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RESUMO. Este trabalho investiga a ocorréncia de anorexia nervosa e distirbio de imagem
corporal em 187 estudantes do ensino médio da cidade de Maringi, Estado do Parand. O
Indice de Massa Corporal (IMC) e a classificagio do estado nutricional foram utilizados
para a avaliagio antropométrica. A anidlise das respostas do questiondrio Body Shape
Questionnaire (BSQ) demonstrou que 66,1% das estudantes do sexo feminino apresentaram
disttrbios de imagem corporal e somente 18,6% dos estudantes do sexo masculino
apresentaram tal distirbio. Com relagio as respostas ao questiondrio Teste de Atitudes
Alimentares (EAT), verificou-se que 10% do sexo masculino ¢ 32% do sexo feminino
apresentaram sintomatologia anoréxica. Os resultados sugerem uma elevada incidéncia da
anorexia nervosa na populagio estudada bem como uma significativa presenga de distor¢io
da imagem corporal. As informagdes sio relevantes para estudos clinicos voltados para
orienta¢io nutricional dos adolescentes visando i reeducagio alimentar.
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ABSTRACT. Occurrences of nervous anorexy and body image disorder in middle-
school students in the city of Maringa, State of Parana. This study investigates the
occurrence of nervous anorexy and body image disorders in 187 middle school students in
the city of Maringi, State of Parand, Brazil. Body Mass Index (BMI) and the classification of
the nutritional state were used to the anthropometrical evaluation. The analysis of the
questionnaire BSQ answers demonstrated that 66.1% of female students presented the body
image disorder, and only 18.6% of male students presented such disorder. Regarding the
questionnaire EAT answers, the analysis showed that 32% female and 10% male sex
presented anorexic symptoms. The obtained results indicated high incidence of nervous
anorexy in the population studied as well as a significant presence of body image distortion.
These results are relevant to clinic studies of teenagers, mainly those directing to future
studies on nutritional orientation focusing on alimentary reeducation.
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Introdugio

um transtorno do
comportamento alimentar que tem freqiiéncia e

A anorexia nervosa ¢
relevincia aumentada principalmente entre mulheres
adolescentes ou adultas jovens (Nunes et al., 2001;
Walsh, 2005). O jovens
desenvolverem tal transtorno é de 20%, pelo fato de

risco das mulheres

apresentarem  comportamentos  subclinicos e
precursores (Van e Vogel, 1985). O aumento na
ocorréncia  desse  transtorno  estd  associado
principalmente  as  influéncias  culturais e

mercadoldgicas que valorizam o corpo esbelto e esguio
da mulher (Serra e Santos, 2003; Vilela et al., 2004).

O modelo etiolégico multifatorial é o mais aceito
para explicar a génese e a manuteng¢io de transtornos
alimentares, com base na hipédtese de envolvimento
e Inter-relagio de fatores  bioldgicos,
psicoldgicos e sociais (Appolinirio e Claudino, 2000;
Walsh, 2005). A sociedade atual estima a atratividade
e a magreza em particular, tornando a obesidade
uma condic¢io altamente estigmatizada ¢ rejeitada
(Killen et al., 1996; Serra e Santos, 2003).

A anorexia nervosa é descrita como uma doenga
que leva 2 inanigio devido i perda excessiva de peso
que ocorre de forma auto-imposta, associada a
grande desgaste fisico e psicolégico (Mahan e
Stump, 2002; Stark, 2000). Pacientes portadores

varios
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dessa doenca possuem um medo extremo de ganhar
peso e apresentam uma desordem na imagem
corporal, pois nesse caso o préprio individuo vé a si
préprio como gordo, mesmo sendo magro (Grillo e
Silva, 2004; Saikali et al., 2004). A prevaléncia da
anorexia nervosa varia entre 2 a 5% nas mulheres
adolescentes e adultas jovens. Essa prevaléncia
também foi constatada nos Estados Unidos, sendo
considerada a terceira doenca crdénica mais comum
entre as adolescentes, ficando atris somente da
obesidade e da asma (Fischer et al., 1995).

