos alimentar bulimia e anorexia em adolescentes de ensino
médio. Para tanto, foram avaliadas 50 alunas do sexo feminino, entre 14 e 18 anos, de
um colégio de ensino privado do municipio de Marialva PR. Assim foram utilizados os
seguintes instrumentos: Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26), que tem como
finalidade identificar os sujeitos com padrdes alimentares anormais, e, Teste de
Investigacdo Bulimica de Edimburgo (BITE), cujo objetivo € investigar comportamentos
bulimicos. De acordo com o EAT-26, 18% das alunas, apresentaram comportamento
alimentar inadequado, indicando a presenca de fatores de risco para o desenvolvimento
de anorexia nervosa. Em relacdo a avaliacdo da bulimia nervosa, foram identificados
20% das alunas com escores superiores ao limite da normalidade; deste percentual, o
BITE revelou que, 36% das estudantes possuem comportamento alimentar ndo usual,
indicando comportamento de risco. Foram identificadas também que, os maiores
indices de porcentagem desses sintomas, se encontram em adolescentes com idade
>15 anos, tanto na anorexia, quanto na bulimia. Conclui-se que, os dados desta
pesquisa demonstram uma alta prevaléncia de possiveis transtornos alimentares, tanto
anorexia, quanto bulimia, na populacdo estudada, com dados semelhantes aos indices
obtidos por outros estudos. Esses resultados apontam para uma prevaléncia crescente
de transtornos alimentares entre mulheres jovens, indicando a necessidade de mais
intervencéo de familiares e profissionais envolvidos com esses adolescentes.
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ABSTRACT

Eating habits has been changed along the years and it has been very influenced by
cultural patterns and the media. The aim of this study is to check the prevalence of
eating disorder, bulimia and anorexia among high school adolescents. In order to do
that, 50 female students between 14 and 18 years old from a private school of Marialva
municipal district were appraised. The following instruments were used: Eating Attitudes
Test (EAT-26), which has the purpose of identifying citizens with abnormal eating
patterns, and Edinburgh Bulimic Investigation Test (BITE), which has the purpose of
investigating bulimic behaviors. According to EAT-26, 18% of the students presented
inadequate eating behavior, indicating the presence of risk factors for development of
anorexia. In relation to bulimia evaluation, 20% of the students were identified with
scores above the normal limit. From this percentage, BITE revealed that 36% of the
students have unusual eating behavior, indicating a risky behavior. It was identified as
well that, the higher percentages of these symptoms are found in adolescents older than
15, as for anorexia as for bulimia. It can be concluded that the data of this research
demonstrate high prevalence of eating disturbs such as anorexia and bulimia in the
studied population, with similar results obtained by other researches. These results point
out the increasing prevalence of alimentary disorder among young women, indicating
the necessity of intervention from family and professionals involved with these
adolescents.
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1. INTRODUCAO

Os transtornos alimentares sdo doencas caracterizadas por graves alteracbes do
comportamento alimentar, que podem ocasionar sérias agressbes a saulde,
principalmente quando se trata de criancas e adolescentes. A incidéncia destes
transtornos praticamente dobrou nos ultimos 20 anos (DUNKER e PHILIPPI, 2003).

Essas doencgas acometem principalmente jovens e mulheres em idade reprodutiva, e,
apresentam importantes prevaléncias na populacdo geral (MAGALHAES et al., 2005).
Estes transtornos sao divididos em duas categorias principais: anorexia nervosa e

bulimia nervosa.

Segundo Nunes et al. (1998), o termo anorexia, vem do grego orexis (apetite), junto ao
prefixo an (auséncia). Anorexia nervosa, significa entdo a perda de apetite de origem
nervosa. A anorexia € uma doenca que atinge grande parte da populacdo, pois
atualmente a sociedade valoriza a atratividade, magreza, associacdo da beleza,
sucesso e felicidade com um corpo magro ( DUNKER e PHILIPPI, 2003).

