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RESUMO

Os transtornos alimentares (TAs) sdo sindromes psiquiatricas com etiologia multifatorial,
caracterizados por distor¢des da imagem corporal, associada a insatisfagdo com o peso e
desenvolvimento de comportamentos alimentares especificos, principalmente no pablico
Adolescente. Objetivou-se investigar indicios de TAs em adolescentes na rede publica e
privada de ensino no interior de Minas Gerais.Utilizou-se de questionarios autoaplicaveis
e validados para tendéncias de anorexia, bulimia, transtorno compulsivo alimentar
periddico e vigorexia em adolescentes de ambos os sexos. Tratotou-se de um estudo
observacional, analitico 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 préatica de atividade fisica, maior percentual de individuos eutroficos pela avaliagdo
do IMC, presenga de sobrepeso e baixo peso mais prevalente em meninas, assim como
maior tendéncia para transtornos alimentares como bulimia e anorexia, enquanto nos
meninos maior tendéncia para vigorexia. A incidéncia de TAs apresentam complicacgoes
multifatoriais a longo prazo e merece mais trabalhos que discorram sobre o assunto. O
uso de questionarios autoaplicaveis mostrou-se uma ferramenta de baixo custo e ampla
abordagem para o rastreamento e identificacdo desses transtornos na populgéo
adolescente.

1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares (TAs) sdo sindromes psiquiatricas com etiologia
multifatorial (FISHER et al., 2014). Na atualidade é possivel observar um crescimento
desses transtornos, caracterizados por distor¢des da imagem corporal, associada a
insatisfacdo com o peso e desenvolvimento de comportamentos alimentares especificos,
principalmente no pablico adolescente. Os principais tipos de transtornos alimentares sao:
a anorexia nervosa e a bulimia nervosa, com predominio significativo no sexo feminino,
mas encontramos ainda o transtorno compulsivo alimentar periddico e a vigorexia (
ALBINO; MACEDO, 2014; OLIVEIRA et al, 2020).

O DSM- V define o periodo da adolescéncia como idade média para comeco dos
sintomas de anorexia e bulimia nervosa, principalmente final e inicio da vida adulta, com
picos aos 14 e 18 anos (VALE et al., 2014). Existem testes propostos para identificacao
dos Tas, tais como, Teste de Atitudes Alimentares (EAT) e o Teste de Investigacdo
Bulimica 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 reducdo de peso e avaliam satisfacdo com a
imagem corporal e comparacdo com o indice de Massa Corporal (IMC) e tendéncia a
incorporar a obsessdo pela magreza, de forma a contribuir para a identificacdo dos riscos
para desenvolvimento de TAs (LEITE; AMARAL, 2015).
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Em adolescentes atletas, o risco para Tas € maior. O estagio de maturacdo sexual
e a pontuacao obtida na escala de imagem corporal se relacionaram ao risco para anorexia
nervosa, maior prevaléncia na classe social C, com 10% a mais de chance para
desenvolver um transtorno alimentar. Associagéo entre a insatisfagdo da imagem corporal
com bulimia nervosa. Rapazes pos-puberes apresentaram 2,7 vezes a mais chances para
desenvolver o disturbio (UZUNIAN; VITALLE, 2015).

Em estudo realizado com 3.021 individuos com idades entre 14 e 24 anos,
observou-se que a anorexia nervosa sintomatica pode ter inicio precoce na infancia, onde
apresentou 47% dos casos de anorexia e 42% de bulimia, foi associado a idade inicio do
diagndstico e sintomas e complicagdes mais comumente associadas no curso dos Tas a
longo prazo (TREASURE; DUARTE; SCHMIDT, 2020).

A anorexia nervosa € uma doenca que se traduz na recusa patoldgica e de forma
sistematica da ingestdo de alimentos, originando uma consequente perda de peso, que
pode ser lenta, progressiva ou brusca. Caracteriza-se por alteracbes psicologicas e
emocionais que levam as pessoas a terem uma obsessao por determinado comportamento
e pela incapacidade de manutencdo do peso corporal normal, efetuando uma busca
insaciavel pela magreza (BEHAR et al., 2018).

