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QUANTIFICAGAO DE SINTOMAS DE TRANSTORNOS ALIMENTARE S EM ADOLESCENTES
COM IDADE ENTRE 15 E 19 ANOS DE ESCOLAS ESTATAIS E PARTICULARES
DA CIDADE DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - PE
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RESUMO

Atualmente os transtornos  alimentares
constituem um importante problema de saude,
devido a amplitude de fatores que influenciam
no seu aparecimento, acometem geralmente
adolescentes e adultos jovens do género
feminino. Objetivo: Quantificar a prevaléncia
dos Transtornos Alimentares em escolares
adolescentes da cidade de Santa Cruz do
Capibaribe — PE, e evidenciar se existem
diferencas de prevaléncia entre os géneros e
nivel sécio econdmico. Materiais e Métodos:
Foram entrevistados 491 alunos de ambos os
géneros com idade entre 15 e 19 anos,
matriculados em  escolas estatais e
particulares. Utilizaram-se o0s questionarios
auto-aplicaveis EAT — 26 e BITE. Resultados:
Identificamos uma maior quantidade de
provaveis alunos com transtornos alimentares
nas escolas particulares (27,16%), com
predominéncia do género feminino (59,51%).
A ocorréncia de possiveis casos de Anorexia
Nervosa (24,59%) encontrou-se um pouco
maior que os de Bulimia Nervosa (24,12%).
Discussao: As altas prevaléncias de
transtornos encontradas neste estudo indicam
uma forte influéncia do processo de
globalizag&o na difusdo dos mesmos, e que o
fato de pertencer a determinada classe social,
ndo é fator determinante para o surgimento de
transtornos.  Conclusdo: Os  resultados
encontrados neste trabalho s&o relevantes
para os diversos profissionais de saude,
proporcionando assim, que pesquisas futuras
esclarecam melhor os possiveis fatores de
risco desses transtornos.
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ABSTRACT

Measuring symptoms of eating disorder in
adolescents with age between 15 and 19 years
old from state and private schools from the city
of Santa Cruz do Capibaribe - PE

Nowadays eating disorders are an important
health problem, because of the number of
factors which influence its appearance, in
general, the victims are females teenagers and
young adults. Objective: to qualify the
prevalence of eating disorders in teenagers
students in Santa Cruz do Capibaribe — Pe,
and to evidence if there are differences
between male and female and also in social
economic level. Materials and Methodology: It
was interviewed 491 students from both sex
with ages between 15 and 19 years old,
enrolled in private and state schools. It was
used self-answered questionnaires EAT - 26
and BITE. Results: It was identified a bigger
number of probable students with eating
disorders in private schools (27.16%) most of
them in females (59.51%). The occurrence of
possible cases of Anorexia Nervosa (24.59%)
was a little bigger than Bulimia Nervosa
(24.12%). Discussion: The high prevalence of
disorders found in this study show a strong
influence of the globalization process in the
diffusion of these disorders, and the fact of
belonging to some social class, is not the main
point to the appearing of eating disorders.
Conclusion: The results found in this work are
relevant to several health professionals,
hoping that, in future researches, they can
clarify in a better way the possible risks factors
of these eating disorders.

Key Words: Adolescent. Anorexia Nervosa.
Bulimia Nervosa. Eating Disorders.
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INTRODUCAO

Atualmente os transtornos alimentares
vém constituindo um importante problema de
salde, dado a amplitude de fatores que
influenciam no aparecimento dos mesmos,
bem como a dificuldade de diagnéstico e
tratamento (Correa e Colaboradores, 2006).
Acometem geralmente adolescentes e adultos
jovens do género feminino, e suas
complicacBes clinicas podem culminar em
morte (Cordas, 2004).

Os Transtornos Alimentares decorrem
de uma gama de fatores, que interagem entre
si, estes fatores s&o pessoais, familiares e
socioculturais. Embora classificados
diferentemente, o0s transtornos convergem
para um ponto em comum, demonstrado pela
psicopatologia que revela uma excessiva
preocupacdo com a forma fisica (Penz, Bosco
e Vieira, 2008).

A Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) define adolescéncia a faixa etaria que
vai dos 10 aos 19 anos. Durante a
adolescéncia, emergem as referéncias e
padrdes de identidade que ser&o incorporados
a partir dessa nova fase da vida. Associado a
alterag6es biologicas importantes, como
crescimento acelerado, que culmina na
necessidade de um maior aporte caldrico e
nutricional a ser ingerido (Serra e Santos,
2003).

Por se caracterizarem como um grupo
de grande vulnerabilidade, devido ao processo
de formacéo da personalidade, e pela pouca
experiéncia para discernir e escapar das
pressbes impostas pela midia e pela
sociedade na busca dos padrdes estéticos
vigentes, associados as constantes
modificagbes fisioldgicas inerentes desse
periodo, os adolescentes constituem um grupo
de risco para o surgimento de Transtornos
Alimentares (Correa e Colaboradores, 2006).

Dentre 0S Varios transtornos
alimentares os mais estudados sdo a Anorexia
Nervosa (AN) e a Bulimia Nervosa (BN).

A Anorexia foi a primeira a ser
estudada, sendo descrita ja no século XVI,
(Cordas, 2004). Entretanto, a nomenclatura
Anorexia Nervosa foi dada em 1873 por
William Gull. O termo anorexia significa
auséncia ou negacao de apetite, ou seja,
inapeténcia. Atualmente o termo utilizado é
Anorexia Nervosa, dado que a inapeténcia
caracteristica deste transtorno  decorre

principalmente de estados psicologicos de que
ha disfuncdes gastricas (Cordas e Claudino,
2002).

Por sua vez, o termo bulimia indica um
estado patolégico do apetite. Foi
primariamente descrito por Gerald Russell em
1979 (Murphy e Treasure, 2003).

Em sua forma tipica a Bulimia Nervosa
caracteriza-se por uma grande ingestdo de
alimentos de forma compulsiva em um curto
espaco de tempo e com pouca associa¢do ao
prazer, seguida de um comportamento para
evitar o ganho de peso corporal, como o uso
de laxantes, diuréticos e vomitos forgados por
exemplos. Associado a um medo intenso de
engordar (Cordas e Claudino, 2002).

Nossa investigacdo tem como objetivo
guantificar a prevaléncia dos Transtornos
Alimentares em escolares adolescentes da
cidade de Santa Cruz do Capibaribe — PE, e
evidenciar se existem diferencas de
prevaléncia entre os géneros e nivel sécio
econdmico.

MATERIAIS E METODOS

Foram entrevistados alunos
regularmente matriculados em escolas estatais
e particulares da cidade de Santa Cruz do
Capibaribe, interior de Pernambuco, com
populacdo de aproximadamente 73.667
habitantes (IBGE, 2007). Foram incluidos na
pesquisa os alunos com idade entre 15 e 19
anos.

A coleta dos dados foi realizada no
periodo de setembro a outubro de 2008. No
primeiro momento foram realizadas visitas as
escolas nas quais apresentamos a pesquisa,
explicando o seu objetivo. Entregamos o0s
termos de consentimento aos alunos menores
para que 0s pais ou responsaveis assinassem.
Em um segundo momento os termos de
consentimento foram recolhidos e as auto-
escalas aplicadas durante um periodo da aula
cedido pelo professor; ap6s a explicacédo
sobre o preenchimento das mesmas.

Tomamos o cuidado de nédo haver
inducdo de respostas, uma vez que as escalas
séo do tipo auto-aplicaves.

A amostra caracterizou-se por 491
alunos de ambos os géneros de escolas
estatais e particulares, sendo 260 de escolas
particulares e 231 de escolas estatais.

Constatamos nas escolas particulares,
gue os alunos se mostraram mais dispostos a
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responder as auto-escalas em comparagéo
aos alunos das escolas estatais, 0 que talvez
se justifique pelo fato de termos na
apresentacdo da pesquisa, explicado que a
resolugdo das mesmas ndo era obrigatéria e
pelo fato das auto-escalas serem extensas;
ndo despertando assim o interesse dos
adolescentes em ler e responder todas as
questodes.

Portanto, apesar de sabermos que o
quantitativo de alunos nas escolas estatais é
mais elevado que nas escolas particulares e
mesmo tendo visitado escolas em quantidade
e em porte de alunos o mais proximo possivel
em ambas as instituicbes, o numero de alunos
gque concordaram em participar da pesquisa foi
um pouco mais elevado nas instituicdes
particulares; o que culminou numa
proximidade no numero final de auto-escalas
respondidas.