A doenca normalmente tem inicio com um jejum progressivo, caracterizado por uma
restricao dietética auto-imposta. (DUNKER e PHILIPPI, 2003). Para Nunes et al. (1998),
a anorexia ocorre devido ao medo de ganhar peso, mesmo apresentando um peso
abaixo do normal; trata-se de uma distor¢cdo da imagem corporal, que acarreta uma
negacdo a ingestdo de carboidratos e gorduras. E uma luta obstinada contra a fome,

ocasionando a perda significativa de peso.

Estima-se que a prevaléncia de anorexia nervosa varia de cerca de 0,3 a 3,7% e a de
bulimia nervosa em torno de 1,1 a 4%, ambas em jovens do sexo feminino (AMERICAN
PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2000). Segundo Fischer et al. (1995), a anorexia
nervosa é a terceira doenca cronica mais prevalente entre adolescentes. Outros
estudos apontam também que os transtornos alimentares apresentam uma maior
frequéncia em paises industrializados (WLODARCZYC-BISAGA e DOLAN, 1996; LEE
et al., 1998; GHAZAL et al., 2001).



Segundo Nunes et al. (1998), a palavra Bulimia vem do grego bous (boi) e limus (fome).
Bumilia nervosa significa entdo uma fome tdo grande quanto a de um boi. A Bumilia é
uma doenca caracterizada por um autodescontrole ao comer, “uma ingestdo excessiva
de alimentos” (MAGALHAES et al., 2005).

Nunes et al. (1998), dizem gue na bulimia nervosa ocorrem episédios recorrentes de
compulséo, voracidade alimentar, falta de controle ao comer, preocupacdo persistente
com o comer e um desejo irresistivel por comida, restricbes alimentares,
comportamento compensatoério inadequado para prevenir o aumento do peso como

vOmitos, uso de laxantes, diuréticos e um aumento excessivo de atividade fisica.

Para se ter uma idéia, Heinberg et al. (1995), em estudo realizado com adolescentes
americanas verificou que 60 a 80% controlam a ingestdo de alimentos. Esse controle,
se obsessivo, pode levar a um descontrole, a partir de dietas restritas demais, podendo

desencadear um comer compulsivo.

Estima-se uma prevaléncia entre 3 e 5% da populacdo feminina adolescente e jovem
adulta com Bulimia nos paises desenvolvidos (BOSI et al. 2004). Entretanto, tem sido
observado que nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil, o nimero de
adolescentes com algum distarbio alimentar também vem aumentando. Diante disto,
torna-se necessario que estudos com intuito de diagnosticar estas doencas alimentares
em adolescentes sdo importantes para verificarmos a atual situacdo destes transtornos

nos adolescentes do nosso pais.

Nesse sentido, considerando que € necessario que mais pesquisas sejam realizadas a
fim de colaborar no desenho epidemiolégico dessas patologias, este presente trabalho
teve como objetivo, verificar a prevaléncia de transtornos alimentares, anorexia e

bulimia, seus sintomas e ainda comparar sua prevaléncia de acordo com a idade.

Serd que a populacdo jovem feminina esta bem informada sobre esses transtornos?

Ser& que a prevaléncia dessas doencas vem aumentando gradativamente?



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Adolescéncia

A adolescéncia é marcada por um periodo de transi¢cdes e transformacdes significativas

em todo o funcionamento de um adolescente (BEE, 2003).

Segundo Gallahue et al. (2001), a adolescéncia comeca por volta dos 10 anos e
termina por volta dos 20 anos, nesse periodo, o adolescente passa por um
desenvolvimento fisico, cognitivo, psicolégico, biolégico, desenvolvimento da sua
personalidade de seus relacionamentos sociais, enfim, sua vida passa a ser feita de

conflitos com si mesmo e com o proximo (BEE, 2003).

O aparecimento da adolescéncia é a transicdo da infancia para a idade adulta, ha um
aumento acelerado da altura, do peso, aparecimento da puberdade a da maturacdo
sexual. “A puberdade pode ser influenciada por fatores genéticos”.Bee (2001 p. 515).