Durante o desenvolvimento da anorexia nervosa,
a perda de peso é retratada como um sinal de
extraordindria proeza e autodisciplina, uma vez que
o ganho de peso é percebido como uma inaceitivel
perda de autocontrole (Mahan e Stump, 2002; Serra
e Santos, 2003). A anorexia nervosa pode se
manifestar sob dois tipos: o tipo restritivo, no qual a
perda de peso é obtida através de dietas ou jejum,
com ou sem exercicios excessivos, € o0 tipo
compulsio periddica/purgativo, caracterizado pela
ocorréncia de episédios de compulsio alimentar
associados a vOmitos auto-induzidos, ao abuso de
laxativos e de diuréticos (Costa e Azevedo, 1998; Ha
et al., 2003).

A mi percepgio corporal é demonstrada pela
grande insatisfa¢io com a imagem corporal e com o
desejo de perder peso, sendo descrita tanto em 1nosso
pais (Nunes et al., 2001; Dunker e Philippi, 2003;
Vilela et al., 2004) como em outros paises (Deas ef al.,
1992; Huon, 1994; Drewnowski et al., 1995;
Bowman et al., 1996; Nowark, 1998). O questiondrio
Body Shape Questionnaire (BSQ) distingue a forma do
corpo ¢ a auto-depreciagio, principalmente pela
aparéncia fisica e pela sensagio de estar acima do
peso (Cordis e Neves, 2000).

As mudangas ocorridas na percep¢io da
alimentacio e do peso podem ser identificadas antes
ou logo apds a anorexia nervosa estar instalada,
porque os sintomas da anorexia nervosa podem ser
identificados em populagdes clinicas e nio clinicas
por meio do "Teste de Atitudes Alimentares" (EAT-
26) (Nunes et al., 1994).

Diante do exposto e pelo fato de Fischer et al.
(1995) relatarem que a anorexia nervosa pode
ocorrer principalmente em individuos adolescentes,
torna-se relevante verificar a ocorréncia desse
transtorno alimentar ¢ também do disttrbio de
imagem corporal em estudantes do ensino médio de
uma escola da rede publica de ensino, pois estes sio,
em sua maioria, adolescentes pertencentes as
diferentes camadas sociais da populagio da cidade de
Maringi, Estado do Parana.

Souza-Kaneshima et al.

Material e métodos

Uma escola da rede publica estadual de ensino da
cidade de Maringi, Estado do Parani, foi escolhida
aleatoriamente e a diretoria da escola foi contatada
pessoalmente para a exposigio do objetivo e,
também, para obten¢io da autorizagio para
realizagio da pesquisa.

Populagao estudada

Um grupo de 187 estudantes foi selecionado ao
acaso para a entrevista e estes forneceram
informagdes sobre idade, sexo e nivel de
escolaridade. As informacbes, mensuragdes e
respostas dos questiondrios foram obtidas somente
ap6s esclarecimentos das dtvidas e da assinatura do
termo de consentimento aprovado pelo Comité de
Etica Institucional.

Avaliagao antropomeétrica

A avaliacio antropométrica foi realizada por meio
de mensuragdes de peso e estatura, utilizando-se
uma balanca digital marca Plenna® com capacidade
mixima para 150 quilos e antropémetro de marca
estadidmetro Personal Sanny® com capacidade de 2
metros. Essas informagbes foram utilizadas nos
cilculos dos indices de massa corpérea (IMC) e na
classificagio do estado nutricional de acordo com
Must et al. (1991).

