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Objetivos: descrever o conhecimento de adolescentes sobre anorexia e bulimia e identificar comportamentos
alimentares de risco. Método: estudo descritivo, corte transversal, abordagem quantitativa, realizada com 75 escola-
res. Utilizou-se questiondrio para avaliar conhecimento sobre anorexia e bulimia e o teste de atitudes alimentares
(EAT-206). Resultados: mais acertos referentes 2 anorexia, média de 88%, do que sobre bulimia. Em quase todas as
questdes, houve associacio estatisticamente significante entre acertos e erros (p<0,05). As alunas do 92 ano fun-
damental e 22 ano ensino médio, ambos com 31%, e a faixa etdria de 17-19 anos (39%) apresentaram mais risco.
Entretanto, nao houve associacio estatisticamente significante entre comportamento de risco para o desenvolvi-
mento de transtornos alimentares e faixa etiria e série escolar (p=0,154 e p=0,748, respectivamente). Conclusio:
o conhecimento de adolescentes sobre anorexia e bulimia nao estava totalmente esclarecido no ambiente escolar.
Quanto aos comportamentos alimentares de risco, estavam presentes em todas as faixas etdrias e séries participantes.

Descritores: Conhecimento. Adolescente. Transtornos da Alimentacao e da Ingestao de Alimentos.

Objectives: to describe adolescents’ knowledge about anorexia and bulimia and to identify risky eating behaviors.
Method: a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, performed with 75 students. A questionnaire
was used to assess knowledge about anorexia and bulimia and the eating attitudes test (EAT-26). Results: more
correct answers regarding anorexia, an average of 88%, than about bulimia. In almost all questions, there was a
statistically significant association between right and wrong answers (p<0.05). The students from the 9th grade and
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the second year of high school, both with 31%, and the age group of 17-19 years old (39%) were more at risk. However,
there was no statistically significant association between risk behavior for the development of eating disorders and
age and grade level (p=0.154 and p=0.748, respectively). Conclusion: adolescents’ knowledge about anorexia and
bulimia was not fully understood in the school environment. Regarding risky eating bebaviors, they were present in
all age groups and participating grades.

Descriptors: Knowledge. Adolescent. Eating and Food Ingestion Disorders.

Objetivos: describir el conocimiento de los adolescentes sobre la bulimia y la anorexia e identificar comportamientos
de riesgo. Método: estudio descriptivo de corte transversal, con enfoque cuantitativo, realizado con 75 estudiantes.
Se utiliz6 un cuestionario para evaluar el conocimiento sobre la anorexia y la bulimia y la prueba de actitudes
alimenticias (EAT-26). Resultados: se registraron mds respuestas correctas en lo referente a la anorexia, con un
valor medio del 88%, que sobre la bulimia. En casi todas las preguntas se registré una asociacion estadisticamente
significativa entre aciertos y errores (p<0,05). Alumnas del 9° arno de la ensenanza primaria y del 2° ano de la
escuela media, ambos grupos con el 31%, y grupo etario de 17 a 19 arios (39%) presentaron mds riesgo. Entretanto,
no se registré ninguna asociacion estadisticamente significativa entre el comportamiento de riesgo para desarrollar
trastornos alimenticios y el grupo etario ni el grado escolar (p=0,154 y p=0, 748, respectivamente). Conclusion: el
conocimiento de los adolescentes sobre la bulimia y la anorexia no estaba totalmente esclarecido en el dmbito escolar.
En relacion a los comportamientos alimenticios de riesgo, se bicieron presentes en todos los grupos etarios y grados

participantes.

Descriptores: Conocimiento. Adolescente. Trastornos de la Alimentacion y de la Ingesta de Alimentos.