Nos meninos ha um crescimento dos testiculos precedido pelo aumento do pénis, pélos
faciais, corporais, pubicos, formacédo de espermas, alteracdo na voz. J4 nas meninas,
ha o desenvolvimento dos seios, pélos pubicos, crescimento da genitalia, e o
aparecimento da menarca. ( GALLAHUE et al. 2001).

O crescimento fisico e a maturidade sexual acelerado sdo pontos de desequilibrio
emocional para os jovens, a aceitacdo do proprio corpo e a busca pelo amor acabam
por gerar conflitos, obrigando-os a encontrar um novo sentido para sua identidade,
aderem a si mesmo caracteristicas que gostariam de possuir (SABINE, 1993).
“Apresentam um comportamento” rebelde “, intransigente com desrespeitos s regras,
sdo confusos e imprevisiveis em suas condutas, gostam de usar roupas e cabelos que
estdo na moda”. BEE (2001, p. 515).

“Um aspecto que influencia muito o adolescente em relacdo & satisfacdo com sua vida,
€ a aceitacdo da sua aparéncia fisica”. SABINE (1993, pg. 93), sendo assim, o
adolescente que estiver com satisfeito, promovera mais facilmente seu

autodesenvolvimento. Por outro lado, o adolescente que ndo esta satisfeito com sua



aparéncia fisica, tem a tendéncia de se sentir enfraquecido, com inseguranca, solitario

com depresséo e amargura (SABINE, 1993).

O adolescente procura encontrar sua identidade, e diante da tecnologia ao seu dispor,
acaba sendo influenciado pelo meio em que esta inserido. “As mudancgas no modo pelo
qgual o individuo percebe o mundo que o cerca e a ele responde sao resultantes de

continuas adaptacdes aos eventos fisicos e sociais”.SABINE (1993, pg. 91).

2.2 Transtornos Alimentares na Adolescéncia

Nunca houve tantas pessoas com transtornos alimentares como nos ultimos anos. Os
transtornos alimentares sdo doencas caracterizadas por graves alteracbes do
comportamento alimentar que podem ocasionar sérias agressbes a saude,
principalmente quando se trata de criancas e adolescentes. A incidéncia destes
transtornos praticamente dobrou nos ultimos 20 anos (DUNKER e PHILIPPI, 2003).

Isso se deve a nossa sociedade industrializada e desenvolvida.

Os transtornos alimentares tém uma prevaléncia maior em adolescentes de 10 a 19
anos. Em sua grande maioria atingem principalmente as mulheres adolescentes e
adultas em idade reprodutiva, porém os homens também sdo acometidos, mas em
proporcdes menores, representando apenas 10% dos casos (MAGALHAES et al.,
2005). Nos Estados Unidos, & a terceira doenca crbnica mais comum entre

adolescentes, s perdendo para a obesidade e a asma (FISCHER et al. 1995).

Segundo Fischer et al. (1995), o aumento da incidéncia desses transtornos coincide
com a énfase na magreza como uma expressdo de atracdo sexual. Atualmente,
mudaram-se os padrées de beleza e saude, do que € belo e saudavel, os meios de
comunicacdo ditam o que € bonito, o que esta na moda, a beleza anoréxica das
modelos, a beleza “sarada” das dancarinas de TV. A sociedade rejeita, discrimina e

reprova as pessoas obesas (FIATES et al. 2001).



Na adolescéncia, a personalidade ndo estd plenamente configurada, assim, essa
obsessdo pelo corpo perfeito, por seguir o modelo imposto pelos meios de
comunicacao torna-se um pesadelo tantos para esses jovens tanto para 0s seus pais,

gue acabam se sentindo impotentes diante do problema.

Chiodini et al. (2003) refere que, os disturbios dos comportamentos alimentares
constituem uma area de crescente interesse médico, nutricional e psicélogo. Essa
conduta alimentar vem sendo compreendida por meio de modelos impostos pela

sociedade e também relacionadas aos bens de consumo, a familia e a cultura.