Investigacgao da distor¢ao corpérea

A investigacio da distor¢io corpérea dos
adolescentes foi realizada pela aplicagio do
questiondrio Body Shape Questionnaire (BSQ), na
versio em portugués de Cordis e Castilho (1994),
sendo constituido por 34 perguntas com 6 possiveis
respostas: 1. Nunca; 2. Raramente; 3. As vezes; 4.
Freqiientemente; 5. Muito freqiientemente; 6.
Sempre. Para cada resposta assinalada existe uma
pontuagio, cujo somatério determina: a auséncia de
distdarbios da imagem corporal, caso a pontuagio seja
inferior a 80 pontos; distdrbio de imagem corporal
leve (81 a 110 pontos), moderada (111 a 140 pontos)
ou grave (> 140 pontos).

Identificacao de individuos com sintomatologia anoréxica

Para a identificacio dos individuos com
sintomatologia anoréxica foi utilizado o Teste de
Atitudes Alimentares (EAT-26). O questiondrio
aplicado corresponde i versio em portugués de
Nunes et al. (1994), sendo constituido por 26
questdes com as mesmas possibilidades de respostas
do BSQ. No entanto, pontuagdes maiores que 21
sio indicativas de sintomatologia relacionada 2
anorexia nervosa.
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Resultados

Um total de 187 adolescentes estudantes do
ensino médio no periodo matutino de uma escola da
rede publica de ensino, da cidade de Maringg, Estado
do Parand, foram entrevistados e verificou-se que
62,6% eram do sexo feminino e 37,4% do sexo
masculino. A idade dos entrevistados variou entre 15
e 19 anos e cerca de 45,5% cursavam o 1° ano do
ensino médio; 39,6 ¢ 14,9% cursavam o 2° e o 3°
ano, respectivamente.

Durante a avaliagio antropométrica foram
realizadas mensura¢des de peso e estatura de cada
adolescente, sendo determinado o Indice de Massa
Corporal (IMC). De acordo com o IMC obtido, os
adolescentes foram classificados quanto ao estado
nutricional, conforme Must ef al. (1991). A anilise
da Tabela 1 demonstra que a maioria dos
adolescentes entrevistados (76,9% do sexo feminino
e 70% do masculino) foi classificada dentro do
padrio de normalidade (eutréficos); no entanto,
6,9% das meninas e 15,7% dos meninos
encontraram-se em estado limitrofe a desnutrigio ou
desnutridos. Em contrapartida, 16,2 ¢ 14,3% dos
entrevistados do sexo feminino e masculino,
respectivamente,  foram  classificados  como
portadores de sobrepeso/obesidade.

Tabela 1. Classificacio do estado nutricional de acordo com o Indice
de Massa Corporal (IMC) de cada adolescente entrevistado — 2005.

Masculino Feminino TOTAL
Estado N° Percentual N° Percentual N° Percentual
Nutricional adolesc. (%)  adolesc. (%)  adolesc. (%)
Desnutrigao / 11 15,7 8 6,9 19 10,1
Limitrofe
a desnutri¢io
Eutrofia 49 70,0 90 76,9 139 74,4
Sobrepeso / 10 14,3 19 16,2 29 15,5
Obesidade
Total 70 100 117 100 187 100

adolesc. = adolescentes.

Apesar de muitos adolescentes entrevistados
estarem enquadrados no padrio de normalidade,
estes estdo insatisfeitos com sua aparéncia. A
insatisfagio pode ser comprovada pela andlise da
Figura 1, pois de acordo com a auto-escala BSQ foi
possivel  verificar que somente 34,2% das
adolescentes do sexo feminino nio apresentaram
distirbio de imagem corporal. As demais
entrevistadas apresentaram distdrbios que estio
distribuidos da seguinte forma: 23,9% em disttrbio
leve; 31,6% em moderado e 10,3% em grave. Entre
os adolescentes masculinos a presenga do distdrbio
de imagem corporal segundo auto-escala BSQ foi
bem menor, somente 11,4 ¢ 7,2% apresentaram
distarbios leve e moderado, respectivamente,
conforme descrito na Figura 2.
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Figura 1. Percentual de adolescentes do sexo feminino
portadoras ou nio de distirbios de imagem corporal, conforme
auto-escala BSQ, 2005.
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Figura 2. Percentual de adolescentes do sexo masculino
portadores ou nio de distirbios de imagem corporal, conforme
auto-escala BSQ, 2005.