Introducio

A adolescéncia é o periodo cronolégico ca-
racterizado como o processo de transicio da
infincia para a vida adulta, com significativas
transformacdes fisicas, psicolégicas, emocionais
e sociais. O processo de solidificacdo da perso-
nalidade, o desejo de melhorar a aparéncia fisica
e a insercao em grupos de mesma faixa etdria,
com interesses semelhantes ocorrem na adoles-
céncia. Desse modo, os adolescentes sentem ne-
cessidade de serem aceitos e, para isso, acabam
seguindo os preceitos de beleza expostos nos
meios sociais e de comunicac¢io, que sao ado-
tados pelos grupos nos quais se inserem. A Or-
ganizacao Mundial de Satude define adolescéncia
como o periodo da vida que comeca aos 10 anos
e termina aos 19 anos Completosm

A procura pelo corpo perfeito e a necessi-
dade de obter aceitacao podem gerar uma dis-
sociacdo do corpo real e do corpo objeto de
desejo, provocando a diminuicao da autoestima
e a insatisfacdo com a imagem corporal, o que
concorre para o surgimento de transtornos psi-
cologicos”. A insatisfacio com o corpo pode

predispor ao desenvolvimento de transtornos
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alimentares em adolescentes, uma vez que eles
estio suscetiveis” .

Os transtornos alimentares sao reconhecidos
por causarem alteracio no comportamento ali-
mentar com influéncia da distor¢ao da imagem
corporal. Possuem como causas multiplos fa-
tores, tais como biolégicos, socioculturais e psi-
colégicos™. No grupo das psicopatologias, des-
tacam-se a anorexia nervosa e a bulimia nervosa
como mais prevalentes na populaciao, com des-
taque para o sexo feminino, com relacao 10:1 em
comparaciao com o sexo masculino. Esses trans-
tornos tém inicio, em geral, na adolescéncia®

A anorexia nervosa & caracterizada pela
obsessdo em perder peso e pela busca infin-
davel de emagrecer. Durante esse processo,
ocorre a diminui¢ao e a restricio do consumo
de alimentos considerados caldricos ou sem
valor nutricional, distor¢do da imagem corporal

)
. E uma con-

e recusa da condiciio patolégica”
dicao clinica que pode causar danos severos 2
saude, a exemplo de desnutri¢ao, desidratacio,
infertilidade, acometimento cardiovascular, dis-

tarbios hidroeletroliticos e modificacdes no ciclo
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menstrual, podendo, em casos mais graves, evo-
luir para 6bito®.

A bulimia nervosa, por sua vez, apresenta qua-
dros repetidos e exagerados de compulsao ali-
mentar, seguido de sentimento de culpa. Leva o
individuo a utilizar métodos purgativos, como, por
exemplo, a inducio de vOmito, uso de laxantes,
ingestaio de medicamentos diuréticos, adminis-
tracio de enema. Além disso, hd métodos niao
purgativos, que consistem na pratica excessiva
de atividades fisicas e jejum, com a intencao de
perder peso e minimizar o sentimento de culpa®.

As ultimas duas décadas registraram elevacao
no quantitativo de pesquisas que buscaram
identificar a insatisfacdo de jovens quanto a sua
imagem corporal, bem como o risco de desen-
volvimento dos transtornos alimentares, com
destaque para a anorexia nervosa e a bulimia
nervosa . A insatisfacio com o corpo e tais
transtornos alimentares tém se apresentado cada
vez mais frequente e precocemente, causando
implicacdes para a saide dos adolescentes, uma
vez que podem contribuir para o desenvolvi-
mento de quadros depressivos, diminui¢ido da
autoestima e tentativa de suicidio.

Visto que ha suscetibilidade para o desen-
volvimento tanto da anorexia quanto da bulimia
nervosa na adolescéncia, bem como os agravos
que estes causam 2 saide, € necessario que essa
tematica seja abordada no ambiente escolar e que
se investigue o conhecimento dos adolescentes

6 p .
. A escola é o ambiente

acerca desses temas'
em que se passa um longo periodo da vida. Ela
exerce papel importante no processo de conso-
lidacao dos valores pessoais e na relevancia con-
ferida a objetos e situacdes, como, por exemplo,
a satide™. A insercio de profissionais da satde
no ambiente escolar é de extrema importincia,
pois, por meio das atividades de educagio em
saude, identificam-se situacdes em que o indi-
viduo expoe-se ou apresenta riscos, que podem
implicar em ameaca 2 sadde e 2 vida”.

