DOI: 10.4025/actascihealthsci.v33i2.6815

Perfil antropométrico e sintomatologia anoréxica em adolescentes

de escola puablica

Marcia Cristina Pasinato Vergilio e Angela Andréia Franga Gravena

Centro Universitario de Maringa, Av. Guedner, 1610, 87050-390, Jardim Aclimagao, Maringa, Parana, Brasil. *Autor para

correspondéncia. E-mail: mar_vergilio@hotmail.com

RESUMO. O objetivo deste trabalho foi identificar adolescentes com presenga de sintomas
de anorexia nervosa e distor¢io de imagem corporal em uma escola pablica. A amostra
compreendeu 58 adolescentes de ambos os sexos de 14 a 18 anos de idade. A avaliagio do
estado nutricional foi realizada por meio do Indice de Massa Corporal (IMC). Para a
verificagio de sintomas de anorexia nervosa e distor¢io de imagem corporal foram utilizados
os questiondrios Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26) ¢ Body Shape Questionnaire
(BSQ), respectivamente. De acordo com a avaliagio do estado nutricional, 74,14% foram
classificados com peso adequado. A anilise do questiondrio BSQ mostrou que 24,24 e
4,00% dos adolescentes do sexo feminino e masculino, respectivamente, apresentaram
disttirbio de imagem corporal. Segundo o EAT-26, 9,09% do sexo feminino e 8,00% do
sexo masculino, respectivamente, classificaram-se com sintomas de anorexia. Observou-se,
ainda, que 80,00% dos entrevistados, além de serem portadores de sintomatologia anoréxica,
também apresentaram distdrbio de imagem corporal, sendo esta correlagio estatisticamente
significativa. Os resultados obtidos demonstraram presenga de sintomatologia anoréxica,
bem como significativa presenga de distor¢io da imagem corporal, sendo as adolescentes as

principais acometidas.

Palavras-chave: anorexia nervosa, adolescente, escola puiblica, imagem corporal.

ABSTRACT. Anthropometric profile and anorexia symptomatology on public
school adolescents. Identify adolescents with a presence of symptoms of anorexia nervosa
and body image distortion at a public school. The sample included 58 adolescents of both
sexes, 14 to 18 years old. The nutritional status assessment was performed using the Body
Mass Index (BMI). To investigate symptoms of anorexia nervosa and body image
distortion, the Eating Attitudes Test (EAT-26) and Body Shape Questionnaire (BSQ) were
used, respectively. According to the nutritional status assessment, 74.14% were classified as
having normal weight. The analysis of the BSQ showed that 24.24 and 4.00% of adolescent
females and males had body image disturbance. According to the EAT-26, 9.09% of females
and 8.00% of males were classified with symptoms of anorexia. It was also observed that
80.00% of adolescents, in addition to suffering from symptoms of anorexia, also had body
image disturbance, which is statistically significant. The results showed the presence of
symptoms of anorexia as well as a significant presence of body image distortion, with female

adolescents as the most aftected group.
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Introdugao

A Anorexia Nervosa (AN) é um transtorno do
comportamento alimentar com distor¢io da imagem
corporal, na qual hi medo inexplicivel de ganhar
peso ou tornar-se obeso, mesmo estando abaixo da
massa corporal normal (CORDAS et al., 2004). A
sociedade atual estima a atratividade e a magreza em
particular, tornando a obesidade uma condigio
altamente  estigmatizada ¢ rejeitada  (SERRA;
SANTOS, 2003). O culto a2 magreza ¢ a obsessio
por dietas acarretam consequéncias negativas e
problemiticas aos pacientes envolvidos com este

transtorno, principalmente por acontecerem na fase

da adolescéncia (ANDRADE; BOSI, 2003;
BERNARDI, 2007). Predominantemente, a
anorexia nervosa acomete o sexo feminino,

principalmente adolescentes, mulheres jovens e
atletas (OLSON; SHILLS, 2003).

A incidéncia de transtornos alimentares
praticamente dobrou nestes wltimos 20 anos.
Especificamente em relagio 2 anorexia, o ntimero de
€as0s NOVOS POr ano teve aumento constante entre
1955 ¢ 1984 em adolescentes de 10 a 19 anos. O
risco das mulheres jovens desenvolverem AN ¢ de
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20%, pelo fato de apresentarem comportamentos
subclinicos e precursores (ANDRADE et al., 2006).