A bulimia nervosa é caracterizada pelo objetivo de perder peso rapidamente, com
a pratica de comportamentos compensatorios apds compulsdo alimentar; envolve a
inducdo forcada do vomito, o uso de laxantes, uso excessivo de cafeina e/ou dietas
inadequadas. A distor¢cdo da imagem corporal e a baixa da autoestima sdo 0s principais
componentes que ajudam na busca de um emagrecimento incessante e € mais comum no
sexo feminino (TREASURE; DUARTE; SCHMIDT, 2020).

Nos ultimos anos tem-se assistido ao aparecimento de novo transtorno de
imagem, associado a adicdo de exercicio fisico, atividade aparentemente indcua, que 0
individuo realiza de maneira repetitiva, e Ihe produzem satisfacdo, prazer e sensacdo de
controle com um objetivo definido, a vigorexia, sendo um exemplo. Esta é uma sindrome
ainda controversa entre autores pela dificuldade de classificacdo. Caracteriza-se pela
existéncia de pensamentos repetidos acerca da necessidade de exercicio fisico, com o
objetivo de aumentar a massa muscular, e em que o individuo se vé mais magro do que €
na realidade, o que caracteriza um transtorno corporal dismérfico. Sua comorbidade é
extensa e gera grande sofrimento psiquico. Apesar de referéncias prévias ao exercicio
como uma adicdo, foi nos anos noventa que surgiu uma entidade em que o exercicio se
convertia em obsessdo (ARRIAGA et al., 2017).
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A vigorexia atinge especialmente homens e 0 objetivo obsessivo é a hipertrofia
méaxima com minimo de gordura corporal. Os processos de analise da imagem corporal
sdo delirantes e a insatisfacdo com os resultados é permanente. Nessa patologia, o
individuo se exercita pensando apenas no resultado do exercicio sobre sua aparéncia (
WILHELM, et al., 2020).

O comportamento alimentar no Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddico
(TCAP) é caracterizado pela ingestdo de grande quantidade de alimentos em um periodo
de tempo delimitado (até duas horas), acompanhado da sensacdo de perda de controle
sobre o0 qué ou o0 quanto se come. Para caracterizar o diagnostico, esses episddios devem
ocorrer pelo menos dois dias por semana nos Gltimos seis meses, associados a algumas
caracteristicas de perda de controle e ndo acompanhados de comportamentos
compensatorios dirigidos para a perda de peso (BLOC et al., 2019).

A compulsdo alimentar também € acompanhada por sentimentos de angustia
subjetiva, incluindo vergonha, nojo e/ou culpa. Alguns autores afirmam que um comedor
compulsivo abrange no minimo dois elementos: o subjetivo (a sensacdo de perda de
controle) e o objetivo (a quantidade do consumo alimentar). Diferentemente da bulimia
nervosa, onde uma compulsdo é claramente concluida por comportamento purgativo, no
TCAP, ndo ha uma terminacdo logica; consequentemente, a duracdo tem sido designada
num periodo de duas horas (SERRA; OLIVEIRA, 2019).

Estudos epidemioldgicos demonstram que o TCAP acomete individuos de todas
as racas, com distribuicdo aproximada entre os sexos (trés mulheres para cada dois
homens), geralmente tendo inicio no final da adolescéncia. Mulheres com esse
diagnostico apresentam indice de massa corporal (IMC) maior do que mulheres sem
TCAP, assim como oscilagcbes de peso mais frequentes e maior dificuldade em aderir ou
manter o0 peso ao tratarem a obesidade. Costumam se auto-avaliar, principalmente em
funcdo de seu peso e forma do corpo, diferentemente dos obesos sem TCAP. Estudos
apontam ndo sO escores mais elevados de sintomatologia depressiva como, em media,
depresséo clinica completa em 50% dos casos (BLOC et al., 2019).

Alguns autores associam a influéncia do aumento dos TA a "superexposicdo de
modelos corporais nos meios de comunicacdo com a divulgacdo de uma Otica corporea
estereotipada e determinada pelas relacdes de mercado”. A esse respeito, Serra; Santos,
2003, referem que, no mundo contemporaneo, a midia exerce papel importante na

construcao e desconstrucdo de procedimentos alimentares e padrdes de estética (BRAGA,;
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MOLINA, 2018). A procura da beleza e o culto de um corpo perfeito tém promovido o
aparecimento de patologias psiquiatricas (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2011).