Por ndo preenchimento do termo de
consentimento, e por auséncia de resposta em
alguma das escalas, 64 alunos foram
excluidos da pesquisa o que contabilizou uma
perda de 13,03% da amostra.

A amostra final ficou com 427 alunos,
destes 222 sdo da rede privada de ensino e
205 da rede publica. E a distribuigdo entre os
géneros foi de 143 para o género masculino e
284 para o feminino. A seguir sdo descritas as
escalas utilizadas.

Teste de Atitudes Alimentares (EAT):
Desenvolvido por Garner e Garfinkel (Vilela e
Colaboradores, 2004). Pode ser encontrada
em duas versdes, a primeira composta de 40
questdbes e a segunda derivada desta,
constituida de 26 questfes e denominada EAT
— 26, é mais econdmica, e mais facil de ser
aplicada (Freitas, Gorenstein e Apolinario,
2002). Utilizamos o EAT — 26; consideramos
escore maior ou igual a 20; indicativo da
ocorréncia de padrfes alimentares anormais,
associados a Anorexia e Bulimia Nervosa
revelando um intenso medo de ganhar peso e
intencdo de emagrecer (Magalhdes, Azevedo
e Mendonca, 2005).

Teste de Investigagdo Bulimica de
Edinburgh (BITE): Desenvolvido por
Henderson e Freeman; avalia comportamentos
bulimicos, além de medir sua gravidade.
Apresenta duas subescalas, uma de sintomas
e outra de severidade. A subescala de
sintomas relaciona-se ao comportamento e a

dieta; escore maior ou igual a 10 e até 19
pode indicar comportamento alimentar pouco
usual, entretanto, ndo indicativo de diagndstico
de Bulimia Nervosa; escore acima de 19
sugere um elevado grau de desordem
alimentar, com ocorréncia de episodios
bulimicos e uma maior possibilidade de vir a
apresentar diagnostico de Bulimia Nervosa.
Com relacdo a escala de gravidade, torna-se
possivel  verificar a  severidade dos
comportamentos, relacionando-os com a
freqiéncia em que ocorrem, porém, neste
estudo, esta escala foi desconsiderada
(Freitas, Gorenstein e Apolinario, 2002).

RESULTADOS

Das auto-escalas aplicadas, 260 foram
aplicados em escolas particulares, destas
foram desconsideradas 38, por razdes
anteriormente citadas; restando 222, que
representam 51,99% da amostra final. Nas
escolas estatais, foram aplicadas 231, sendo
desconsideradas 26 auto-escalas; resultando
205 escalas devidamente preenchidas, dando
a proporcao de 48,01% da amostra final.

Em relagdo ao EAT, encontramos 105
adolescentes (24,59%) com escore igual ou
superior a 20, ou seja, que apresentam
provaveis transtornos alimentares, sendo a
maior ocorréncia no género feminino (20,84%)
(Gréafico 1).

O BITE, por sua vez, permitiu
identificar 103 adolescentes (24,12%) com
escore maior ou igual a 10, correspondendo a
possiveis quadros de Bulimia Nervosa, destes
a maioria também é de adolescentes do
género feminino (18,74%) (Grafico 2).

Da totalidade de  auto-escalas
aplicadas, 284 (66,51%) foram preenchidas
por adolescentes do género feminino e 143
(33,49%) por adolescentes do género
masculino. Dentre as adolescentes, 169
(59,51%) apresentaram possiveis transtornos
alimentares, distribuidas em 89 (31,34%) com
provavel Anorexia Nervosa e 80 (28,17%) com
indicacbes de Bulimia Nervosa. Dos
adolescentes do género masculino,
apresentaram provaveis transtornos
alimentares 39 (27,27%), destes adolescentes
16 (11,19%) com possivel diagnéstico de
Anorexia Nervosa e 23 (16,08%) de Bulimia
Nervosa (Gréfico 3).
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Gréfico 1 - Proporcao de adolescentes com escore maior ou igual a 20, EAT - 26.
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Gréfico 2 - Proporcao de adolescentes com escore maior ou igual a 10, BITE.
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Grafico 3 - Relacado entre os géneros e ocorréncia de possiveis transtornos alimentares.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, Sao Paulo v.3,n.14,p.136-144.Marco/Abril 2009. ISSN 1981-9919.