Devido a caréncia, no Brasil, de dados a res-
peito desses transtornos alimentares, da insatis-
facio com a imagem corporal e seus fatores de
risco associados, justifica-se a realizacdo de es-

tudos que possam ampliar o conhecimento sobre

Monaliza Ribeiro Mariano, Adriana Sousa Carvalbo de Aguiar

esses aspectos em relacio aos adolescentes. Essa
problemitica possibilitou identificar-se a neces-
sidade de investigar as seguintes questoes: Qual
a compreensio dos adolescentes acerca da ano-
rexia nervosa e da bulimia nervosa? Qual a pre-
valéncia de comportamentos de risco de desen-
volvimento desses transtornos alimentares em
adolescentes de uma escola publica?

Identificar o conhecimento dos adolescentes
em relacdo aos transtornos alimentares, bem
como o risco de desenvolvimento desses, é de
grande relevincia para a enfermagem, pois con-
tribui para a detecc¢io precoce de riscos e agravos
a saude e para a elabora¢io de estratégias de
prevencio que empoderem os adolescentes,
para que possam, com base nessa intervencio,
atuar como protagonistas no autocuidado e dis-
seminadores de conhecimento. Desse modo, o
estudo teve como objetivo descrever o conhe-
cimento de adolescentes acerca de anorexia e
bulimia nervosa e identificar comportamentos

alimentares de risco.

Método

Estudo descritivo de corte transversal com
abordagem quantitativa realizado em escola pu-
blica de Ensino Fundamental e Médio, situada na
cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil, no periodo de
outubro a novembro de 2017.

Os critérios de inclusido foram: escolares re-
gularmente matriculados no turno manha da re-
ferida instituicio, que estavam cursando o nono
ano do Ensino Fundamental, primeiro ou se-
gundo ano do Ensino Médio. A populacio alvo
perfez um total de 130 alunos, cuja faixa etdria
foi de 14 a 19 anos. Com os critérios de exclusio,
55 escolares nao participaram do estudo por nao
estarem presentes na escola no periodo de co-
leta de dados ou por n2o apresentarem o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) assi-
nado por seus responsdveis, no caso de se tratar
de menores de 18 anos. Destaca-se que essas
duas condicoes contemplavam os critérios de
exclusio. Desse modo, a amostra foi constituida

por 75 adolescentes.
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Foram aplicados dois instrumentos para co-
leta de dados: o questiondrio e o Eating Atti-
tudes Test (EAT-26). O primeiro, construido com
base na literatura, teve a finalidade de avaliar o
conhecimento dos escolares de ambos 0s sexos,
acerca dos transtornos alimentares. Foi com-
posto por 20 enunciados, para serem assinalados
como verdadeiro ou falso; os dez primeiros re-
feriram-se 2 Anorexia Nervosa; os outros dez, a
Bulimia Nervosa.

O segundo instrumento, o Eating Attitudes
Test (EAT-20), elaborado por Garner & Gar-
finkel"”, traduzido e validado para o portu-

(1D

gués por Bighetti ~ como teste de atitudes ali-
mentares, foi aplicado a adolescentes do sexo
feminino, uma vez que seu estudo original de
validag¢ao contemplou somente meninas. O ins-
trumento EAT-26, originalmente construido para
rastrear comportamentos presentes na anorexia
nervosa, mede principalmente comportamentos
alimentares restritivos, dieta e jejum, e compor-
tamentos bulimicos, como a ingestio excessiva
de alimentos, comportamentos purgativos para
perda/controle de peso corporal.