Os transtornos alimentares se dividem em duas categorias: Anorexia nervosa e Bulimia

nervosa, relatados a seguir:
2.3 Anorexia Nervosa

Segundo Chiodini et al. (2003), a evolucéo dos padrbes de beleza, mostra a tendéncia
catequizante da figura feminina. Sendo assim, as mulheres apresentam maior

tendéncia em apresentar distarbios alimentares.

As mulheres na busca do corpo perfeito, do corpo ideal, acabam apresentando padrdes
alimentares anormais, 0 que ocasiona o desenvolvimento de algum disturbio alimentar.
O sexo feminino de uma maneira geral € muito vulneravel a aceitagdo de pressdes

sociais, econdmicas e culturais associadas a padrdes estéticos (FIATES et al. 2001).

Perante a tanta insatisfacdo com o corpo, o medo da obesidade faz com que cresca o
numero de mulheres fazendo dietas e controlando o peso, o0 que acaba fazendo com
gue cresca também a prevaléncia de adolescentes com a anorexia e bulimia. A
anorexia € desenvolvida dos 13 aos 17 anos, suas causas podem ser de aspectos

genéticos, sociais, familiares e ambientais (BOSI et al. 2004).

A anorexia nervosa se inicia geralmente na infancia ou na adolescéncia. O inicio é
marcado por uma restricdo dietética progressiva com a eliminacdo de alimentos
considerados “engordantes”, como os carboidratos. As pacientes passam a apresentar

certa insatisfagdo com 0s seus corpos, sentindo-se entdo obesas, apesar de muitas



vezes se encontrarem até magras (alteracdo da imagem corporal); sendo assim, o
medo de engordar é uma caracteristica essencial. Gradativamente, as pacientes
passam a viver exclusivamente em funcdo da dieta, da comida, do peso e da forma
corporal, restringindo seu campo de interesses e levando ao gradativo isolamento
social. A doenca € caracterizada por uma perda de peso progressiva e continuada. O
padréao alimentar vai se tornando cada vez mais secreto e muitas vezes até assumindo
caracteristicas ritualizadas e bizarras (APPOLINARIO e CLAUDINO, 2000).

A instalacdo dessa doenca de forma crénica provoca a principio a desidratacéo e a
desnutricdo. Apesar dos pacientes negarem fome, apresentam constantes queixas por

fadiga, fraqueza, tontura e visao turva (FIATES et al., 2001).

A anorexia faz com que o adolescente perca 0 seu senso critico em relacdo ao seu
corpo, apresenta vergonha de comer em publico, tem um interesse especial pelo valor
nutritivo dos alimentos, gostam de controlar a comida dos familiares, praticam atividade
fisica em excesso, podendo acordar até mesmo de madrugada para fazer exercicios,

como abdominais, por exemplo.

Segundo Nunes et al. (1998), a anorexia pode se classificar em dois tipos: a anorexia
restritiva e a anorexia periédica/ purgativa. O tipo Restritivo € onde acontece a parada
total de induzir alimentos, ou seja, a pessoa para de comer totalmente. No tipo
Purgativo, a pessoa fica varios dias sem comer, mas depois ndo aguenta de fome e
come exageradamente, entrando em compulsdo, causando vomitos, usando laxantes,

diuréticos, e até remédio para emagrecer.

Conforme relataram Huse et al. (1984), em seu estudo com 96 anoréxicas, 37% tinham
o habito de jejuar e 40% apresentavam peculiaridades nas preferéncias alimentares,
procurando ndo comer gorduras, doces, carnes, manteiga, molhos de salada e

maionese.

Por essa restricdo alimentar, a anorexia é uma doenga que leva a pessoa a uma perca
de peso, e essa perca de peso € tao significativa que pode levar a pessoa a morte, pois

por mais magra gue ela esteja, nunca estara satisfeita e sempre ira querer perder mais



peso, chegando assim, ao seu limite, perdendo as fung¢des vitais do seu organismo,
entrando em estado de bradicardia, hipotensao, diminuicdo de suas funcdes intestinais,
hipoglicémia, anemia, hipotemia, osteoporose, depressdo, atrofias cerebrais,
leucopenia (diminuicdo dos leucdcitos), entre outras complicacdes, levando assim a
morte (NUNES, 1998).