A Figura 3 indica um fato importante que deve
ser ressaltado, cerca de 48,6% das adolescentes
portadoras de distirbio de imagem corporal eram
eutréficas, somente 2,6% das adolescentes
classificadas em estado de desnutrigio ou limitrofe a
desnutrigio apresentaram distor¢io corpérea. Cerca
de 14,5% das adolescentes que apresentaram
distirbio de imagem corporal realmente eram
portadoras de sobrepeso ou obesidade.
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Figura 3. Anilise comparativa entre o estado nutricional das
adolescentes do sexo feminino associado com os disttrbios de
imagem corporal em 2005.

Em relagio aos adolescentes do sexo masculino, a
Figura 4 demonstra que os distirbios de imagem
corporal foram detectados em somente 10%
daqueles considerados cutréficos ¢ em 8,6% dos
adolescentes com sobrepeso ou obesos, aqueles
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adolescentes classificados como portadores de
desnutri¢io ou na faixa limitrofe da desnutrigio nio
apresentaram distor¢io corpérea.
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Figura 4. Anilise comparativa entre o estado nutricional dos
adolescentes do sexo masculino associado com os distdrbios de
imagem corporal em 2005.

A anilise da Tabela 2 possibilitou a identificagio de
37 adolescentes do sexo feminino que apresentaram
sintomatologia anoréxica (EAT-26 positivo), o que
corresponde 2 31,6% das adolescentes entrevistadas.
Deve ser salientado que 91,8% dessas 37 adolescentes,
ou seja, 34 adolescentes, além de serem portadoras de
sintomatologia  anoréxica, também  apresentaram
distirbio de imagem corporal. Somente 10% dos
adolescentes do sexo masculino, ou seja, 7 individuos
foram classificados como EAT-26 positivo, ressaltando
que 85,7% desses individuos anoréxicos, ou seja, 6
adolescentes, também apresentaram distirbio de
imagem corporal. Os resultados ilustrados na Tabela 2
demonstram que a distorgio da imagem corporal
ocorreu com grande freqiiéncia nos adolescentes EAT
positivo, principalmente do sexo feminino, no entanto
uma propor¢io bem pequena dos adolescentes do sexo
masculino apresentou a sintomatologia anoréxica.

Tabela 2. Percentual de adolescentes portadores de anorexia
nervosa conforme anilise das respostas ao EAT-26 em 2005

Sexo Totalde  Individuos Percentual Individuos Relagio
individuos anoréxicos anoréxicos e percentual
entrevistados com entre
distor¢io  individuos
corpérea  anoréxicos e
com distor¢io
corpérea
Feminino 117 37 31,6% 34 91,8%
Masculino 70 7 10,0% 6 85,7%

Discussao

As dificuldades vividas pelos adolescentes podem
ser compreendidas 34 luz dos aspectos que
determinam as priticas e hdbitos alimentares, os
quais, por sua vez sio determinados por aspectos
sociais, psicoldgicos, culturais, econdmicos ¢
subjetivos (Serra e Santos, 2003). Virios elementos
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conscientes e inconscientes estio envolvidos na
estrutura da imagem corporal, ou scja, nio ¢
somente a percepgio subjetiva que cada um tem de
sua aparéncia, mas também a associagio de fatores
psicoldgicos e socioldgicos (Reato, 2002; Sousa et al.,
2003). Desta forma, 2 medida que o corpo vai
transformando-se ¢ adquirindo contornos de adulto,
o individuo vai gradualmente formando sua auto-
imagem definitiva (Reato, 2002).

