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Resumo: A anorexia nervosa é um disttrbio do comportamento alimentar que apresenta mai-
ores taxas de mortalidade e é de dificil recuperacao, fatos que justificam a importancia de se
diagnostica-la precocemente. O presente estudo teve como objetivo investigar comportamentos
alimentares de adolescentes do sexo feminino de escolas particulares do municipio de Patos de
Minas — MG. Os estudantes preencheram o Teste de Atitudes Alimentares para verificagao do
risco de desenvolvimento do disturbio. O teste identificou que 20,3% das adolescentes apresen-
taram atitudes e comportamentos alimentares tipicos de anorexia nervosa, indice bastante con-
sideravel, quando comparado com outros autores. Conclui-se, portanto, que o risco de disttr-
bios alimentares esta presente entre as adolescentes estudadas, necessitando de medidas de
prevengao e educacao relacionadas a disttirbios alimentares.

Palavras-chave: Anorexia nervosa; Transtorno alimentar; Distirbio alimentar.

Abstract: Anorexia nervosa is a feed behavior disorder which presents higher rates of mortal-

ity and difficult recovery, facts that justify the importance of an early diagnosis. This study
aimed to investigate feeding behaviors of female adolescents in private schools in the city of
Patos de Minas — MG. The students completed the Feed Attitudes Test for a verification of the
risks of developing the disorder. The test revealed that 20.3% of adolescents reported eating
behaviors and attitudes typical of anorexia nervosa, a very considerable rate when compared
with other authors. It follows therefore that the risk of feed disorders are present among the
adolescents studied, requiring prevention and education related to feed disorders.
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Introducio

Atualmente, é consideravel a preocupagdo com os aspectos relacionados a for-
ma fisica, notando-se estreita relagao entre poder e aceitagao social com corpos em
proporgoes perfeitas e formas inatingiveis (FIATES; SALLES, 2001; TAVARES; TEIXEIRA NE-
TO, 2003). Diante de tamanha pressao a insatisfacdo com o corpo, especialmente no
sexo feminino, torna a busca por dietas altamente restritivas comum no seu cotidiano,
fator este que podera predispor o desenvolvimento de algum distirbio alimentar
(GALVAQ; PINHEIRO; SOMENZI, 2006).

Os transtornos alimentares sao sindromes psicossomaticas complexas e ainda
relativamente pouco compreendidas (TAVARES; TEIXEIRA NETO, 2006). Ocorrem com
mais frequéncia no sexo feminino, representando cerca de 95% dos casos (FIATES;
SALLES, 2001).

Tais transtornos se caracterizam por graves perturbagdes no comportamento a-
limentar, sendo a anorexia nervosa e a bulimia nervosa os diagndsticos mais comuns
(DSM-1V, 2002). Dentre eles, a anorexia nervosa foi o primeiro a ser descrito pelo médico
inglés Richard Morton, em 1691, e ao final do século X1X, Gull e Lasegue a apontaram
como possivel nosologia médico psiquidtrica (TAVARES; TEIXEIRA NETO, 2003). Tais a-
chados comprovam que atos de jejuar e inani¢des autoimpostas ja existem ha séculos
(CORDAS; CLAUDINO, 2002), embora nem sempre percebidas como sintomas patologicos
(TAVARES; TEIXEIRA NETO, 2003).

Descrita por Hilder Bruch como “procura implacavel pela magreza” (TAVARES;
TEIXEIRA NETO, 2003), a anorexia nervosa tem como caracteristica principal a perda vo-
luntaria de peso corporal, que é vista como uma grande conquista e sinal de autodisci-
plina, enquanto que o ganho de peso é um fracasso inaceitavel e falta de autocontrole
(DSM-1v, 2002), sendo fato bastante comum a distor¢ao da imagem corporal visivelmen-
te magra (TAVARES; TEIXEIRA NETO, 2003). O descontentamento quanto a imagem corpo-
ral leva a pratica de dietas altamente restritivas que normalmente tém inicio com res-
tri¢des de alimentos considerados caldricos (carboidratos simples e gorduras), e com o
passar do tempo se estendem a outros tipos de alimentos (DSM-1v, 2002; STIPP;
OLIVEIRA, 2003; CLAUDINO; BORGES, 2004), tornando o paladar seletivo e repetitivo e a
alimentagdao monodtona, cansativa e desequilibrada. O ato de se alimentar se torna cada
vez mais secreto e ritualistico, jejuns prolongados sdao frequentes, bem como pratica
intensa de atividade fisica e, as vezes, episddios de comer compulsivamente seguidos
de purgagoes (TAVARES; TEIXEIRA NETO, 2003; CLAUDINO; BACALTUCHUK, 2006; LOBATO;
MONDONI, 2004).