2.4 Bulimia Nervosa

Assim como a anorexia, a bulimia também apresenta seus maiores indices em
adolescentes do sexo feminino. Devido a insatisfacdo corporal as adolescentes
apresentam dietas excessivas. No que se refere a bulimia nervosa, estima-se uma
prevaléncia entre 3 e 5% da populacéo feminina adolescente (BOSI et al. 2004). Ainda

assim, os homens também apresentam uma estimativa, s6 que em menor prevaléncia.

Em relacdo a bulimia nervosa, a faixa etaria de maior incidéncia esta entre 17 e 23 anos
em mulheres, observando-se inicio um pouco mais tardio para os homens (20 a 25
anos). Ela manifesta-se por meio de episddios de ingestdo exagerada de alimentos, ou
seja, consumo de quantidade de comida superior aquela que a maioria das pessoas
comeria, em circunstancia semelhante; acompanhado de sensacao de intensa perda de
controle, culpa e vergonha. Esses episédios de voracidade podem ser seguidos de
métodos compensatorios purgativos, como vomitos auto-induzidos, abuso de laxantes
ou diuréticos, enemas, além de periodos de jejum prolongados e excesso de atividade
fisica (SAPOZNIK et al., 2005).

Os individuos com bulimia nervosa consomem grandes quantidades de alimentos,
especialmente se submetido a situacdes de stress (BOSI et al. 2004). “Em episédios
compulsivos, acabam ingerindo em média de duas a cindo mil calorias, havendo relatos

que alcancaram mais de 15 mil calorias em um Unico episodio (NUNES, 1998, p. 36)”.

Para evitar o ganho de peso e aliviar a culpa e a vergonha provocada pelo descontrole
alimentar apresentam comportamentos compensatérios como induzir seu préoprio
vomito usando escova de dente, dedo, caneta, cabo de colher e de garfo. Os dedos

dessas adolescentes costumam ser na grande maioria machucados (sinais de ransel),



além de terem problemas dentérios, pois junto ao vbmito vem o0 suco gastrico que
acaba corroendo o esmalte do dente. Esse ritual apresenta um carater secreto, o que
dificulta o diagndstico, sobretudo em fase inicial (BOSI et al. 2004). Dessa forma, a

adolescente com bulimia passa facilmente despercebida.

Segundo Nunes et al. (1998), essas adolescentes acabam ndo tendo uma perca
significativa de peso, ou seja, ndo ficam super magras, apresentam apenas um peso

abaixo da média, ou, as vezes nem isso.

Por apresentarem um comportamento de descontrole alimentar, essas adolescentes
dificilmente comem em lugares publicos, por medo do descontrole. Esses episddios de
voracidade ocorrem na sua grande maioria durante a madrugada, as escondidas no

guarto, o que acaba provocando um isolamento social.

Nunes et al. (1998) ainda diz que, essas adolescentes sofrem de depressao, humores
alternados, fazem uma autocritica severa, sua auto-estima depende do seu peso,

necessidade de aprovacao dos outros entre outros aspectos.

Assim como a anorexia, a bulimia também pode levar o individuo a morte, pois comeca
a apresentar perda de potéassio, irritacdes no eséfago podendo vir a ter até um cancer
de esobfago, irregularidades menstruais, desequilibrio de liquido do corpo, ulceras,

anemias, parada cardiaca entre outras complicacdes (NUNES et al. 1998).

3. METODOLOGIA

3.1 Caracterizacdo do Estudo:

Este estudo se caracteriza por ser uma pesquisa descritiva. Essa pesquisa observa,
registra, analisa e correlaciona os fatos ou fendmenos (variaveis) sem manipula-los

(Cervo e Bervian 2002). A escolha se deu pela possivel descoberta da frequiéncia que



um fendbmeno ocorre, sua relacdo e conexdo com outros, sua nhatureza e

caracteristicas.

