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RESUMO 

Os transtornos alimentares (TAs) são síndromes psiquiátricas com etiologia multifatorial, 

caracterizados por distorções da imagem corporal, associada à insatisfação com o peso e 

desenvolvimento de comportamentos alimentares específicos, principalmente no público 

Adolescente. Objetivou-se investigar indícios de TAs em adolescentes na rede pública e 

privada de ensino no interior de Minas Gerais.Utilizou-se de questionários autoaplicáveis 

e validados para tendências de anorexia, bulimia, transtorno compulsivo alimentar 

periódico e vigorexia em adolescentes de ambos os sexos. Tratotou-se de um estudo 

observacional, analítico e transversal. Incluiram-se no estudo adolescentes com idade 

entre 12 a 18 anos, alunos de 7° e 8° ano. Quanto aos principais resultados destaca-se a 

baixa prática de atividade física, maior percentual de índividuos eutróficos pela avaliação 

do IMC, presença de sobrepeso e baixo peso mais prevalente em meninas, assim como 

maior tendência para transtornos alimentares como bulimia e anorexia, enquanto nos 

meninos  maior tendência para vigorexia. A incidência de TAs apresentam complicações 

multifatoriais a longo prazo e merece mais trabalhos que discorram sobre o assunto. O 

uso de questionários autoaplícáveis mostrou-se uma ferramenta de baixo custo e ampla 

abordagem para o rastreamento e identificação desses transtornos na populção 

adolescente. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Os transtornos alimentares (TAs) são síndromes psiquiátricas com etiologia 

multifatorial (FISHER et al., 2014). Na atualidade é possível observar um crescimento 

desses transtornos, caracterizados por distorções da imagem corporal, associada à 

insatisfação com o peso e desenvolvimento de comportamentos alimentares específicos, 

principalmente no público adolescente. Os principais tipos de transtornos alimentares são: 

a anorexia nervosa e a bulimia nervosa, com predomínio significativo no sexo feminino, 

mas encontramos ainda o transtorno compulsivo alimentar periódico e a vigorexia ( 

ALBINO; MACEDO, 2014; OLIVEIRA et al, 2020). 

O DSM- V define o período da adolescência como idade média para começo dos 

sintomas de anorexia e bulimia nervosa, principalmente final e início da vida adulta, com 

picos aos 14 e 18 anos (VALE et al., 2014). Existem testes propostos para identificação 

dos Tas, tais como, Teste de Atitudes Alimentares (EAT) e o Teste de Investigação 

Bulímica de Edimburg BITE e a Escala de figuras de Stunkard, para avaliar sintomas de 

anorexia e bulimia, onde pode ser sugestivo de comportamento alimentar de risco para 

TAs; identifica estratégias para induzir a redução de peso e avaliam satisfação com a 

imagem corporal e comparação com o Índice de Massa Corporal (IMC) e tendência a 

incorporar a obsessão pela magreza, de forma a contribuir para a identificação dos riscos 

para desenvolvimento de TAs (LEITE; AMARAL, 2015). 
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Em adolescentes atletas, o risco pára Tas é maior. O estágio de maturação sexual 

e a pontuação obtida na escala de imagem corporal se relacionaram ao risco para anorexia 

nervosa, maior prevalência na classe social C, com 10% a mais de chance para 

desenvolver um transtorno alimentar. Associação entre a insatisfação da imagem corporal 

com bulimia nervosa. Rapazes pós-púberes apresentaram 2,7 vezes a mais chances para 

desenvolver o distúrbio (UZUNIAN; VITALLE, 2015). 

Em estudo realizado com 3.021 indivíduos com idades entre 14 e 24 anos, 

observou-se que a anorexia nervosa sintomática pode ter início precoce na infância, onde 

apresentou 47% dos casos de anorexia e 42% de bulimia, foi associado à idade início do 

diagnóstico e sintomas e complicações mais comumente associadas no curso dos Tas a 

longo prazo (TREASURE; DUARTE; SCHMIDT, 2020). 

A anorexia nervosa é uma doença que se traduz na recusa patológica e de forma 

sistemática da ingestão de alimentos, originando uma consequente perda de peso, que 

pode ser lenta, progressiva ou brusca. Caracteriza-se por alterações psicológicas e 

emocionais que levam as pessoas a terem uma obsessão por determinado comportamento 

e pela incapacidade de manutenção do peso corporal normal, efetuando uma busca 

insaciável pela magreza (BEHAR et al., 2018). 