Ao se observar a evolugio dos padrées de beleza,
desde Vénus de Milo passando pelos quadros de nus
dos pintores do século XVI até o inicio do século
XX, constata-se que houve um processo de
construgio materializada da imagem caquética
feminina. A partir da década de 1960 até a atualidade,
as manequins vém assumindo antropometrias cada
vez menores. Muitas adolescentes se privam do
prazer de comer para conquistar um determinado
padrio estético (Serra e Santos, 2003). Essa imagem
caquética feminina também estd diretamente
relacionada com os fatores sécioculturais envolvidos
na patogénese dos transtornos alimentares que
impoem um ideal de beleza juntamente com o culto
as dietas hipocaldricas e ao corpo esquilido (Nunes
e Ramos, 1998).

Nas sociedades ocidentais contemporineas, o
preconceito contra a obesidade é, sem davida, muito
forte, porque o culto 2 magreza estd diretamente
associado 2 imagem de poder, beleza ¢ mobilidade
social (Andrade e Bosi, 2003; Serra e Santos, 2003).
A influéncia  cultural da  magreza afeta
principalmente a populagio feminina, haja vista que
as adolescentes, além de se privarem do prazer de
comer, também  mantém  comportamentos
alimentares anormais associados is  préticas
inadequadas de controle de peso para conquistar um
determinado  padrio estético (Appolinirio e
Claudino, 2000; Serra e Santos, 2003).

Atualmente, os valores de maior importincia sio
a moda e a beleza fisica, modelos culturalmente
exigidos para a aparéncia fisica, mas que podem atuar
de forma repressiva na constru¢gio da imagem
corporal, afetando a auto-estima ou a consciéncia
que se tem do préprio corpo (Sousa et al., 2003).
Bruch (1962) mostrou pela primeira vez que
mulheres anoréxicas superestimavam o tamanho de
seus corpos. Essa conduta ainda continua a ser
praticada pelos pacientes portadores de anorexia
nervosa, sendo agravada pelo fato de estarem
insatisfeitos com sua aparéncia fisica (Claudino e
Borges, 2002). Essa insatisfa¢io também foi
comprovada por Mahoney (1998) e Nunes et al.
(2001), wvisto que foi relatado que 75% das
adolescentes se descrevem como obesas.
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A midia exerce uma grande influéncia na
perpetuagio das preferéncias por formas corporais
magras, ¢ isto pode ser um dos fatores responsiveis
pelo alto ntimero de estudantes com disttirbio de
imagem corporal (Souza et al., 2002). Desta forma, é
bem provivel que grande parte dessa insatisfa¢io seja
decorrente da influéncia dos meios de comunicagio
que mostram personagens com aspectos fisicos
invejdveis, estes aspectos provavelmente nio sio os
mesmos dos adolescentes entrevistados.  Essa
disparidade entre o observado ¢ o desejado pode
levar 2 insatisfagio, acarretando em comportamentos
alimentares inadequados em uma tentativa de mudar
a sua forma corpdrea. Além disso, a presenca de
distor¢io da imagem corporal associada i anorexia
nervosa tem papel sintomatolégico e progndstico
relevante (Saikali ef al., 2004).

A preocupagio excessiva com o peso ainda nio é
suficiente para diagnosticar um transtorno alimentar,
mas existem evidéncias de que adolescentes portadoras
dessa preocupacgio apresentam uma predisposigio
aumentada em sete vezes (Patton et al., 1999).

Neste trabalho, foi verificada a associacio entre a
distor¢io da imagem corporal com os adolescentes
EAT positivo, principalmente do sexo feminino.
Essa associagio também ocorreu nos adolescentes do
sexo masculino que apresentaram a sintomatologia
anoréxica, mas com uma propor¢io bem pequena.
Essa menor proporgio provavelmente estd relacionada
a0 fato dos adolescentes do sexo masculino
apresentarem uma maior preocupagio com a forma
fisica ¢ com a massa corporal, ao contririo das
adolescentes do sexo feminino, que estio mais
preocupadas com o peso (Melina e Aratjo, 2002).
Talvez este seja o principal motivo do pequeno
ndmero de estudos sobre a anorexia nervosa no sexo
masculino, criando uma dificuldade na associacio dos
sintomas anoréxicos com outros {ndices.