Os TA configuram uma categoria psicopatoldgica ainda cercada por amplo
desconhecimento por parte da populacdo em relagdo as caracteristicas, a evolucdo e ao
tratamento, o que gera incompreensdo por parte de familiares, parceiros afetivos, amigos,
professores e colegas de trabalho. Por ser uma condicdo cronica estigmatizante, esse
desconhecimento incrementa o isolamento social das pessoas acometidas, aumentando
seus sentimentos de soliddo e desamparo ante os desafios encontrados no processo
adaptativo (SCORSOLINI, 2010).

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

publica e privada de ensino no municipio de Passos MG.

2 METODOS

Utilizou-se de questionarios autoaplicaveis e validados para tendéncias de
anorexia, bulimia, transtorno compulsivo alimentar periddico e vigorexia em
adolescentes da rede publica e privada de ambos os sexos.Tratotou-se de um estudo
observacional, analitico e transversal, com delineamento amostral nédo probabilistico por
conveniéncia.

Incluiram-se no estudo adolescentes com idade entre 12 a 18 anos, com alunos
de 7° e 8° ano. Excluiram-se 0s que ndo apresentaram o termo de consentimento dos pais,
para 0s menores de 18 anos d aqueles que ja estiverem em tratamento para doencas
previamente diagnosticadas.

Para avaliar o Transtorno da Compulsao Alimentar Periodico foi usada a Escala
de Compulsdo Alimentar Periddica (ECAP), que é uma versdo 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 avaliacdo da tendéncia a bulimia nervosa utilizou-se o questionario “Bulimic
Investigatory Test”, Edinburgh (BITE) (HENDERSON; FREEMAN, 1987). Foi
desenhado e validado para identificar individuos com compulsdo alimentar e avaliar os
aspectos cognitivos e comportamentais relacionados a BN.

O questionario EAT, Eating Attitudes Test-26, desenvolvido por Garner
Garfinkel, contém 26 perguntas para confirmar a presenca de atitudes alimentares

patoldgicas e risco para o desenvolvimento de anorexia nervosa.
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Para avaliacdo da vigorexia foi utilizado o QCA — Questionario do complexo de
Adonis, que determina se ha incidéncia de vigorexia e o nivel deste transtorno em cada
individuo; (POPE, HARRISON G.; PHILLIPS, K A.; OLIVARDIA, 2000).

A classificagdo do nivel econdmico foi realizado de acordo com o “Critério
Brasil” proposto pela Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP, 2015)

A andlise estatistica foi realizada através do programa Excel. Os dados estdo
apresentados em frequéncia e percentual. o projeto de pesquisa foi apresentado ao
aprovado em Programa Institucional de Bolsas Iniciacdo Cientifica - edital 01/2019 -
programa institucional de apoio a pesquisa - PAPq /UEMG e adotou-se 0s critérios éticos
exigidos para pesquisa.

3 RESULTADOS

Avaliaram-se 26 alunos, onde 1 foi excluido por ndo responder aos questionarios
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 participacdo foi maior na escola publica
72% (n=18) e apenas 28% (n=7) alunos na escola privada.

Em relacdo a pratica de atividade fisica observou-se que 24% (n=6) dos
participantes relataram ndo praticar nenhuma atividade fisica. Para o 7 ano, os alunos do
ensino publico declararam com menor frequéncia a pratica de atividade fisica (69.3% no
sétimo ano publico e 100% no sétimo ano privado). Para o oitavo ano, os resultados
apontaram uma inversdo, no ensino publico, o percentual de alunos que realizam
atividades fisicas foi superior em relacdo ao oitavo ano do ensino privado (80% dos
alunos afirmam realizar atividades fisicas no ensino publico 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 eutr6fico com n=15 (60%) em relacdo a amostra total.
A classificacdo 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.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 5665-5678 ,mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

5671

Grafico I: Classificacdo do indice de massa corporal (IMC) de todos os participantes de acordo com 0 sexo.
Passos/MG.2019

BAIXO PESO EUTRIFICO SOBREPESO OBESIDADE

m feminino ® Masculino

Sobre as médias do Critério Brasil, foram maiores, na da escola privada. De
acordo com a classificacdo do Critério Brasil de 2015, a média dos alunos do 7° Ano
Publico corresponde a classificacdo B2, 7° Ano Privado corresponde a Al, 8° Ano
Publico corresponde a C1, e 0 8° Ano Privado corresponde a Al.