140

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento.

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.

com.br-www.

rbone.com.br

De acordo com o tipo de instituicdo de
ensino, os resultados que podem indicar a
ocorréncia de transtornos alimentares foram
aproximados em relagdo ao percentual,
entretanto, a maior ocorréncia foi nos alunos
das instituicbes particulares, onde 116
(52,25%) encontram-se dentro dos provaveis
portadores de Transtornos Alimentares, em

contrapartida nas instituicdes estatais, foram
assim classificados 92 (44,87%) dos alunos.

Caso esses valores sejam
comparados com a totalidade de adolescentes
pesquisados, verificamos que nas escolas
particulares ocorreram 27,16% dos casos e
nas escolas estatais 21,55% (Grafico 4).

Estatais

100%
100

80
60
40

20

Particulares

100%

Ambas as Escolas

100%

21,55% 27,16%
i (s

205 92

I Total de Alunos - Estatais
M TAs

H TAs Escolas Particulares

427 92 116

M Total de Alunos - Particulares
M TAs Escolas Estatais

H Total - Ambas as Escolas

Alimentares.

Gréfico 4 - Relacdo entre o tipo de instituicdo de ensino e a possivel ocorréncia de Transtornos
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222 54 45 9

Grafico 5 - Distribuicdo dos resultados indicativos da ocorréncia de Anorexia Nervosa de acordo com

o tipo de instituicdo de ensino.
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Tomando como referéncia o EAT — 26,
percebemos que 54 (24,32%) adolescentes,
do total de alunos pesquisados nas
instituicbes particulares, apresentam possiveis
sintomas de Anorexia Nervosa, com maior
ocorréncia no género feminino 45 (20,27%)
dos casos. Nas instituicdes estatais, do total
de alunos pesquisados, foram encontrados
51(24,88%) adolescentes nessa mesma
situacao, ocorrendo também maior
probabilidade no género feminino,
demonstrado nos 44 (21,46%) possiveis casos
deste género encontrados (Grafico 5).

Considerando 0s resultados
encontrados ap6s a aplicagdo do BITE, e

diferenciando o tipo de instituicdo de ensino,
verificamos que 62 (27,93%) adolescentes do
total de alunos pesquisados nas escolas
particulares, podem revelar a ocorréncia de
casos de Bulimia Nervosa, ja nas instituicdes
estatais, o0 numero de alunos que podem
indicar esses casos foi de 41 (20,00%), do
total de adolescentes pesquisados nessas
instituicbes. Em ambos os casos, foram
encontrados maiores proporcdes de
adolescentes do género feminino com
indicativos de Bulimia Nervosa, 50 (22,52%)
casos nas escolas particulares e 30 (14,63%)
nas estatais, do total de alunos pesquisados
em cada tipo de instituicdo (Grafico 6).

Particulares

100%
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100%
100
80
60
40
20%
= 14,63%
20 5,37%
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M Total - Escolas Estatais

1 Bulimia - Feminino

i Total - Escolas Particulares M Bulimia - Total

H Bulimia- Masculino

222 62 50 12

Gréfico 6 - Distribuicdo dos resultados indicativos da ocorréncia de Bulimia Nervosa de acordo com o

tipo de instituicdo de ensino.

De acordo com os resultados
expostos, identificamos uma maior quantidade
de provaveis alunos com transtornos
alimentares nas escolas particulares, sendo
esses adolescentes na sua maioria, do género
feminino e com uma ocorréncia um pouco
maior de possiveis casos de Anorexia
Nervosa.

DISCUSSAO

Comparando com outros estudos o
percentual de adolescentes que se encontra
em risco de acordo com a auto-escala EAT -
26 possuem valores proximos de 13,03%
(Chemin e Milito, 2005). E os valores

encontrados para o BITE se aproximam de
16,4% (Vilela e Colaboradores, 2004).

Ambos o0s valores, encontram-se
abaixo dos percentuais encontrados neste
estudo que foram de 24,59% e 24,12%; para 0
EAT - 26 e BITE respectivamente.