Os resultados deste trabalho apontam que 31,6%
das adolescentes do sexo feminino apresentaram
sintomatologia anoréxica. Esse percentual é mais
elevado em relagio aqueles descritos em
adolescentes do sexo feminino de outros paises, pois
Nasser (1994) e Pastore et al. (1996) detectaram um
percentual de 11,4 a 15% com escore positivo,
enquanto que em outras regides do Brasil verificou-
se que esses valores variaram de 21,1 a 27,7%
(Assuncio et al., 2002; Souza et al., 2002 e Dunker e
Philippi, 2003).

Segundo Williams (1987), a probabilidade de
uma pessoa com escore positivo desenvolver a
anorexia é relativamente baixo, pois para cada 100
escores altos somente 19 poderio vir a ter esse
transtorno que provoca alteragbes graves no

123

comportamento ¢ no funcionamento do corpo.
Muitas adolescentes portadoras de anorexia nervosa
procuram perder peso em busca do chamado “corpo
ideal”. Inicialmente, as dietas se referem apenas 2
qualidade dos alimentos, evitando-se assim aqueles
que contenham muitas calorias, porém com a
instalagio da distor¢io da imagem corpérea a dieta
sofre profundas alteragbes, inclusive com a
diminui¢io progressiva da ingestio de alimentos.
Essa diminui¢io pode ser conseguida naturalmente
ou por uso de medicagio anorexigena, que é um
método ficil e ridpido para emagrecimento, mas que
nio garante a adogio de um comportamento
alimentar que promova a satide (Serra e Santos,
2003). Como a diminui¢io na ingestio dos
alimentos ocorre na fase de crescimento, existe o
risco de comprometimento da sadde (Reato, 2002).
Com o avangar do quadro e em virtude do
comportamento alimentar bizarro e restritivo, o
anoréxico comega a apresentar complica¢Oes clinicas
(Carmo Filho, 2000). Essas complicagdes sio
variadas e estdo relacionadas principalmente com o
grau de perda de peso corporal e também com os
métodos compensatérios utilizados pelo paciente
(Assumpgio e Cabral, 2002).

Os sintomas clinicos predominantes sio
decorrentes dos estados de desnutrigio e de
desidratagio; por exemplo, a hipotensio arterial é
uma alteragio cardiovascular resultante do estado de
deplecio cronica de volume circulante (Costa e
Azevedo, 1998; Assumpgio e Cabral, 2002). As
alteragbes visuais como catarata, atrofia do nervo
Optico e degeneragio da retina podem estar
associadas 2 inanigio  (Mitchell, 1983); a
hipoglicemia e as alteragdes hematolégicas, como a
anemia e a leucopenia, sio conseqiiéncias de jejuns
prolongados (Mitchell, 1983; Costa e Azevedo,
1998); e a hipercolesterolemia ocorre devido 2
redugio dos niveis de triiodotironina (T3) e da
globina carreadora de colesterol ou pela diminui¢io
da excregio fecal de A4cidos biliares e colesterol
(Mitchell, 1983). A redugio na conversio periférica
de T3 e tiroxina T4 com resposta exagerada do
hormonio tireoestimulante (TSH) promovem um
hipotireoidismo que é um mecanismo adaptativo i
desnutri¢do, nesse caso a paciente pode apresentar
pele seca e amarelada, constipagio, intolerdncia ao
frio e bradicardia (Assumpg¢io e Cabral, 2002). As
alteragdes enddcrinas no eixo hipotilamo-hipéfise-
gonadal provocam a amenorréia e infertilidade
(Costa e Azevedo, 1998).

A hipocalemia pode ser causada pela desnutrigio,
e como ¢ uma alterac¢io hidroeletrolitica, representa
um risco para o desenvolvimento de arritmias
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cardfacas (Grennfeld et al., 1995; Panagiotopoulos
et al., 2000).