O questiondrio, composto por 26 questdes,
foi autoaplicativo. Teve a finalidade de identi-
ficar comportamentos alimentares de risco para
o desenvolvimento de anorexia ou bulimia. Cada
pergunta apresentava seis possibilidades de res-
postas: 1) Sempre; 2) Muitas vezes; 3) As vezes;
4) Poucas vezes; 5) Quase nunca; e 6) Nunca. E
receberam pontuacio maior (3) e menor (0), de
acordo com o grau de proximidade ou distancia-
mento do comportamento anoréxico. O escore
do EAT-26 é feito pela soma de seus itens. E
considerado indicador de risco para o desenvol-
vimento de distirbio alimentar, quando o escore
formado pelo somatério de respostas positivas
for igual ou superior a 21.

O diretor da escola foi convidado a participar
da pesquisa, sendo informado sobre os obje-
tivos e procedimentos. Apés a autorizagdo da
direcao da escola, os discentes foram abordados
em sala de aula sobre os objetivos e procedi-
mentos necessirios para sua inclusao no estudo.
Foi entregue o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) para os participantes maiores
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de 18 anos; os menores de 18 anos assinaram
um Termo de Assentimento (TALE), concor-
dando com a participacdo na pesquisa. Salien-
ta-se que, aos pais dos escolares menores de 18
anos, foi entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), pedindo-lhes que o
devolvessem devidamente assinado na semana
seguinte.

Os dados foram organizados em tabelas, com
as frequéncias absolutas e percentuais. A compa-
racao entre o numero de acertos e erros foi feita
pelo teste binomial. Analisou-se a associacio
pelo teste do Qui-Quadrado entre o conheci-
mento sobre anorexia nervosa e bulimia nervosa
e a série escolar; e entre o risco de desenvol-
vimento e a faixa etiria e série escolar. Consi-
deraram-se estatisticamente significantes as ana-
lises com p<0,05. Os dados foram processados
no Software PASW Statistics for Windows (SPSS),
versdo 20.0, licen¢a n° 10101131007.

Foram seguidos todos os parametros éticos,
de acordo com a Resolu¢io n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi
aprovada pelo Parecer n° 2.320.931 do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio

Ateneu.
Resultados

Dentre os 75 adolescentes que participaram
da pesquisa, predominou o sexo feminino (64%),
cursando o segundo ano do ensino médio (37%),
com faixa etdria entre 14 e 16 anos (60%).

A Tabela 1 apresenta os erros e acertos refe-
rentes a0 conhecimento dos escolares sobre ano-
rexia e bulimia nervosa. As questdes com mais
acertos foram referentes 2 anorexia com a média
de acertos de 88%. O percentual de acertos foi
superior ao de erros em 80% (16/20) das questdes
(p<0,0001), e o percentual de erros foi maior do
que o de acertos em 15% (3/20) (p<0,0001), ha-
vendo 5% (1/20) de empate (p=1,000). As ques-
tdes com maiores percentuais de acertos (>90%)
foram as de nimero 9, 13, 8 e 4, referentes as
afirmativas, respectivamente: “A anorexia pode
levar a casos graves de desnutricdo e até a morte”

(96%); “Muitas vezes nio percebe que tem uma
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doenca” (96%); “Estd sempre satisfeita com o 11, 17 e 18, respectivamente: “Uma das carac-

peso e imagem corporal” (92%); “Se enxerga teristicas da bulimia ¢ a perda extrema de peso”
gorda, mesmo estando magra” (95%). Obser- (32%); “Possui preocupacao exagerada com a
vou-se que as diferencas e semelhancas entre aparéncia, principalmente com o peso” (20%);
bulimia e anorexia nao estio totalmente esclare- “Nao aceita o corpo da forma que €, acredita que
cidas entre os escolares. Os menores percentuais estd acima do peso, porém nio estd” (21%).