Em relacdo ao género, como
demonstrado em diferentes estudos, encontra-
se uma predomindncia maior no género
feminino, o que talvez possa ser justificado por
uma maior tendéncia que as mulheres tém em
se preocupar com 0s aspectos referentes a
aparéncia fisica, principalmente no tocante as
alteracdes préprias da faixa etaria em estudo;
cercada de transformacfes e de um padrédo
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que as permita se inserir em determinados
grupos (Chiodini e Oliveira, 2003).

O percentual de 27,27% de
adolescentes do género masculino com
possiveis casos de Transtornos Alimentares
encontrados neste estudo foi superior ao de
estudos que obtiveram um percentual de
aproximadamente 10% (Melin e Araujo, 2002).

Esses elevados percentuais de
provaveis transtornos podem ter sofrido o
incremento de fatores predisponentes
associados ao bombardeio da midia que
veicula informacbes acerca de praticas
alimentares consideradas “saudaveis”,
incitando o aumento do consumo de produtos
dietéticos, ressaltando a magreza como ideal
de beleza e saude. Essa mesma midia por
outro lado, induz o consumo de produtos
alimenticios industrializados, e a pratica de
refeicdes em restaurantes do tipo fast-food.
Colocando tanto o adolescente, como a
populacdo em geral em um dualismo de
sentimentos, representado pelo intenso prazer
de comer e as restricdes necessarias para o
alcance de um corpo magro (Serra e Santos,
2003).

No tocante as instituicbes percebemos
no geral, uma maior probabilidade de
possiveis casos de Transtornos Alimentares
nos alunos das instituicdes particulares,
embora, a diferenca percentual das escolas
estatais ter sido muito proxima. O que ressalta
o fato de que os Transtornos Alimentares néao
séo restritos a um determinado tipo de classe
social - elite, nem a determinadas etnias; dado
que transtornos sdo encontrados em
diferentes partes do mundo, e vem
aumentando gradativamente nos paises em
desenvolvimento, acarretando uma espécie de
“globalizacdo” desses transtornos (Morgan,
Vecchiatti e Negréo, 2002).

Confrontado os dados obtidos nesse
estudo, relativos ao tipo de instituicdo de
ensino e de acordo com as auto-escalas EAT
— 26 e BITE; verificamos que nas instituicdes
estatais 0o numero de possiveis casos de
Anorexia Nervosa encontra-se um pouco mais
elevado do que nas particulares, entretanto a
diferenca de valores encontrada ndo é muito
significativa, o que torna a ocorréncia desses
possiveis transtornos praticamente iguais em
ambas as redes de ensino.

Isso se deve ao fato de que néo
existem mais, grandes diferencas em relacéo
ao acesso a diferentes meios de comunicacao,

proporcionados pela facilidade de acesso a
internet, aumento do numero de lan houses,
revistas voltadas para adolescentes com
precos irrisorios, entre outros; o que acaba por
expor os adolescentes a informacdes de todos
os tipos sobre alimentacéo e forma fisica; nem
sempre corretos e que acabam sendo
incorporadas as suas rotinas, sem se darem
conta dos riscos “camuflados” nesses tipos de
praticas errdneas.

Com relacdo ao BITE, os valores
encontrados  mostraram-se  mais  bem
distribuidos entre os tipos de instituicdes. Nas
escolas particulares a prevaléncia de
provaveis casos de Bulimia Nervosa foi
superior ao encontrado nas escolas estatais.
O que talvez se justifique pelo fato de que nas
escolas particulares os alunos possuem um
poder aquisitivo mais elevado, permitindo-lhes
consumir maior variedade e quantidade de
alimentos, em detrimento dos alunos de
escolas estatais.

Todavia, maiores estudos acerca
deste assunto se fazem necessarios, visto
gue, Transtornos Alimentares sdo decorrentes
de uma multiplicidade de fatores, tornando-se
importante avaliar até que ponto esses fatores
sdo realmente relevantes, e se existe alguma
relacéo entre eles.