Apesar de a anorexia nervosa ainda ser considerada como uma condigao rara,
alguns relatos apontam para uma possivel subestimagao devido a tendéncia do pacien-
te em ocultar os sintomas e a pequena procura por profissionais capacitados para o
tratamento, o que dificulta estudos nessa drea (GALVAO; PINHEIRO; SOMENZI, 2006;
NUNES, 2006; APPOLINARIO; MOYA, 2006).

Ainda assim existem estudos que relatam aumento da sua incidéncia de 1980
até 1992 (GALVAO; PINHEIRO; SOMENZI, 2006), principalmente entre mulheres de 15 a 24
anos (HOEK; HOEKEN; KATZMAN, 2003 citado por NUNES, 2006).
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A manifestagdo cada vez mais precoce de insatisfagdo e aderéncia a dietas res-
tritivas sao os fatores precipitantes mais frequentes para se desenvolver anorexia ner-
vosa (ALONSO; ALMEIDA; LARA NETO, 2006).

Muitas pesquisas apontam ainda para predisposi¢cao genética no desenvolvi-
mento de transtornos alimentares (MORGAN; CLAUDINO, 2004; RIBEIRO, 2004), bem como
a influéncia da puberdade e o consequente aumento da gordura corporal nesta fase,
fato que exige certa reorganizacdo da imagem corporal (HAY, 2002; DUNKER; PHILIPP],
2003). Fator bastante questionado dentre os quais seria capaz de influenciar a freqiién-
cia de transtornos alimentares é a questdo socioecondémica, na qual, aparentemente,
observa-se que as classes socioecondmicas mais altas sdo as mais acometidas pela ano-
rexia nervosa (TAKEY; EISENSTEIN, 2006); no entanto, recentemente, varios autores tém
questionado essa relagdo e verificado que talvez ela ndo seja tao consistente quanto se
parecia (NUNES, 2006).

Sabe-se que na anorexia nervosa nenhum fator etioldgico isolado é suficiente
para desenvolver a doenca, sendo o modelo multifatorial o mais adequado para expli-
car a génese e a manutencao dos transtornos da conduta alimentar. Por meio deste
modelo, fatores bioldgicos, genéticos, psicoldgicos e socioculturais podem ser associa-
dos na origem, evolugado e progndstico da doenga (ALONSO; ALMEIDA; LARA NETO, 2006).
Tal fato justifica a presenca simultanea de elementos clinicos e psicologicos similares
para formular o diagndstico, nunca se baseando em um tnico critério; e mesmo sendo
evidenciado pela caquexia, é importante descartar a possibilidade de outras patologias
que levam a excessiva perda de peso (DSM-1v, 2002).

Para avaliar a presenca de sintomas de anorexia nervosa foi usado o Teste de
Atitudes Alimentares (EAT-26), que é composto por um questiondrio que tem como
principal objetivo rastrear comportamentos alimentares anormais, dietas restritivas e
jejuns, além de formas purgativas de compensagao (FREITAS; GORENSTEIN; APPOLINARIO,
2002).

O EAT-26 vem tendo uma 6tima aceitagdo na aplicagdo em adolescentes que se
encontram em risco aumentado de progredir na anorexia nervosa, ja que o diagndstico
precoce € necessario e as altas taxas de mortalidade veem atingindo 20% em estudos de
maior duracado, apresentando os maiores indices dentre todos os distarbios psiquiatri-
cos. Deve-se considerar a gravidade das alteragoes fisiologicas decorrentes do hipome-
tabolismo e o favorecimento da recuperacao, ja que as complicacdes clinicas estao dire-
tamente associadas com o tempo de evolugdo do transtorno, com a velocidade e a
quantidade de peso perdido, com a susceptibilidade individual e com os métodos
compensatorios utilizados (QUINTANA; ASSUMPCAO, 2006; TAKEY; EISENSTEIN, 2006).