A suspensio do crescimento Gsseo linear pode vir
associada 2 reducio da densidade mineral Ossea,
podendo provocar osteopenia ou até mesmo
osteoporose irreversivel (Zipfel et al., 2001). A
constipagio ¢ uma alteragio  gastrointestinal
decorrente do uso de laxantes que provocam danos
irreversiveis ao cO6lon intestinal (Assumpgio e
Cabral, 2002). Diante do exposto, torna-se possivel
constatar que a anorexia nervosa acarreta sérias
complicagdes fisiologicamente irreversiveis; como
essas complicagdes ocorrem entre os adolescentes, é
possivel que afetem o desenvolvimento dos mesmos
e por conseguinte acabam comprometendo toda a
vida do individuo.

Os adolescentes enfrentam constantes flutuacoes
de humor e do estado de 4nimo, na tentativa de
adequar-se as normas estabelecidas pelo mundo.
Essa adequagio pode ser retratada em dois grupos;
no primeiro, as meninas fazem de tudo para se
controlar e nio engordar e por isso sio consideradas
vitoriosas; porém no segundo grupo as adolescentes
nio conseguem fazer a dieta para manter o peso ou
emagrecer, ¢ por isso sio caracterizadas como as
fracassadas, as que nio fario sucesso e qui¢i serdo
aceitas socialmente (Serra e Santos, 2003). Como ¢é
possivel constatar, nem sempre as adolescentes
conseguem adequar-se, surgindo entio a sensagio
do fracasso que pode originar um sentimento de
solidio devido i frustragio (Kaufman, 2002). Os
adolescentes portadores de anorexia nervosa também
podem apresentar grandes instabilidades no humor,
que podem inclusive ser uma causa da depressio
(APA-IV, 1994; Scivoletto e Takei, 1999). Os
pacientes com transtornos alimentares associados a
disttrbios de personalidade tém maior chance de piora,
podendo até mesmo tentar o suicidio ou auto-
mutilagio em certos momentos (Martins e Sassi Jr.,
2004).

O diagnéstico do transtorno alimentar ¢
complexo, necessitando de um conjunto de
intmeras varidveis que indiquem se o paciente
possui a doenga ou nio. O DSM-IV editado pela
Associagio Americana de Psiquiatria (APA, 1994)
cita como critério diagnéstico para a anorexia
nervosa a recusa em manter o peso dentro ou acima
do minimo normal adequado 2 idade e 2 altura; o
medo intenso do ganho de peso ou de tornar-se
obeso; a perturbagio no modo de vivenciar o peso,
tamanho ou formas corporais; a excessiva influéncia
do peso ou formas corporais na maneira de se auto-
avaliar; e com relagio especificamente as mulheres, a
auséncia de pelo menos trés ciclos menstruais
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consecutivos. A classificacio dos transtornos mentais e
do comportamento da Classificagio Internacional de
Doengas — 10* Edigio - CID-10 (OMS, 1993)
apresenta critérios diagndsticos muito préximos aos do
DSM-1V.

A anorexia nervosa é uma doenga considerada de
diffcil  tratamento devido a sua etiologia
multifatorial, na qual a base da terapéutica é a
integragio das abordagens médica, psicoldgica e
nutricional, sendo fundamental a constituigio de
uma equipe multiprofissional para o sucesso
terapéutico (Nunes et al., 1998; Cordis, 2001;
Duchesne e Almeida, 2002). A tendéncia atual para o
tratamento contempla uma proposta integrada, na
qual a recuperagio de peso, a melhora
sintomatolégica do quadro psiquidtrico e a
compreensio de aspectos  psicolégicos  mais
profundos  possuem importincia  equivalente
(Gorgati et al., 2002). Diante do exposto, o
diagndstico precoce e uma abordagem terapéutica
adequada sio fundamentais para o manejo clinico e o
prognéstico  dessas  condi¢des  (Appolinirio e
Claudino, 2000).