de acertos (<50%) relacionaram-se as questoes

Tabela 1 — Distribuicao de acertos e erros sobre anorexia e bulimia. Fortaleza, Ceara, Brasil — 2017

(N=75)
Questdes Acertos | Erros ‘p
n ‘ % | n ‘ %
1. A anorexia € mais comum em mulheres do que em homens. 69 92 6 8 0,0001
2. Come com frequéncia uma grande quantidade de alimentos. 61 81 14 19 0,0001
3. Com o avang¢o da anorexia acontece 4 amenorreia. 53 71 22 29 0,0001
4. Se enxerga gorda, mesmo estando magra. 71 95 4 5 0,0001
5. Faz jejuns prolongados e vdrias dietas para emagrecer. 66 8 9 12 0,0001
6. Um dos sintomas é o medo excessivo de engordar. 66 8 9 12 0,0001
7. A anorexia é comum em adolescentes. 64 8 11 15 0,0001
8. Estd sempre satisfeita com o peso e a imagem corporal. 69 92 6 0,0001
9. A anorexia pode levar a casos graves de desnutricdo e até a morte. 72 96 0,0001
10. Deixa de comer por medo de engordar. 67 8 8 11 0,0001
11. Uma das caracteristicas da bulimia é a perda extrema de peso. 24 32 51 068 0,0001
12. A pessoa com bulimia nao tem medo de engordar. 51 68 24 32 0,0001
13. Muitas vezes nao percebe que tem uma doenca. 7296 3 4 0,0001
14. Come grande quantidade de alimentos e depois provoca o vomito. 59 79 16 21 0,0001
15. A bulimia é mais comum em mulheres. 57 76 18 24 0,0001
16. A pessoa com bulimia deixa de comer por medo de engordar. 38 51 37 49 1,000
17. Possui preocupagio exagerada com a aparéncia, principalmente 15 20 60 80 0,0001
com O peso.
18. Nio aceita o corpo da forma que é; acredita estar acima do peso, 16 21 59 79 0,0001
porém ndo esta.
19. E um disttrbio alimentar e pode apresentar sintomas de 63 84 12 16  0,0001
ansiedade.
20. A televisao, a moda e a midia podem influenciar no 55 73 20 27 0,0001

desenvolvimento da bulimia.

Fonte: Elaborac¢ao propria.

*p - Teste binomial.

A Tabela 2 mostra acertos por série escolar.
Nas questdes 1, 4, 8, 9, 10 e 13, percebeu-se,
em todas as séries, a ocorréncia de acerto de
mais de 80%. Destas questdes, a maijoria foi
sobre anorexia. Observou-se que niao houve
uma associacdo estatisticamente significativa

entre série escolar e o quantitativo de acertos em

80% (16/20) das questoes (p>0,05); em apenas
duas delas encontrou-se significincia estatistica:
“Faz jejuns prolongados e faz varias dietas para
emagrecer”, com 100% de acerto no 2° anos
(p=0,002), e “A pessoa com bulimia deixa de
comer por medo de engordar”, com 82,6% de

acertos no 12 ano (p=0,001).
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Tabela 2 — Distribui¢io de acertos por série escolar. Fortaleza, Ceara, Brasil — 2017. (N=75)

Série
Questoes 9° 1° 2° *p
n| % n % n %
1. A anorexia é mais comum em mulheres do que em 21 8 20 8 28 100 0,520
homens.
2. Come com frequéncia uma grande quantidade de 8 75 18 78 25 89 0,378
alimentos.
3. Com o avango da anorexia acontece a amenorreia. 17 71 15 66 21 75 0,747
4. Se enxerga gorda, mesmo estando magra. 23 96 20 87 28 100 0,780
5. Faz jejuns prolongados e faz varias dietas para 17 71 21 91 28 100 0,002
emagrecer.
6. Um dos sintomas é o medo excessivo de engordar. 22 92 23 100 22 79 0,580
7. A anorexia é comum em adolescentes. 19 79 23 100 22 79 0,580