Grafico 2 Classificacdo de acordo com o Critério Brasil de 2015 de todos os participantes. Passos/MG;2019.
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De acordo com o questionario ECAP detectou-se somente uma estudante (4%)
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com alto critério para compulsdo alimentar e quatro participantes com compulsdo
moderada. Nenhum participante do sexo masculino apresentou compulsdo alimentar de

acordo com o questionario .
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Os valores do ponto de corte encontrados nos escores do BITE indicaram que
a maioria dos participantes mostrou auséncia de risco para anorexia nervosa. Apenas um
menino (4%) apresentou padrdo alimentar ndo usual sugestivos de comportamentos de
risco para bulimia nervosa.

Em relacdo aos escores do Questionario do Complexo de Addnis a maioria dos
participantes ndo apresentaram transtorno em contrapartida trés meninas e dois meninos
apresentaram altos scores para o transtorno sugerindo sintomas de vigorexia, um total de
20% da amostra.

Pelo questionario EAT-26, a maioria dos participantes, onze meninas e 7
meninos (72%) n&o apresentaram comportamento de risco para transtornos alimentares,
enquanto 7 (28%) apresentam-se riscos para TA, sendo 0 risco um pouco maior entre as
meninas 16% (n=4);

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

Variaveis 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
PADRAO ALIMENTAR 0 0 1 10 1 4
CONTURBADO
QCA .
NORMALIDADE 11 73,3 8 80 19 76
ACOMPANHAMENTO 1 6,7 0 0 1 4
PSICOLOGICO
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 Questionario do complexo de Adonis
BITE Bulimic Investigatory Test

ECAP Escala de Compulsdo Alimentar Periddica
CAP compulsdo alimentar periddica -

4 DISCUSSAO
Os disturbios do comportamento alimentar sdo considerados transtornos mentais
graves que causam prejuizos a saude fisica, ao desenvolvimento, a cognicao e a funcao

psicossocial e podem passar despercebidos por meses ou anos (MAIRS; NICHOLLS,
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2016). Nesse contexto o presente estudo trablhaou com questionarios autoéplicaveis que
sdo ferramentas amplamente utilizadas mundialmente para identificagdo precoce de
indicios de TAs, com foco no publico adolescente de ambos 0s sexos e enfoque nos
principais TAs que ocorrem nessa populagéo.

Os TAs afetam até 4% da populacdo e apresenta alta taxa de mortalidade. Apesar
da gravidade e prevaléncia em criancas e adolescentes, ndo existem diretrizes de prética
para facilitar as decisfes de tratamento, o que deixa os médicos sem qualquer orientagdo
sobre qual tratamento eles devem usar ( COUTURIER, 2020). Resultados semelhantes
foram encontrados neste estudo e com tendéncia maior para comportamento de risco no
publico feminino para anorexia e bulimia e maior nos homens para vigorexia. O grupo
feminino apresentou também maior tendencia ao sobrepeso com maior percentual de
individuos acima do peso.

Em relacdo ao IMC, a maioria dos participantes apresentaram-se eutroficos para
ambos os grupos. Embora a incidéncia de transtornos alimentares seja baixa, a sua
gravidade e repercugdes multifatoriais na saude fisica, mental e social a longo prazo
justificam maior atencédo e destaca-se a importancia do rastreamento e deteccdo precoce,
sobretudo no publico adolescente, que € apontado como populagdo de maior risco para
desenvolvimento de TAs.