E imprescindivel que os profissionais
de salde tenham em mente que os
Transtornos Alimentares ndo surgem de modo
abrupto, eles vdo emergindo com o passar do
tempo, de acordo com as predisposicées,
vulnerabilidades e fatos que ocorrem ao longo
da vida de cada individuo (Morgan, Vecchiatti
e Negréo, 2002).

Partindo do pressuposto da
complexidade que envolve os Transtornos
Alimentares, para que o tratamento dos
mesmos possa se dar com a maxima eficacia,
€ de fundamental importancia a atuacdo de
uma equipe multidisciplinar, que englobe os
diversos profissionais da éarea de saude
(Alvarenga e Larino, 2002).

(0] tratamento devera contar
principalmente com o acompanhamento
dietoterdpico e  psicologico, realizado
respectivamente, por nutricionista e psic6logo
capacitados. Clinicamente as complicactes
gue envolvem a Anorexia e Bulimia Nervosas
sdo variadas, entretanto, relacionam-se
principalmente ao grau de perda de peso
corporal (Assumpcao e Cabral, 2002).
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Os tratamentos diferem de acordo com
o tipo de transtorno, no caso da terapia
nutricional  percebe-se claramente essa
diferenciacéo.

O tratamento nutricional na Bulimia
Nervosa tem como metas reduzir as
compulsdes e as restricbes alimentares,
recuperar as deficiéncias nutricionais, fixar
praticas de alimentacao saudaveis e refeicbes
regulares, e realcar as variedades de
alimentos que podem e devem ser ingeridos.
Tratando-se da Anorexia Nervosa o tratamento
nutricional tem como objetivos, recuperar o
peso e as seqlelas psicoldgicas e biolégicas
decorrentes da desnutricdo; normalizar o0s
padrdes alimentares, a percepcdo da fome e
da saciedade (Latterza e colaboradores,
2004). Atualmente contamos com uma
infinidade de tratamentos que podem ser
utilizados nesses distdrbios, entretanto, a
demora existente entre o aparecimento dos
sintomas e o inicio do tratamento acaba
dificultando a eficacia dos mesmos. Tornando-
se o diagnéstico precoce dessas patologias,
um fator de suma importancia para que a
consecucdo dos objetivos do tratamento seja
alcancada de modo mais efetivo (Assumpc¢ao
e Cabral, 2002).

Para que o diagnéstico possa ser feito
0 mais breve possivel, faz-se necessario que a
populacdo em geral tome conhecimentos
acerca dos sinais e sintomas envolvidos
nessas patologias. Mais precisamente no caso
dos adolescentes, levantamos a relevancia do
papel dos educadores e pais nesse processo;
visto que, é na escola que muitos desses
jovens passam a maior parte do dia, logo,
supde-se que € no ambito escolar que afloram
as primeiras evidéncias da ocorréncia de
transtornos.

Pais e professores deveriam ser
instruidos por equipes de saude
especializadas no assunto, periodicamente,
ressaltando que a ocorréncia de transtornos
alimentares é bastante consideravel e que o
diagnéstico precoce, auxiliaria na recuperagao
dos quadros de transtornos ja instalados,
sugere-se que os profissionais de saude
passem a dar mais atencdo a esses
importantes aliados, que muitas vezes sé&o
negligenciados. Sendo necessdarias maoires
pesquisas nessa area.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados servirdo de base para
os diversos profissionais de saude, como
forma de realizar um diagnéstico precoce e um
tratamento adequado dos riscos associados a
esses transtornos, propiciando uma
intervencdo mais eficaz e minimizadora dos
casos mais extremos dessas doencas.

CONCLUSAO

A relevancia deste trabalho centra-se
no fato deste ser um dos primeiros estudos
sobre a tematica de Transtornos Alimentares
em uma regido do interior nordestino, area
esta, que ainda estaria sofrendo o processo de
urbanizacao, e seria, portanto menos afetada
por Transtornos Alimentares.

Entretanto, contrariando estudos, que
relacionam nivel de desenvolvimento e
surgimento dos transtornos a prevaléncia de
transtornos encontrada foi tdo alta quanto a de
outros estudos realizadas em éareas ja bem
desenvolvidas. O que demonstra que a
possivel influéncia da globalizacdo, sobre os
habitos alimentares, esteja contribuindo
negativamente para o aumento dos casos
desses transtornos.
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