A prevaléncia de anorexia nervosa varia de 2 2 5%
em mulheres adolescentes ¢ adultas. Os homens
também sio acometidos, mas em proporgoes
menores, representando apenas 10% dos casos dos
transtornos alimentares (MELIN; ARAUJO, 2002).
Nos Estados Unidos ¢ a terceira doenga crénica mais
comum entre adolescentes, s6 perdendo para a
obesidade e a asma (FISCHER et al., 1995). A
doenga, geralmente, inicia-se com  restrigio
alimentar, principalmente de carboidratos e lipideos
(DUNKER; PHILIPPI, 2003).

Na adolescéncia, ocorrem mudangas marcantes
tanto fisiologicamente quanto bioquimicamente,
com actmulo  pronunciado de  gordura,
especialmente nas mulheres. Em vista destas

mudangas, as adolescentes comegam a ficar
preocupadas com o aumento da massa corporal e
com a forma fisica. Entre 12 e 16 anos, hd aumento
na insatisfagio com as medidas dos quadris e o
emagrecimento torna-se grande desejo (STUBBE,
2008).

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders - DSM-IV - (APA, 1994) descreve dois
subtipos de anorexia nervosa para distinguir a
presenga ou auséncia de compulsdes periédicas ou
purgacdes regulares durante o episédio atual de
anorexia. O tipo restritivo ocorre quando o
emagrecimento acontece em virtude de dietas, jejuns
ou exercicios em excesso ¢ o tipo de compulsio
periddica purgativa, na qual o individuo dedica-se
regularmente 3s purgagdes que incluem vOmitos
autoinduzidos, abuso de laxantes ou diuréticos
durante o episédio atual de AN.

O individuo comumente tem ndiuseas, dor
abdominal, sensacio de plenitude, perda de apetite
ou incapacidade para engolir (CHIODINI;
OLIVEIRA, 2003). A AN deixa sérias complica¢oes
associadas com a desnutrigio,
desidratagio,
disttirbios eletroliticos, distirbio na motilidade

como
comprometimento  cardiovascular,
gastrintestinal, infertilidade, hipotermia e outras
evidéncias (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).

Diante deste importante fator, o presente
trabalho teve como objetivo verificar a ocorréncia de
sintomatologia associada 3 anorexia nervosa e 2
presenca de distor¢io de imagem corporal em
estudantes do Ensino Médio de escola da rede
publica, da cidade de Sio Jorge do Ivai, Estado do
Parana.
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Material e métodos

O presente estudo foi realizado com 58
adolescentes de ambos os géneros, com faixa etiria
entre 14 a 18 anos, matriculados nas 1?, 2* € 3 séries
do Ensino Médio do periodo matutino de uma
escola da rede publica de ensino. As informagdes,
mensuragdes ¢ respostas dos questiondrios foram
obtidas somente apds esclarecimentos das davidas e
da assinatura do Termo de Consentimento aprovado
pelo Comité de Etica Institucional.

A avaliagio do estado nutricional foi realizada
através de métodos antropométricos por meio de
mensuragdes da massa corporal e estatura,
utilizando-se uma balanga digital marca Britania® e
antropdmetro de marca estadidbmetro Personal
Sanny®, na qual essas informagdes foram utilizadas
no cilculo do Indice de Massa Corpérea (IMC). A
classificagio do estado nutricional proposta foi de
acordo com os pontos de corte estabelecidos por
Must et al. (1991) e a World Health Organization
(WHO, 1995), contendo as varidveis: baixo peso,
risco para baixo peso, eutrofia (peso adequado),
sobrepeso e obesidade.

A investigagio da distor¢io corpdrea 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  seis
possiveis respostas: 1. Nunca; 2. Raramente; 3. As
vezes; 4. Frequentemente; 5. Muito
frequentemente; 6. Sempre. Para cada resposta
assinalada existe uma pontuagio, cujo somatdrio
determina: a auséncia de distdrbios da imagem
corporal, caso a pontuag¢io seja inferior a 80 pontos;
distdrbio de imagem corporal leve (81 a 110 pontos),
moderada (111 a 140 pontos) ou grave (> 140
pontos).

Para a identificagio 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), constituido por 26 questdes
com as mesmas possibilidades de respostas do BSQ.
No entanto, pontuacoes maiores que 21 sio indicativas
de sintomatologia relacionada 2 anorexia nervosa.