Pois as consequéncias deste transtorno podem ser graves a ponto de causar da-
nos irreversiveis ao organismo ou até mesmo levar a morte (ALONSO; ALMEIDA; LARA
NETO, 2006). Apesar da divergéncia de muitos estudos, é consenso que a anorexia ner-
vosa, na maioria das vezes, apresenta um curso prolongado, tendéncia a cronicidade
dos sintomas, e as recaidas sdao frequentes (GORGATL; AMIGO, 2004); raramente pode-se
considerar o paciente como “totalmente curado” (CLAUDINO; BACALTCHUK; KAIO, 2006).

O tratamento das complicagdes deve ser realizado com acompanhamento psico-
terdpico e nutricional (ASSUMPCAO; CABRAL, 2002), sendo fundamental a presenga de
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uma equipe multidisciplinar (BARRETO; FIGUEIRO; SOARES, 2006), e para que os objetivos
clinicos sejam alcangados, € necessario criar um vinculo entre o paciente e a equipe
(FAGUNDES; OLIVA, 2004). Apenas a recuperacao do peso nao € suficiente para indicar a
melhora do paciente, ndo sendo aconselhavel forcar o rapido ganho de peso sem o su-
porte psicoldgico, e mesmo apos a recuperacao do estado nutricional deve-se manter o
acompanhamento e as orientagdes dietéticas para fortalecer o estilo de vida saudavel
(DEVORAES; FAGUNDES, 2004).

Diante do exposto o presente estudo teve como objetivo avaliar as atitudes a-
limentares das adolescentes estudantes de escolas particulares, verificando a presenca
de possiveis sinais e sintomas de anorexia nervosa ou qualquer demonstragao de com-
portamento alimentar de risco.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado na cidade de Patos de Minas, Minas Gerais, en-
volvendo adolescentes do sexo feminino com idade entre 14 e 18 anos, estudantes do
12, 22 e 32 anos do ensino médio de duas institui¢des particulares do municipio, selecio-
nadas para a pesquisa no periodo de 11 a 17 de fevereiro de 2009.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universita-
rio de Patos de Minas.

Foram considerados como critérios de exclusao do estudo: estudantes cujos pais
ou responsaveis ndo o autorizaram a participar da pesquisa, aquelas adolescentes que
ndo aceitaram participar das atividades e questiondrios que nao foram preenchidos
corretamente.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o questionario socioeconomi-
co foram enviados aos pais e o Teste de Atitudes Alimentares foi aplicado no ambiente
escolar durante o periodo de aula. S6 fizeram parte da amostra as adolescentes cujos
pais assinaram o termo de compromisso.

A identificagdo dos sintomas de anorexia nervosa foi realizada por meio do
Teste de Atitudes Alimentares, cuja versao foi traduzida por Nunes et al. do original
Eating Attitudes Test (BIGHETTI, 2003).

Por ser autoaplicavel, o teste foi preenchido pelas proprias adolescentes. As a-
lunas que apresentaram sintomas de anorexia nervosa foram identificadas pela pontu-
agao total obtida por meio do somatdrio das 26 questdes do Teste de Atitudes Alimen-
tares (BIGHETTL, 2003).

As respostas obtidas em cada questao pontuam entre 0 a 3 pontos, sendo que a
maior pontuagdo é conferida a resposta extrema em dire¢ao a anorexia nervosa. Aque-
las adolescentes que somaram 21 pontos ou mais foram classificadas com comporta-
mento alimentar de risco para o desenvolvimento da doenga, ou seja, sintomaticas para
anorexia nervosa. Dessa forma o EAT-26 foi categorizado em EAT positivo (EAT+) para
sintomas de anorexia nervosa e EAT negativo (EAT-) quando ha auséncia de sintomas
(BIGHETTI, 2003).