Em pesquisa com 6.140 meninos e meninas de 14 anos estimaram associagdes
prospectivas entre insatisfacdo corporal na infancia, IMC, autoestima, TA materno e
desvantagem econdmica familiar em comportamentos e cognicbes de TA de
adolescentes. A insatisfacdo corporal na infancia predisse fortemente as cognicoes de TAs
em meninas, mas apenas na interacdo com o IMC em meninos. A autoestima elevada teve
um efeito protetor, principalmente nos meninos. O transtorno alimentar materno previu
insatisfacdo corporal e preocupacdo com o peso e forma em meninas adolescentes e dieta
em meninos. Os fatores de risco para comportamentos e cogni¢des de TAs variam de
acordo com o género. As estratégias de prevencdo devem ser especificas ao género e visar
preditores modificaveis na infancia e no inicio da adolescéncia (MICALL, et al., 2015).

Até 0 momento, os homens tém 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
comparacdo com as mulheres. Devido a preocupacdo de que as ferramentas
contemporaneas de avaliacdo 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 especificas para homens, como a Avaliagdo de Transtorno
Alimentar para Homens. Mais trabalho de validagdo é necessario para estabelecer as
propriedades psicométricas dessas medidas especificas do sexo masculino,
particularmente em populagdes masculinas adolescentes ( LIMBERS; COHEN; GRAY,
2018).

Apesar de sua alta prevaléncia, morbidade e mortalidade associadas e opgOes de
tratamento disponiveis, os TAs continuam a ser subdiagnosticados por profissionais
pediatricos. Muitos adolescentes ndo sdo tratados, ndo se recuperam ou alcancam apenas
uma recuperacdo parcial. Taxas mais altas de TAs sdo vistas agora em criangas mais
novas, meninos e grupos minoritarios (CAMPBELL; PEEBLES, 2014). Embora haja
alguma evidéncia da eficacia de novas abordagens de tratamento psiquiatrico de criancas
e adolescentes para TAs, a taxa de recaida permanece muito alta e ha uma necessidade
urgente de pesquisas intensivas em andamento ( ALCKMIN-CARVALHO, 2018).

Os adolescentes parecem ser 0 grupo de maior risco para desenvolver um
transtorno alimentar e isso se deve a uma série de diferentes fatores ambientais, sociais,
psicologicos e biologicos. A sintomatologia dos transtornos alimentares é altamente
prevalente na adolescéncia e é considerada um dos mais importantes precursores dos TAS
clinicos. Em estudo longitudinal com 1.528 alunos do ensino médio que preencheram
questionarios de autoavaliagdo (50,5% mulheres; M igage = 15 anos). As classes com mais
sintomas de TA também experimentaram a maioria dos problemas no desenvolvimento
da identidade, sintomas de internalizacdo e menos esforco de controle. Ressaltam a
importancia de identificar adolescentes vulneraveis que apresentam maior sintomatologia
de TA (VERSCHEREN et al., 2020).

5 CONCLUSAO

Os transtornos alimentares e o seu rastreamento e diagnostico precoce sdo de
grande relevancia no publico adolescente de ambos os sexos. O presente estudo encontrou
dados semelhantes com os principais trabalhos da literatura em relacdo as principais
tendéncias para TAs nos diferentes sexos, onde meninas apresentaram maior tendéncia
para comportamentos caracteristicos da anorexia, bulimia e TCAP, e 0s meninos
apresentaram maior tendéncia para a vigorexia, onde a preocupacdo com a aparéncia
fisica grande e musculosa € maior. A incidéncia de TAs apresentam complicacdes
multifatoriais a longo prazo e merece mais trabalhos que discorram sobre o assunto. O

uso de questionarios autoaplicaveis mostrou-se uma ferramenta de baixo custo e ampla
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abordagem para o rastreamento e identificagdo desses transtornos na populgéo
adolescente. Ressalta-se a falta de programas e ambulatérios de Saude Publica voltados
para diagndstico, tratamento e acompanhamento de TAs na populacao, nesse contexto as
escolas publicas e privadas sdo espassos proprios para prevencdo e detec¢do dos TAS,
evitando complicacBes de morbidade e mortalidade futuras, tanto pelos apectos fisicos,

quanto psicoldgicos e sociais que envolvem essas patologias.
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