A bulimia nervosa é caracterizada pelo objetivo de perder peso rapidamente, com 

a prática de comportamentos compensatórios após compulsão alimentar; envolve a 

indução forçada do vômito, o uso de laxantes, uso excessivo de cafeína e/ou dietas 

inadequadas. A distorção da imagem corporal e a baixa da autoestima são os principais 

componentes que ajudam na busca de um emagrecimento incessante e é mais comum no 

sexo feminino (TREASURE; DUARTE; SCHMIDT, 2020). 

Nos últimos anos tem-se assistido ao aparecimento de novo transtorno de 

imagem, associado à adição de exercício físico, atividade aparentemente inócua, que o 

indivíduo realiza de maneira repetitiva, e lhe produzem satisfação, prazer e sensação de 

controle com um objetivo definido, a vigorexia, sendo um exemplo. Esta é uma síndrome 

ainda controversa entre autores pela dificuldade de classificação. Caracteriza-se pela 

existência de pensamentos repetidos acerca da necessidade de exercício físico, com o 

objetivo de aumentar a massa muscular, e em que o indivíduo se vê mais magro do que é 

na realidade, o que caracteriza um transtorno corporal dismórfico. Sua comorbidade é 

extensa e gera grande sofrimento psíquico. Apesar de referências prévias ao exercício 

como uma adição, foi nos anos noventa que surgiu uma entidade em que o exercício se 

convertia em obsessão (ARRIAGA et al., 2017). 
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A vigorexia atinge especialmente homens e o objetivo obsessivo é a hipertrofia 

máxima com mínimo de gordura corporal. Os processos de análise da imagem corporal 

são delirantes e a insatisfação com os resultados é permanente. Nessa patologia, o 

indivíduo se exercita pensando apenas no resultado do exercício sobre sua aparência ( 

WILHELM, et al., 2020). 

O comportamento alimentar no Transtorno da Compulsão Alimentar Periódico 

(TCAP) é caracterizado pela ingestão de grande quantidade de alimentos em um período 

de tempo delimitado (até duas horas), acompanhado da sensação de perda de controle 

sobre o quê ou o quanto se come. Para caracterizar o diagnóstico, esses episódios devem 

ocorrer pelo menos dois dias por semana nos últimos seis meses, associados a algumas 

características de perda de controle e não acompanhados de comportamentos 

compensatórios dirigidos para a perda de peso (BLOC et al., 2019). 

A compulsão alimentar também é acompanhada por sentimentos de angústia 

subjetiva, incluindo vergonha, nojo e/ou culpa. Alguns autores afirmam que um comedor 

compulsivo abrange no mínimo dois elementos: o subjetivo (a sensação de perda de 

controle) e o objetivo (a quantidade do consumo alimentar). Diferentemente da bulimia 

nervosa, onde uma compulsão é claramente concluída por comportamento purgativo, no 

TCAP, não há uma terminação lógica; consequentemente, a duração tem sido designada 

num período de duas horas (SERRA; OLIVEIRA, 2019). 

Estudos epidemiológicos demonstram que o TCAP acomete indivíduos de todas 

as raças, com distribuição aproximada entre os sexos (três mulheres para cada dois 

homens), geralmente tendo início no final da adolescência. Mulheres com esse 

diagnóstico apresentam índice de massa corporal (IMC) maior do que mulheres sem 

TCAP, assim como oscilações de peso mais frequentes e maior dificuldade em aderir ou 

manter o peso ao tratarem a obesidade. Costumam se auto-avaliar, principalmente em 

função de seu peso e forma do corpo, diferentemente dos obesos sem TCAP. Estudos 

apontam não só escores mais elevados de sintomatologia depressiva como, em média, 

depressão clínica completa em 50% dos casos (BLOC et al., 2019). 

Alguns autores associam a influência do aumento dos TA à "superexposição de 

modelos corporais nos meios de comunicação com a divulgação de uma ótica corpórea 

estereotipada e determinada pelas relações de mercado". A esse respeito, Serra; Santos, 

2003, referem que, no mundo contemporâneo, a mídia exerce papel importante na 

construção e desconstrução de procedimentos alimentares e padrões de estética (BRAGA; 
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MOLINA, 2018). A procura da beleza e o culto de um corpo perfeito têm promovido o 

aparecimento de patologias psiquiátricas (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2011). 