Os cilculos estatisticos foram realizados com o
apoio do software estatistico SAS 9.1 (Statical
Analisys versio 9.1). Os dados do presente estudo
foram expressos em propor¢des e comparados por
meio do teste Exato de Fisher. O teste nio-
paramétrico Mann-Whitney foi utilizado para a
comparagio entre as médias das varidveis continuas
Considerou-se como significincia estatistica o valor
de p = 0,05.
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Resultados

Um total de 58 adolescentes estudantes do
Ensino Médio do periodo matutino de uma escola
da rede publica de ensino, da cidade de Sio Jorge do
Ivai, Estado do Parand, foram entrevistados e
verificou-se que 56,9%
feminino e 43,1% (25) do género masculino. A idade
dos entrevistados variou entre 14 e 18 anos,
perfazendo uma média de 15,68+1,02 anos e
15,81%£1,15 anos para o género masculino e
feminino, respectivamente.

Analisando as varidveis antropométricas, a Tabela

(33) eram do género

1 descreve dados significativamente estatisticos entre

ambos o0s sexos, com estudantes masculinos

apresentando maior peso, estatura ¢ IMC.

Tabela 1. Valores médios das varidveis antropométricas, segundo
sexo — 2008.

Varidveis Masculino Feminino -
Média dp Média dp P

Peso 69,2 14,2 53,5 8,9 0,01"
Estatura 1,75 0,06 1,62 0,07 < 0,001
IMC 22,5 4,19 20,2 2,82 0,01"

“Valores estatisticamente significantes; " Teste de Mann-Whitney.

De acordo com o IMC obtido, a anilise da

Tabela 2 indica resultados  estatisticamente
significativos entre os sexos (p = 0,02), com a
maioria das adolescentes entrevistadas (87,8%)

classificadas dentro do padrio de normalidade
(eutréficos) e 36,00% dos entrevistados do sexo
masculino apresentando sobrepeso/obesidade.

Tabela 2. Distribui¢io dos adolescentes segundo estado
nutricional e sexo — 2008.

Sexo

Estado nutricional Feminino Masculino Total

n % n % n %
Baixo peso 1 3,03 1 4,00 2 345
Risco para baixo peso 1 3,03 1 4,00 2 345
Eutrofia 29 87,88 14 56,00 43 74,14
Sobrepeso 1 3,03 6 24,00 7 12,07
Obesidade 1 3,03 3 12,00 4 6,90
Total 33 100,00 25 100,00 58 100,00

Teste exato de Fisher p = 0,0253.

Apesar de muitos adolescentes entrevistados
estarem enquadrados no padrio de normalidade
(74,14%), estes
aparéncia. A insatisfagio pode ser comprovada

estio insatisfeitos com sua
pela anilise da Figura 1, pois de acordo com a
autoescala BSQ foi possivel verificar que 24,24%
das adolescentes do sexo feminino apresentaram
distdrbio de imagem corporal sendo 12,12%
distarbio leve; 9,09% moderado e 3,03% grave.
Entre os adolescentes masculinos, a presenga do
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distarbio de imagem corporal, segundo autoescala
BSQ foi somente 4,00%
apresentaram disttrbio leve.

bem menor, pois

96,00%

100% 7
90%

84,48%

75,76%
80%

70% -
60% -
50% -
40%
30% -

12,12%

20% 1 9,09%

10% -

0% |

Masculino (n = 25)

Feminino (n = 33) Geral (n =58)

W Auséncia de distdrbio m Disturbio leve Moderada mGrave

Figura 1. Percentual de adolescentes, segundo presenga ou nio de

disttirbios de imagem corporal, pela autoescala BSQ e sexo —2008.
Teste exato de Fisher p = 0,2287.

A Figura 2 indica um fato importante que deve
ser ressaltado, a maioria dos adolescentes portadores
de disttrbio de imagem corporal eram eutréficos.
Cerca de 14,29% dos adolescentes que apresentaram
disttirbio de imagem corporal leve e moderado,
respectivamente, realmente eram portadores de
sobrepeso, ¢ aqueles adolescentes classificados como
portadoras de baixo peso ou na faixa risco para baixo
peso, nio apresentaram distor¢io corpérea.