3.2 Populacao e Amostra

O presente estudo foi realizado com adolescentes do sexo feminino, estudantes do
Colégio anjos Custodios, instituicdo particular de ensino do municipio de Marialva. A
amostra foi constituida por aproximadamente cinquenta alunas do ensino médio, com

faixa etéria entre quatorze e dezoito anos.

3.3 Instrumentos

Foram utilizados para esta pesquisa, dois questionarios ja validados nacional e
internacionalmente para avaliar a presenca de sintomas relacionados a transtornos
alimentares. O teste para avaliar a anorexia foi feito e utilizado por GARNER, D.M.;
GARFINKEL, P.E. The Eating Attitudes Test: an index of the symptons of anorexia
nervosa. Psychol Med, v. 9, p. 273-9, 1979. E o teste para avaliar a bulimia foi feito e
utilizado por GARNER, D.M.; GARFINKEL, P.E. The Eating Attitudes Test: an index of
the symptons of anorexia nervosa. Psychol Med, v. 9, p. 273-9, 1979. Ambos

funcionando da seguinte forma:

Para detectar a bulimia foi utilizado o Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgo
(BITE — Bulimic Inventory Test of Edinburgh) - questionario auto-aplicativo com trinta
guestdes para se determinar sintomatologia relacionada a bulimia nervosa, tendo como
respostas “sim” ou “ndo”. A escala BITE esta dividida em duas subescalas: 1.
Subescala de sintomas: aqueles que apresentam pontuacdo entre dez e dezenove
considera-se com padrdao alimentar ndo usual, entretanto, o avaliado ndo preenche
todos os critérios para o diagndstico de bulimia; aqueles com mais de dezenove pontos
considera-se como com padrao alimentar compulsivo, com grande possibilidade de
apresentar bulimia nervosa. 2. Subescala de Severidade: mede a severidade do

comportamento em funcdo da sua frequéncia. Os avaliados que apresentam pontuacao



igual ou superior a cinco tém um escore significativo, e 0s que apresentam uma

pontuacdo maior do que nove apresentam um alto grau de severidade.

Para detectar os sintomas de anorexia foi utilizado o Teste de Atitudes Alimentares
(EAT 26 — Eating Attitude Test) — instrumento que contém vinte e seis perguntas sobre
comportamento alimentar e imagem corporal (GARNER e GARFINKEL, 1979). Trata-se
de um questionario auto-aplicativo dirigidas a sintomatologia anoréxica, com as
possibilidades de respostas: 1. Nunca; 2. Raramente; 3. As vezes; 4. Freqiientemente;
5. Muito frequentemente; 6. Sempre. Pontuacdes maiores que 20 (EAT +) sao

indicativas de sintomatologia relacionada a anorexia nervosa.

3.4 Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada no inicio das aulas de Educacao Fisica no periodo
matutino quando as alunas ainda estavam em sala; Houve a apresentacdo e a
explicacdo da pesquisadora aos alunos, assim, cada aluna respondeu dois
guestionarios um seguido do outro, o primeiro sobre a Bulimia, contendo perguntas de
assinalar sim, ou, ndo, o segundo sobre Anorexia, contendo perguntas de assinalar

possibilidades. O estudo foi submetido ao comité de ética do CESUMAR.
3.5 Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do programa Excel 2003. Os dados foram
apresentados em freqiiéncia e percentual. Para possiveis comparacdes entre as
variaveis investigadas foi utilizado o teste “t” de Student com nivel de significancia pré-

estabelecido em p<0,05.

7. RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacao de estudo (50 adolescentes do sexo feminino de ensino médio), tinham em

média entre 14 e 18 anos de idade. Os graficos e os quadros 1 e 2, mostram



respectivamente, os resultados de confiabilidade dos questionarios EAT-26 e BITE

aplicados em relacao a anorexia e bulimia.