Os TA configuram uma categoria psicopatológica ainda cercada por amplo 

desconhecimento por parte da população em relação às características, à evolução e ao 

tratamento, o que gera incompreensão por parte de familiares, parceiros afetivos, amigos, 

professores e colegas de trabalho. Por ser uma condição crônica estigmatizante, esse 

desconhecimento incrementa o isolamento social das pessoas acometidas, aumentando 

seus sentimentos de solidão e desamparo ante os desafios encontrados no processo 

adaptativo (SCORSOLINI, 2010). 

Objetivou-se investigar indícios de transtornos alimentares em adolescentes na rede 

pública e privada de ensino no município de Passos MG. 

 

2 MÉTODOS 

Utilizou-se de questionários autoaplicáveis e validados para tendências de 

anorexia, bulimia, transtorno compulsivo alimentar periódico e vigorexia em 

adolescentes da rede pública e privada de ambos os sexos.Tratotou-se de um estudo 

observacional, analítico e transversal, com delineamento amostral  não probabilístico por 

conveniência. 

Incluiram-se no estudo adolescentes com idade entre 12 a 18 anos, com alunos 

de 7° e 8° ano. Excluiram-se os que não apresentaram o termo de consentimento dos pais, 

para os menores de 18 anos d aqueles que já estiverem em tratamento para doenças 

previamente diagnosticadas. 

Para avaliar o Transtorno da Compulsão Alimentar Periódico foi usada a Escala 

de Compulsão Alimentar Periódica (ECAP), que é uma versão traduzida e adaptada para 

o Brasil por Freitas e colaboradores em 2001, da escala original Binge Eating Scale 

(BES), desenvolvida por Gormally e colaboradores, 1982.  

Para avaliação da tendência à bulimia nervosa utilizou-se o questionário “Bulimic 

Investigatory Test”, Edinburgh (BITE) (HENDERSON; FREEMAN, 1987). Foi 

desenhado e validado para identificar indivíduos com compulsão alimentar e avaliar os 

aspectos cognitivos e comportamentais relacionados à BN.  

O questionário EAT, Eating Attitudes Test-26, desenvolvido por Garner 

Garfinkel, contém 26 perguntas para confirmar a presença de atitudes alimentares 

patológicas e risco para o desenvolvimento de anorexia nervosa. 
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Para avaliação da vigorexia foi utilizado o QCA – Questionário do complexo de 

Adônis, que determina se há incidência de vigorexia e o nível deste transtorno em cada 

indivíduo; (POPE, HARRISON G.; PHILLIPS, K A.; OLIVARDIA, 2000). 

A classificação do nível econômico foi realizado de acordo com o “Critério 

Brasil” proposto pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP, 2015)  

A análise estatística foi realizada através do programa Excel. Os dados estão 

apresentados em frequência e percentual. o projeto de pesquisa foi apresentado ao 

aprovado em Programa Institucional de Bolsas Iniciação Científica - edital 01/2019 - 

programa institucional de apoio à pesquisa - PAPq /UEMG e adotou-se os critérios éticos 

exigidos para pesquisa. 

 

3 RESULTADOS 

Avaliaram-se 26 alunos, onde  1 foi excluído por não responder aos questionários 

por completo. A amostra final foi de 25 alunos, 11 meninas (44%) e 14 meninos (56%) 

com média de idade de 12,36 anos (+-1,08 ). A participação foi maior na escola pública 

72% (n=18) e apenas 28% (n=7) alunos na escola privada. 

Em relação a prática de atividade física observou-se que 24% (n=6) dos 

participantes relataram não praticar nenhuma atividade física. Para o 7 ano, os alunos do 

ensino público declararam com menor frequência a prática de  atividade física (69.3% no 

sétimo ano público e 100% no sétimo ano privado). Para o oitavo ano, os resultados 

apontaram uma inversão, no ensino público, o percentual de alunos que realizam 

atividades físicas foi superior em relação ao oitavo ano do ensino privado (80% dos 

alunos afirmam realizar atividades físicas no ensino público e 66% no ensino privado). 

De acordo com o IMC a média obtida foi de 20,97±3,65Kg/m². A maioria foi 

classificada em estado nutricional eutrófico com n=15 (60%) em relação a amostra total. 

A classificação em baixo peso foi identificada mais no sexo feminino n = 6 (24%) do que 

no sexo masculino onde apenas 1 menino apresentou baixo peso. 3 participantes 

apresentaram excesso de peso, 2 meninas e 1 menino. 
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Grafico I: Classificação do índice de massa corporal (IMC) de todos os participantes de acordo com o sexo. 