100% 1
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% A
30% -
20% A
10% A

0% f f

Baixo peso  Risco para baixo Eutrofia Sobrepeso Obesidade
(3,45%) peso (3,45%) (74,14%) (12,07%) (6,90%)

100%
100%
83,72%
100%

100%

9,30%
4,65%
2,32%
14,29%
14,29%

M Auséncia de distarbio mDistdrbio leve Disturbio moderado mDisturbio grave

Figura 2. Distribuigio dos adolescentes, segundo o estado
nutricional e distdrbios de imagem corporal — 2008.

Teste exato de Fisher p = 0,8321.

A anilise da Figura 3 possibilitou a identificagio de
trés adolescentes do sexo feminino que apresentaram
sintomatologia anoréxica (EAT-26 positivo), o que
corresponde a 9,09% das adolescentes entrevistadas.
Somente 8,0% dos adolescentes do sexo masculino, ou
seja, dois individuos foram classificados como EAT-26
positivo.
quatro adolescentes, além de serem portadores de
sintomatologia anoréxica, também apresentaram
significativamente distarbio de imagem corporal
(p = 0,0004). Assim, os resultados ilustrados na
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Tabela 3 demonstram que individuos classificados
com presenca de sintomatologia anoréxica possuem
maior probabilidade de também desenvolverem
distdrbio de imagem corporal.

90,91% 92,00% 91,38%
100% 1

90% 1
80%
70% A
60% -
50% A
40%
30% A
20% A
10% A
0% -

Feminino (n = 33)
[ Auséncia de sintomas

Masculino (n = 25) Geral (n =58)

[l Presenca de sintomas
Figura 3. Percentual de adolescentes portadores de
sintomatologia de anorexia nervosa, conforme autoescala EAT-26,
segundo sexo — 2008.

Tabela 3. Anilise comparativa entre o BSQ dos adolescentes
associado com a sintomatologia de anorexia — 2008.

Classificagio pelo EAT
Auséncia de Presenca de

Classificagio pelo BSQ . . Total
sintomas sintomas
n % n % n_ %

Auséncia de disttrbio 48 90,57 1 20,00 49 8448
Disttirbio leve 4 7,55 1 20,00 5 8,62
Moderado 1 1,89 2 40,00 3 517
Grave - - 1 20,00 1 1,72
Total 53 100,00 5 100,00 58 100,00

Teste exato de Fisher p = 0,0004.
Discussao

alimentares,
principalmente a anorexia nervosa apresentou um

Atualmente  os  transtornos
grande aumento nio sé nos paises desenvolvidos,
onde subsistem as caracteristicas econdmicas e
socioculturais para o seu desencadeamento, como
também nos paises do terceiro mundo (HOEK,
1993; PINHEIRO; GIUGLIANI, 2006; TRICHES,;
GIUGLIANI, 2007). A etiologia dos transtornos
alimentares é multifatorial, nio havendo um tnico
fator causador ou responsivel pela deflagragio e
manuten¢io dessas doengas. A interagio complexa
de fatores biolégicos, genéticos, socioculturais e
familiares determina seu aparecimento e perpetuacio
(MORGANA et al., 2002; CORDAS, 2004).

No Brasil, Vilela et al. (2004) identificaram 15,7 e
10,8% de sintomas de anorexia nervosa em escolares
de 7 a 19 anos, de acordo com o sexo feminino e
masculino, respectivamente (n=1.807), de escolas
publicas do interior de Minas Gerais. Em amostra de
adolescentes apenas do sexo feminino de 15 a 18
anos (n=279) de um colégio privado de Sio Paulo, a
prevaléncia de sintomas de anorexia nervosa foi de
21,1% (BOSI et al., 2008). Na cidade de Girona, na
Espanha, Ferrando et al. (2002) investigaram
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estudantes de 14 a 19 anos (n=955) e encontraram
prevaléncia de sintomas de anorexia nervosa igual a
16,3% para o sexo feminino.

Prevaléncias de sintomas na ordem de 8,8% ou
inferiores sio consideradas abaixo da média,
indicando uma caracteristica positiva da populag¢io
estudada em relagio aos transtornos alimentares. Por
outro lado, prevaléncias maiores de 20% sio bastante
preocupantes (BENAVENTE et al., 2003; FIATES;
SALLES, 2001).