Grafico 1. Distribuicdo das adolescentes em relacdo aos sintomas de anorexia.

18%

82%

‘ @ Sintomas de Anorexia B Normal ‘

O graficol acima aponta que, de 50 adolecentes, 82% da populacdo questionada
encontra-se no estado normal diante dos sintomas da doenga, sendo que, 18%
apresentam sintomas referentes & anorexia. Outros autores, relatam resultados de
pesquisas realizadas como, Fiates e Salles (2001), que estudaram 221 universitarias
em Floriandpolis — SC e obtiveram um EAT + em 22, 17% da amostra total. Castro e
Goldstein (1995) fizeram um estudo internacional com 1250 adolescentes, e
encontraram 20% com EAT +. Pastore et al. (1996) avaliaram 3070 mulheres em Nova
York e obtiveram 15% de EAT +. Mais recentemente Dunker e Philippi (2003), em um
estudo com 279 mocgas, identificaram que 21,1% possuiam sintomatologia para
anorexia nervosa. Diante desses estudos vimos que, os resultados apresentam grande
semelhanca em porcentagem,nédo tendo assim, uma diferenca significativa.

Dessa forma, o estudo em questédo na cidade de Marialva — PR, com adolescentes do
sexo feminino, esta de acordo com os outros estudos, afirmando que existem realmente

um indice elevado de risco para anorexia nervosa em mulheres jovens.



QUADRO 1. Prevaléncia de sintomas de anorexia nervosa de acordo com a idade.

. L. Questionarios EAT +
Faixa Etaria Aplicados n %
Até 15 anos 34 04 11,80
> 15 anos 16 05 31,30
TOTAL 50 09 18,00

Analisando a tabela 1 vimos que, a prevaléncia de EAT + entre as alunas que se

enquadram na faixa etaria da adolescéncia (> 15 anos), apresentam um maior

percentual de EAT +(31,30%) em relacdo as alunas com idade até 15 anos

EAT+(11,80), sendo assim, vimos que esta diferenca causa uma probabilidade de que

as adolescentes com idade acima de 15 anos, possam apresentar uma maior

prevaléncia diante da anorexia. Em uma pesquisa realizada em Maringd —PR,

Fernandes et al.(2007), mostra que de 216 universitarias avaliadas, o maior percentual

de sintomas de anorexia se encontram em alunas de até 19 anos, indicando 35,38% de

EAT+. Neste caso, pode-se perceber que a prevaléncia desses transtornos alimentares

se encontram, mais no final da adolescéncia, ou seja, acima dos 15 anos. Estes dados

corroboram com a literatura que tem evidenciado que, mulheres jovens,

especificamente adolescentes, constituem o0 grupo de maior risco para O
desenvolvimento de transtornos alimentares (MORANDE e CARRERA, 1988;

FLEITLICH et al., 2000; VALE, 2002; BOSI e OLIVEIRA, 2004).



Grafico 2. Distribui¢ao das adolescentes em relagcdo a bulimia
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Em relagdo a avaliacdo da bulimia nervosa, o gréfico 2 mostra que, entre as 50
adolescentes avaliadas, 36% se mostra no estado normal ndo apresentando nenhum
tipo de sintomas relacionados a doenca, ja 44% das estudantes, possuem
comportamento alimentar ndo usual, indicando comportamento de risco e,verificou-se
ainda que, 20% apresentaram comportamento alimentar compulsivo, o que indica
possivel diagnéstico de bulimia nervosa.Assim, de acordo com os dados referentes
nesta pesquisa, esses percentuais podem ser considerados preocupantes. Bosi e
Oliveira (2004), em estudos realizados com 40 atletas adolescentes entre 10 e 19 anos,
verificou que, 35,6% apresentam escores superiores ao limite da normalidade, deste
percentual, 24,9% sao nao usual, enquanto 5,9% indicam uma forte probabilidade de

preencher os critérios diagndésticos da bulimia nervosa.