8. Estd sempre satisfeita com o peso e a imagem corporal. 20 83 23 100 26 93 0,560

9. Pode levar a casos graves de desnutricdo e até 2 morte. 22 92 23 100 27 96 0,247

10. Deixa de comer por medo de engordar. 20 83 20 87 27 96 0,240

11. Uma das caracteristicas da bulimia é a perda extrema 7 29 9 39 8 29 0,678
de peso.

12. A pessoa com bulimia nao tem medo de engordar. 16 67 16 70 19 68 0,977

13. Muitas vezes ndo percebe que tem uma doenca. 23 96 23 100 26 93 0,291

14. Come uma grande quantidade de alimentos e depois 17 71 20 87 22 79 0,403
provoca o vomito.

15. A bulimia é mais comum em mulheres. 19 79 18 78 20 71 0,772

16. A pessoa com bulimia deixa de comer por medo de 9 38 19 826 10 36 0,001
engordar.

17. Possui preocupacgio exagerada com a aparéncia, 3 12 8 348 4 14 0,102

principalmente com o peso.

18. Nio aceita o corpo da forma que €; acredita estar 3 12 8 348 5 18 0,150
acima do peso, porém nao esta.

19. E um disttrbio alimentar e pode apresentar sintomas 19 79 22 957 22 79 0,187
de ansiedade.

20. A televisao, a moda e a midia podem influenciar no 19 79 17 739 19 68 0,053
desenvolvimento da bulimia.

Fonte: Elaboracao prépria.

*p - Teste do Qui-quadrado.

A Tabela 3 mostra o risco de adolescentes do foram as alunas do 9° ano do fundamental e 2°
sexo feminino para o desenvolvimento de ano- ano do ensino médio, ambos com (31%). En-
rexia ou bulimia, segundo a aplicagio do Eating tretanto, nao houve associagcdo estatisticamente
Attitudes Test (EAT-26). E considerado indicador significante entre comportamento de risco para
de risco, quando o escore formado pelo soma- o desenvolvimento de transtornos alimentares e
torio de respostas positivas for igual ou superior faixa etdria e série escolar (p=0,154 e p=0,748,
a 21. A faixa etdria com risco mais elevado foi respectivamente).

de 17-19 anos (39%). Referente 24 série escolar,
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Tabela 3 — Risco para o desenvolvimento de anorexia ou bulimia segundo faixa etdria e série escolar.

Fortaleza, Ceara, Brasil — 2017 (N=48)

Varidveis > Risco < Risco p
n % n %
Faixa etaria
14-16 20 24 80
17-19 39 11 61 0,154
Série
9° 4 31 9 69
1° 5 21 15 79 0,748
2° 31 11 69

Fonte: Elaboracdo propria.

*p - Teste do Qui-quadrado.

Discussao

Observou-se, no presente estudo, maior par-
ticipacao das adolescentes. Este publico € iden-
tificado como de maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento da anorexia e da bulimia ner-
vosa. Contudo, o incentivo a participagio do
sexo masculino em pesquisas dessa natureza é
relevante, visto que estudos revelam o aumento
do namero de casos nesses adolescentes, tor-
nando-se necessirio voltar a atencao para esse
publico™. A prevaléncia em nivel global, embora
oscile conforme as realidades de cada continente
e pais, tem apresentado tendéncia de elevacao
entre pessoas com perfil nao classicamente ca-
racteristico, tais como homens, adultos e idosos,
e a populacio de paises orientais, o que denota
que os transtornos alimentares tornaram-se rea-
lidade global™”.