Além da classificagao geral foi feita uma analise do questionario de acordo com
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cada item, adaptado de Bighetti (2003). Para tal andlise as 26 questdes foram divididas
em trés escalas: escala de dieta referente aos itens 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24,
25, a qual reflete uma recusa patoldgica a comidas de alto valor calérico e preocupagao
intensa com a forma fisica; escala de bulimia e preocupagao com os alimentos nas ques-
toes 3, 4, 9, 18, 21, 26 refere-se a episodios de ingestao compulsiva de alimentos, segui-
dos de vOmitos ou outros formas de evitar ganho de peso, e escala de controle oral nos
itens 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20, a qual demonstra autocontrole em relagdo aos alimentos e
reconhece forgas sociais no ambiente que estimulam a ingestdao alimentar . Para esta
classificacao foi analisado cada questionario de forma individual e de acordo com as
respostas de cada aluna foi classificado em “sim”, “nao” e “as vezes” para cada escala
analisada, de forma subjetiva, sem considerar qualquer padrao de referéncia, apenas
levando em consideragdo as respostas que as direcionava para presenga ou nao de sin-
tomas referentes a dieta, bulimia ou preocupagao com os alimentos e controle oral.

Para a tabulagao e analise estatisticas dos dados utilizou-se o programa Excel
versao 2003 e Epi Info3.5.1 (2008), sendo os dados distribuidos em frequéncia, média e
desvio padrao.

Resultados e Discussdo

Fizeram parte do estudo 64 adolescentes, com média de idade de 15,81 + 0,97
anos, sendo que a maior parte destas (40,6%) tinham 16 anos de idade.

Em relagao a série observou-se que 21,9% eram do primeiro ano do ensino mé-
dio, 25,0% do segundo ano e a maior parte delas, 53,1% pertenciam ao terceiro ano do
ensino médio.

Considerando o nivel socioecondmico, a maioria das familias das adolescentes
(50%) recebiam de 5 a 10 salarios minimos, sendo consideradas de nivel socioeconomi-
co médio, segundo o saldrio minimo de fevereiro de 2009 (Figura 1).

@ 1) 1 a 5 salarios
minimos

. m 2) 5 a 10 salérios
4,70% 34,40% minimos

O 3) 10 a 15salarios
minimos

O 4) 15 a 20 salarios
minimos

m 5) acima de 20
salarios minimos

50,00%

Figura 1: Distribuigao da amostra segundo o nivel socioeconémico.
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Nao foi verificada relagao entre a renda familiar mensal e maior risco para o de-
senvolvimento de anorexia nervosa (p > 0,05), sendo que dentre as adolescentes que
relataram renda familiar de 5 a 10 saldrios minimos, apenas 21,9% teriam maior risco
de desenvolver o transtorno alimentar.

A mesma relagdo também nao foi verificada no estudo realizado por Alves et al.
(2008), o qual nao encontrou associagao entre o nivel socioecondmico e a presenga de
sintomas do transtorno alimentar.

A média da pontuagao das alunas segundo a escala foi de 14,45 + 10,04 pontos.
O resultado da pesquisa conferiu que 20,3% das alunas investigadas apresentaram ris-
co para desenvolver anorexia nervosa, ou seja, EAT+, e as demais ndo apresentaram
risco, o teste negativo (Figura 2).

20,30%

O Riscoa TA
B Sem risco para TA

Figura 2: Porcentagem de risco de desenvolvimento de transtorno alimentar (TA)
entre as adolescentes.

Os estudos sobre anorexia nervosa no Brasil sao escassos, mas observa-se que
0s parametros para comportamentos alimentares anormais que sinalizam para o risco
de desenvolver anorexia nervosa oscilam entre 4,9 a 25%, sendo que prevaléncias mai-
ores que 20% sao bastante preocupantes (ALVES et al., 2004), como o resultado do pre-
sente estudo.

Alves et al. (2008) observaram sintomas de anorexia nervosa em 15,6% das ado-
lescentes de 10 a 19 anos estudantes de escolas publicas e particulares na cidade de
Floriandpolis.

Ja os dados encontrados por Dunker e Philippi (2003) se aproximam dos aqui
obtidos. Entre as adolescentes do sexo feminino de 15 a 18 anos, estudantes de uma
escola particular de Sao Paulo, foram encontradas 21,1% com escore positivo para ano-
rexia nervosa.

Em um estudo realizado em duas escolas particulares de Ribeirao Preto com
adolescentes do sexo feminino com idade entre 12 e 18 anos, 41,6% das alunas apresen-
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taram risco para o desenvolvimento do distirbio alimentar, com média de pontuagao
de 19,8 pontos (BIGHETTI, 2003).

Outro trabalho realizado em seis cidades do interior de Minas Gerais com estu-
dantes de 7 a 19 anos de ambos os sexos, obteve 13,3% da amostra com risco para o
desenvolvimento do transtorno alimentar (VILELA et al., 2004).