Passos/MG.2019 

 
 

Sobre as médias do Critério Brasil, foram maiores, na  da escola privada. De 

acordo com a classificação do Critério Brasil de 2015, a média dos alunos do 7° Ano 

Público corresponde a classificação B2, 7° Ano Privado corresponde a A1, 8° Ano 

Público corresponde a C1, e o 8° Ano Privado corresponde a A1. 

 

Grafico 2 Classificação de acordo com o Critério Brasil de 2015 de todos os participantes. Passos/MG;2019. 

 
 

De acordo com o questionário ECAP detectou-se somente uma estudante (4%) 

com alto critério para compulsão alimentar e  quatro participantes com compulsão 

moderada. Nenhum participante do sexo masculino apresentou compulsão alimentar  de 

acordo com o questionário . 
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Os valores do ponto de corte  encontrados nos escores do BITE  indicaram que  

a maioria dos participantes mostrou ausência de risco para anorexia nervosa. Apenas  um 

menino (4%) apresentou padrão alimentar não usual sugestivos de comportamentos de 

risco para bulimia nervosa.  

Em relação aos escores do Questionário do Complexo de Adônis a maioria dos 

participantes não apresentaram transtorno em contrapartida três meninas e dois meninos 

apresentaram altos scores para o transtorno sugerindo sintomas de vigorexia, um total de 

20% da amostra. 

Pelo questionário EAT-26, a maioria dos participantes, onze meninas e 7 

meninos (72%)  não apresentaram comportamento de risco para transtornos alimentares, 

enquanto 7 (28%) apresentam-se riscos para TA, sendo o risco um pouco maior entre as 

meninas 16% (n=4); 

 

TABELA 1: classificação no EAT-26, QCA, BITE e BES de acordo com o sexo. Passos/MG.2019. 

Variáveis Feminino Masculino TOTAL 

 n % n % n % 

ECAP       

SEM CAP 10 66,7 10 100 20 80 

CAP MODERADA 4 26,7 0 0 4 16 

CAP GRAVE 1 6,7 0 0 1 4 

       

BITE .   .   

NORMALIDADE 5 33,3 6 60 11 44 

AVALIAR 10 66,7 3 30 13 52 

PADRÃO ALIMENTAR 

CONTURBADO 

0 0 1 10 1 4 

       

QCA    .   

NORMALIDADE 11 73,3 8 80 19 76 

ACOMPANHAMENTO 

PSICOLÓGICO  

1 6,7 0 0 1 4 

TRANSTORNO 3 20 2 20 5 20 

       

EAT-26 .      

NEGATIVO 11 73,3 7 70 18 72 

POSITIVO  4 26,7 3 30 7 28 

EAT-26= Eating Attitudes Test;  

QCA Questionário do complexo de Adônis 

BITE Bulimic Investigatory Test 

ECAP Escala de Compulsão Alimentar Periódica  

CAP compulsão alimentar periódica -  

 

4 DISCUSSÃO  

Os disturbios do comportamento alimentar são considerados transtornos mentais 

graves que causam prejuízos à saúde física, ao desenvolvimento, à cognição e à função 

psicossocial e podem passar despercebidos por meses ou anos (MAIRS; NICHOLLS, 
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2016). Nesse contexto o presente estudo trablhaou com questionários autoáplicaveis que 

são ferramentas amplamente utilizadas mundialmente para identificação precoce de 

indícios de TAs, com foco no público adolescente de ambos os sexos e enfoque nos 

principais TAs que ocorrem nessa população. 

Os TAs afetam até 4% da população e apresenta alta taxa de mortalidade. Apesar 

da gravidade e prevalência em crianças e adolescentes, não existem diretrizes de prática 

para facilitar as decisões de tratamento, o que deixa os médicos sem qualquer orientação 

sobre qual tratamento eles devem usar ( COUTURIER, 2020). Resultados semelhantes 

foram encontrados neste estudo e com tendência maior para comportamento de risco no 

público feminino para anorexia e bulimia e maior nos homens para vigorexia. O grupo 

feminino apresentou também maior tendencia ao sobrepeso com maior percentual de 

indivíduos acima do peso. 

Em relação ao IMC, a maioria dos participantes apresentaram-se eutróficos para 

ambos os grupos. Embora a incidência de transtornos alimentares seja baixa, a sua 

gravidade e repercuções multifatoriais na saúde física, mental e social a longo prazo 

justificam maior atenção e destaca-se a importância do rastreamento e detecção precoce, 

sobretudo no público adolescente, que é apontado como população de maior risco para 

desenvolvimento de TAs. 