QUADRO 2. Distribuicéo das adolescentes em relacédo ao comportamento alimentar
De acordo com a idade (BITE).

Comportamento Até 15 anos > 15 anos Total da amostra
Aﬁmen o (n=34) (n=16) (n=50)
f % f % f %
NORMAL 15 44,20 03 18,75 18 36
NAO USUAL 13 38,20 09 56,25 22 44
COMPULSIVO 06 17,60 04 25 10 20
TOTAL 34 100 16 100 50 100

De acordo com o BITE, na tabela 2, constatamos que as adolescentes com idade de
até 15 anos, apresentam um escorre de 44,20% de normalidade, enquanto as
adolescentes com idade >15 anos apresentam 18,75%. Em relagdo ao comportamento
alimentar ndo usual, com idade até 15 anos apresentam 38,20%, e >15 anos
apresentam 56,25%. No estado compulsivo com idade até 15 anos apresentam 17,60%

enquanto as meninas com idade >15 anos apresentam 25%.

Em outras pesquisas, Fernandes et al.(2007) por exemplo, entre 216 avaliadas,
encontrou uma prevaléncia de bulimia em 51% nas estudantes com idade >15 anos.
Assim, verifica-se que mais uma vez as adolescentes com idade >15 anos apresentam
um maior indice de probabilidade de sintomas de bulimia nervosa, assim como na

anorexia nervosa.

Este estudo observou que, tanto a anorexia nervosa, quanto a bulimia nervosa , se
encontram em altos indices, ambos apresentam prevaléncias, embora a bulimia se

mostre um pouco mais alta, mas em resultados nao significativos.

Importante ressaltar que, a pesquisa foi realizada em uma instituicdo de ensino privada,
onde os alunos tém um bom poder aquisitivo. Esta pode ser, uma das explicacdes para
a alta prevaléncia de fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos
alimentares identificada neste estudo. Nunes (1998) e Chiodini e Oliveira (2003),
relatam que transtornos de ordem alimentar ocorrem com maior freqiéncia em classes

sociais mais privilegiadas.



Os escores mais elevados de fatores de risco para transtornos alimentares, foram
observados nas alunas com idade até acima de 15 anos, confirmando o que tem sido
demonstrado por outras pesquisas, que apontam que, este grupo etario € mais
influenciado pela cultura e pela midia (CHIODINI e OLIVEIRA, 2003). Na fase da
adolescéncia, ha uma grande preocupacdo com a imagem corporal perante aos
amigos. Esta preocupacdo, aliada aos pré-requisitos de beleza impostos pela
sociedade, potencializa um comportamento alimentar inadequado do adolescente, em
busca de um padréo estético ideal (FERNANDES e NOZAKI 2007).

CONCLUSAO

Foram observadas, altas prevaléncias de fatores de risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares nas alunas investigadas, demonstrando, a tendéncia atual do
aumento da incidéncia de anorexia e bulimia nervosas, principalmente entre

adolescentes.

Com os resultados obtidos observa-se que, a cada dia que passa, ha uma crescente
nos indices desses transtornos alimentares, principalmente na fase da adolescéncia,
pois de acordo com o presente estudo, meninas com idade >15 anos apresentam uma

maior prevaléncia em relacdo & anorexia e bulimia.

Tanto a anorexia, quanto a bulimia, apresentaram-se prevalentes, a bulimia por sua
vez, mostra-se com um escorre um pouco mais alto, mesmo assim, nao apresenta um

percentual considerado significativo de prevaléncia em relacdo a anorexia.

O elevado indice de alunas com sintomas de bulimia e anorexia nervosas encontrado
neste estudo indicam a necessidade de envolver familiares e profissionais, para que
atuem juntos a esses segmentos. As instituicdes educacionais como as escolas, devem
implantar disciplinas nutricionais e ainda, promover interagdes com os familiares com
reunidoes e discussfes nas escolas sobre a importancia dos habitos e comportamentos

alimentares, pois a intervencao precoce constitui medidas essenciais preventivas.
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