Uma grande dificuldade encontrada durante o
tratamento das pacientes anoréxicas estd no fato de
que estas iniciam o tratamento com pouca ou quase
nenhuma inten¢io de progredir. Nesse caso, a
familia passa a ter uma fun¢io primordial e de
grande importincia no tratamento dos transtornos
alimentares (Abreu e Cangelli Filho, 2004; Cobelo
et al., 2004). As estratégias sugeridas para o
tratamento sio a diminui¢io da restri¢io alimentar e
da freqtiéncia de atividade fisica para facilitar o
aumento do peso; a diminuigio do distirbio da
imagem corporal e o aumento da auto-estima
(Duchesne e Almeida, 2002).

O papel do nutricionista no tratamento do
paciente com anorexia nervosa ¢ indispensivel,
porque este é o profissional habilitado para
questionar aspectos relacionados i alimentagio, na
tentativa de ajudar o paciente a normalizar seu
padrio alimentar, associado com o fato de que a
mudanga de comportamento deve
planejamento e uma alimentagio saudivel e
equilibrada (Alvarenga e Larino, 2003; Serra e
Santos, 2003; Latterza et al., 2004). Segundo a
American Dietetic Association (ADA, 2001), a terapia
nutricional deve ajudar o paciente a entender suas
necessidades nutricionais, bem como ajudar a iniciar
uma escolha alimentar por meio de um aumento da
variedade na dieta e da pritica de comportamentos
adequados. Durante a terapia nutricional, uma
técnica efetiva é aquela que envolve a mudanga das
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crengas erréneas com o intuito de ajudar o paciente a
ter percepgdes e interpretacdes mais adequadas de
dieta, nutrigio e relacio entre inanigio e sintomas
fisicos. Durante o desenvolvimento do plano
nutricional, o paciente deve ser orientado a ter uma
dieta que satisfaca as necessidades fisioldgicas e
biolégicas, mas também as necessidades psicoldgicas,
afetivas, sociais e culturais. O nutricionista é o
profissional que deve monitorar a ingestio dietética
¢ a composi¢io corporal para assegurar um ganho de
peso apropriado (Serra e Santos, 2003).

Normalmente apds as intervengdes terapéuticas,
as taxas de recuperacio completa da anorexia nervosa
ficam em torno de 50%, a recuperagio intermediiria
em torno de 30%, sendo que ainda hi falta de
habilidade para manter o peso normal e a taxa de
recuperagio desfavorivel é de 20%. Nesse caso, a
doenga assume uma forma crénica e nio apresenta
sinal de remissio, porém grande parte das pacientes
mantém alteragoes fisicas, psicoldgicas ou sociais,
sendo que indices de recaida situam-se em torno de
12 2 27% (Wentz et al., 2001; Abreu e Cangelli Filho,
2004).

Conclusao

As adolescentes do sexo feminino sio as
principais acometidas pelo transtorno alimentar
anorexia nervosa, provavelmente pelo fato da
adolescéncia ser uma fase em que o individuo estd
desenvolvendo a sua maturidade. Durante a
adolescéncia, o individuo ¢ altamente susceptivel a
atuagio dos fatores externos e das crengas
relacionadas principalmente 2 beleza e 3 atratividade
fisica, influenciando no modo de pensar e agir.
Diante do exposto, pode-se justificar a alta
prevaléncia da sintomatologia anoréxica e da
distor¢io da imagem corporal na populacio
estudada, principalmente nas adolescentes do sexo
feminino, visto que hoje os meios de comunicagio e
a midia vinculam o magro como o ideal,
estigmatizando o “excesso de peso”. Todavia, nio é
divulgado que a busca obsessiva da magreza pode
iniciar o desenvolvimento de  transtornos
alimentares que apresentam graves conseqiiéncias,
principalmente se ocorrerem na adolescéncia.

Desta forma, esses achados sio relevantes para o
estabelecimento  de  campanhas  educativas,
principalmente na forma de palestras que fornegam
as informagdes necessirias para a identificagio dos
fatores de risco para o desenvolvimento da anorexia
nervosa.
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