Em pesquisa com 6.140 meninos e meninas de 14 anos estimaram associações 

prospectivas entre insatisfação corporal na infância, IMC, autoestima, TA materno e 

desvantagem econômica familiar em comportamentos e cognições de TA de 

adolescentes. A insatisfação corporal na infância predisse fortemente as cognições de TAs 

em meninas, mas apenas na interação com o IMC em meninos. A autoestima elevada teve 

um efeito protetor, principalmente nos meninos. O transtorno alimentar materno previu 

insatisfação corporal e preocupação com o peso e forma em meninas adolescentes e dieta 

em meninos. Os fatores de risco para comportamentos e cognições de TAs variam de 

acordo com o gênero. As estratégias de prevenção devem ser específicas ao gênero e visar 

preditores modificáveis na infância e no início da adolescência (MICALI, et al., 2015). 

Até o momento, os homens têm sido amplamente sub-representados na literatura 

revisada para pesquisa de TAs.  Adolescentes e adultos jovens do sexo masculino 

frequentemente relatam um desejo maior de ser maiores e mais musculosos em 

comparação com as mulheres. Devido à preocupação de que as ferramentas 

contemporâneas de avaliação da DE sejam excessivamente dependentes de itens que 

avaliam indicadores estereotipicamente femininos da patologia da DE, foram 
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desenvolvidas medidas de DE específicas para homens, como a Avaliação de Transtorno 

Alimentar para Homens.  Mais trabalho de validação é necessário para estabelecer as 

propriedades psicométricas dessas medidas específicas do sexo masculino, 

particularmente em populações masculinas adolescentes ( LIMBERS; COHEN; GRAY, 

2018). 

Apesar de sua alta prevalência, morbidade e mortalidade associadas e opções de 

tratamento disponíveis, os TAs continuam a ser subdiagnosticados por profissionais 

pediátricos. Muitos adolescentes não são tratados, não se recuperam ou alcançam apenas 

uma recuperação parcial. Taxas mais altas de TAs são vistas agora em crianças mais 

novas, meninos e grupos minoritários (CAMPBELL; PEEBLES, 2014). Embora haja 

alguma evidência da eficácia de novas abordagens de tratamento psiquiátrico de crianças 

e adolescentes para TAs, a taxa de recaída permanece muito alta e há uma necessidade 

urgente de pesquisas intensivas em andamento ( ALCKMIN-CARVALHO, 2018). 

Os adolescentes parecem ser o grupo de maior risco para desenvolver um 

transtorno alimentar e isso se deve a uma série de diferentes fatores ambientais, sociais, 

psicológicos e biológicos. A sintomatologia dos transtornos alimentares é altamente 

prevalente na adolescência e é considerada um dos mais importantes precursores dos TAs 

clínicos. Em estudo longitudinal com 1.528 alunos do ensino médio que preencheram 

questionários de autoavaliação (50,5% mulheres; M idade = 15 anos).  As classes com mais 

sintomas de TA também experimentaram a maioria dos problemas no desenvolvimento 

da identidade, sintomas de internalização e menos esforço de controle.  Ressaltam a 

importância de identificar adolescentes vulneráveis que apresentam maior sintomatologia 

de TA (VERSCHEREN et al., 2020). 

 

5 CONCLUSÃO 

Os transtornos alimentares e o seu rastreamento e diagnóstico precoce são de 

grande relevância no público adolescente de ambos os sexos. O presente estudo encontrou 

dados semelhantes com os principais trabalhos da literatura em relação as principais 

tendências para TAs nos diferentes sexos, onde meninas apresentaram maior tendência 

para comportamentos característicos da anorexia, bulimia e TCAP, e os meninos 

apresentaram maior tendência para a vigorexia, onde a preocupação com a aparência 

física grande e musculosa é maior. A incidência de TAs apresentam complicações 

multifatoriais a longo prazo e merece mais trabalhos que discorram sobre o assunto. O 

uso de questionários autoaplícáveis mostrou-se uma ferramenta de baixo custo e ampla 
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abordagem para o rastreamento e identificação desses transtornos na populção 

adolescente. Ressalta-se a falta de programas e ambulatórios de Saúde Pública voltados 

para diagnóstico, tratamento e acompanhamento de TAs na população, nesse contexto as 

escolas públicas e privadas são espassos próprios para prevenção e detecção dos TAs, 

evitando complicações de morbidade e mortalidade futuras, tanto pelos apectos físicos, 

quanto psicológicos e sociais que envolvem essas patologias. 
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