Com base nessas descri¢oes, o presente trabalho
identificou um percentual inferior de sintomatologia
anoréxica, provavelmente pelo menor ntimero de
adolescentes avaliados, pois observamos que 9,09%
das adolescentes do sexo feminino e 8,00%
masculino apresentaram sintomatologia. Sob o foco
desta categorizagio, a populagio investigada pelo
presente estudo situa-se em uma posi¢io
intermedidria.

A insatisfacio com a imagem corporal pode ser
comprovada pela aplicacio do questiondrio BSQ.
Verificou-se entre as adolescentes do sexo feminino
que 24,24% apresentaram distdrbio, dentre as
classificagdes leve, moderado e grave. Entre os
adolescentes do sexo masculino, pode-se observar
que somente 4,00% apresentaram distiirbio. Porém,
distor¢des de imagem corporal em niveis superiores
foram encontrados em estudos de Souza-Kaneshima
et al. (2006) apresentando 65,8 ¢ 18,6% entre sexo
feminino e masculino, respectivamente. No estudo
de Bosi et al. (2006), realizado com estudantes do
Curso de Nutrigio da Universidade Federal do Rio
de Janeiro o escore médio do BSQ foi de 81,2
pontos, correspondendo 3 preocupacgio leve com
autoimagem corporal.

Quanto ao estado nutricional dos avaliados,
verificamos que a maioria se enquadrava no estado
de normalidade, resultado este que corrobora com o
evidenciado por Alves et al. (2008) que identificou
em seu estudo um percentual de eutrofia
equivalente a 81,82%. Além disso, observamos que a
distor¢io da imagem corporal foi presente apenas
nos adolescentes eutrdficos e sobrepesos, fato este
semelhante a estudos desenvolvidos na drea (BOSI
et al., 2008; SOUZA-KANESHIMA et al., 2006).

Por meio do presente trabalho, podemos afirmar
de maneira significativa que a presencga de
sintomatologia anoréxica ¢é realmente evidenciada
nos adolescentes com distor¢io da imagem corporal.
Deve ser salientado que outros estudos também
relataram esta associacio, Souza-Kaneshima et al.
(2006) observaram que 91,8% das adolescentes, além
de serem portadoras de sintomatologia anoréxica
também  apresentaram  distirbio de imagem
corporal. Bosi et al. (2008) verificaram significincia
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entre o comportamento alimentar anoréxico e
imagem corporal (BSQ). A prevaléncia de escores
elevados no EAT-26 € cerca de 20 vezes maior entre
aquelas com BSQ moderado/grave em relagio
aquelas com BSQ normal/leve (65,6 para 3,8%). A
AN ¢ um transtorno no qual hi presenga de
distor¢gio da imagem corporal, pela ocorréncia
enganosa quanto i percepgio do formato do corpo,
os pensamentos sio sempre voltados para a magreza,
buscando uma massa corporal abaixo do normal
(GRILLO; SILVA, 2004).

O tratamento de pacientes com anorexia nervosa
¢ realizado por uma equipe multidisciplinar que
inclui psiquiatra, clinico geral, assistente social,
psicélogo, nutricionista, enfermeira, terapeuta
ocupacional e educador. Durante todo o tratamento,
sao fornecidos aos pacientes informages sobre a sua
doenga, os riscos ¢ a importincia da recuperacio
(MELLO; THIEL, 2005).

O nutricionista é o profissional mais capacitado
para programar a terapia nutricional. Atua
participando de todo o processo de planejamento das
refeigdes, visando ao consumo pelo paciente de uma
dieta adequada e monitora o balango energético,
assim como o ganho de massa corporal. Hi
necessidade de ajudar o paciente a normalizar o seu
padrio alimentar, e a mudanca de comportamento
deve sempre envolver planejamento e o contato com
os alimentos (ADA, 2001).

Conclusao

Os resultados obtidos demonstraram a presenga de
sintomatologia anoréxica ¢ distor¢do da imagem
corporal na populacgio estudada, identificando ainda a
existéncia significativa entre a distor¢io da imagem
corpérea diante dos sintomas anoréxicos e maior
acometimento da mesma entre o sexo feminino. Desta
forma, verifica-se a necessidade da apresentacio de
medidas preventivas como campanhas educacionais
que visem esclarecer a ligagio entre a cultura do corpo
e os transtornos alimentares, além disso, ¢
imprescindivel que investigagbes continuem, no
sentido de se conhecer melhor as causas que conduzem
ao surgimento de distdrbios alimentares ¢ sua ligagio

com os padrdes culturais atuais.
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