Foi analisada também a recusa patoldgica a alimentos de alto valor energético e
intensa preocupagdo com a forma fisica, caracteristicas bastante comuns entre indivi-
duos que se encontram em quadro direcionado ao diagndstico de anorexia nervosa
(ALVES et al., 2008), sendo verificado que 26,6% dos individuos analisados apresenta-
ram estas caracteristicas. (Figura 3).

26,60%

0
37,50% oSIM

m NAO
OAS VEZES

35,90%

Figura 3: Porcentagem de adolescentes que demonstraram recusa patologica aos alimentos e
intensa preocupacao com a forma fisica.

Vilela et al. (2004) observou prevaléncia de praticas de dieta para emagrecer em
40% da amostra estudada.

Em estudo realizado com a finalidade de conhecer o perfil alimentar de adoles-
centes com sintomas de anorexia nervosa, verificou-se que tal grupo demonstrava uma
maior associagao dos alimentos com o medo de engordar e maior preocupagao em fa-
zer uma dieta equilibrada em relacdo ao grupo assintomatico (DUNKER; PHILIPPI, 2003).

Na anorexia nervosa tipo purgativo, observa-se na histéria atual do paciente e-
pisddios de comer compulsivamente e envolvimento regular em métodos purgativos,
como a autoindugdo de vomito (CLAUDINO; BORGES, 2004).

Neste estudo foi verificado que 70,3% das adolescentes ndo recorrem a métodos
purgativos como forma de compensagao pela ingestao excessiva de alimentos, 18,8% o
fazem somente as vezes, mas 10,9% apresentam caracteristicas do distirbio; dentre
estes, apenas 7,8% vomitavam apos a ingestao de alimentos e 14,1% sentiam vontade
de vomitar apos alguma refeigao (Figura 4).
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Achados de outro autor mostram que entre os alunos com alto risco de anorexia
nervosa, 13% faziam uso de algum método purgativo para auxiliar a perda de peso
(VILELA et al., 2004).

Garner, Garner e Rosen (1993, apud Galvao, Claudino e Borges, 2006) verifica-
ram que 63% dos pacientes com anorexia nervosa usavam métodos purgativos como
forma de recompensar as compulsdes alimentares.

18,80% 10,90%

@ SIM
m NAO
OAS VEZES

70,30%

Figura 4: Porcentagem de risco ao desenvolvimento de bulimia e métodos purgativos
como forma de compensacao.

Analisando a tendéncia ao controle oral de alimentos, foi identificado que 10,9%
mantinham um maior controle em relagcdo aos alimentos, atitude que é estimulada pe-
los meios ambiental e social. 67,2% apresentavam essa preocupagao somente em algu-
mas ocasides, enquanto que 21,9% nao demonstravam autocontrole diante dos alimen-
tos, sendo esta restri¢ao alimentar uma das principais formas de controlar o ganho de
peso por parte dos individuos com anorexia nervosa.

Conclusdo

Diante dos resultados encontrados no presente trabalho, conclui-se que o indice
de risco de anorexia nervosa na populagdo estudada é bastante preocupante, quando
comparado com estudos de outros autores.

As complicagdes clinicas advindas da anorexia nervosa podem evoluir para
mortalidade e estao diretamente relacionadas ao tempo de evolugao do disturbio, sen-
do de extrema importancia o rastreamento de comportamentos alimentares anormais
como forma de auxiliar no pré-diagnodstico a fim de se realizar intervengao precoce.

Além da gravidade dos sintomas e complicagdes, o numero consideravel de jo-
vens com sintomas de anorexia nervosa e o aumento da prevaléncia de adolescentes
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com o disturbio sdo fatores que justificam a implementagao de programas e praticas de
intervengdo e educagdo nutricional, visando principalmente alertar para os prejuizos
que os comportamentos voltados para a perda de peso causam a satuide, além de dina-
mizar mudangas nos conceitos de imagem corporal e orientar sobre alimentagao sau-
davel.

Cabe, portanto, aos pais e ao ambito escolar observar o comportamento dos a-
dolescentes perante a alimentagdo, recorrendo entdo aos profissionais habilitados a
diagnosticar e favorecer o tratamento, caso percebam anormalidades.
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