Em relacio ao conhecimento dos adoles-
centes sobre anorexia nervosa e bulimia nervosa,
foi maior o vinculado 2 primeira patologia, de-
monstrado pelo maior nimero de acertos das
questdes relacionadas. Embora presente nas
mais distintas sociedades, com destaque para os
paises industrializados, a bulimia ainda carece de
maior divulgacdo social de sua ocorréncia e dos
danos associados, tais como relacio com alto
risco de suicidio e disfun¢io no desempenho de

papel social®®.

O grande numero de acertos referentes ao
item “A anorexia € mais comum em mulheres do
que em homens” expoe aspecto que ¢ significa-
tivo no contexto dos transtornos alimentares: as
questdes de género. Os participantes, de modo
geral, demonstraram compreender que o sexo
feminino predomina no desenvolvimento dessas
psicopatologias, o que evidencia a compreensao
deste fato e das peculiaridades do ser feminino
no perfil de adoecimento””

Ainda sobre aspectos do conhecimento, des-
taca-se a questdo “A pessoa com anorexia se
enxerga gorda, mesmo estando magra”, com
94,7% de acertos. Ficou evidente que os ado-
lescentes reconheciam a distor¢io da imagem
corporal como uma das caracteristicas principais
da anorexia nervosa. Essa distor¢io surge com
a idealizacdo do corpo “perfeito”. Quanto mais
o adolescente distancia-se do seu objetivo, mais
vulneravel se torna. Isso pode gerar uma disso-
ciacao entre o corpo real e o corpo objeto de
desejo e provocar a diminuicdo da autoestima e
também a insatisfacio com a imagem corporal,
fato que concorre para o surgimento de trans-
tornos psicologicos”.

Na Tabela 2, na questio que menciona “A
pessoa com anorexia faz jejuns prolongados e
varias dietas para emagrecer”, observou-se que
88% dos entrevistados assinalaram verdadeiro
e acertaram a resposta. Estudo realizado com

33 adolescentes estudantes entre 16 e 19 anos
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de um distrito do municipio de Rondonia, Ro-
raima, Brasil, acerca dos conhecimentos sobre
a anorexia nervosa, obteve-se 81,8% de acertos
na questio cujo enunciado também abordava o
comportamento exercido pela pessoa com ano-
rexia quanto ao habito alimentar"”.

A percepcao real e o reconhecimento do
sintoma de autorrestricio alimentar também
foi identificada em estudo realizado com 100
adolescentes estudantes de ambos os sexos do
municipio de Palmeiras de Goids, Goias, Brasil,
quando indagados sobre os riscos de desenvol-
vimento da bulimia e da anorexia. A autorres-
tricao alimentar pode desencadear desnutricio,
disturbios na motilidade gastrointestinal e dis-
tarbios hidroeletroliticos. Por esse motivo, o
conhecimento dos adolescentes sobre o tema
torna-se um ponto positivo, uma vez que eles
possuem capacidade de reconhecer e promover
o autocuidado, minimizando o risco para o de-
senvolvimento desses transtornos alimentares .

Quanto ao conhecimento dos adolescentes
acerca da bulimia nervosa, a questio “A pessoa
com bulimia deixa de comer por medo de en-
gordar”, obteve destaque pelo elevado percentual
de erros (49,3%). Observou-se que nimero sig-
nificativo de adolescentes errou a questio, uma
vez que a bulimia nervosa € caracterizada por
quadros repetidos e exagerados de compulsio
alimentar, seguido de sentimento de culpa, le-
vando o individuo a utilizar métodos purgativos
com a inten¢ido de perder peso para minimizar

(2)

esse sentimento . Esse resultado aponta maior

fragilidade no conhecimento das caracteristicas
do comportamento bulimico®

Ainda sobre a bulimia, a questao “A televisao, a
moda e a midia influenciam no desenvolvimento
da bulimia”, obteve 73,3% de respostas afirma-
tivas. Esse resultado destaca o conhecimento
do poder influenciador das midias para o de-
senvolvimento dos transtornos alimentares, uma
vez que as mudangas nos padroes corporais sao
exibidas em redes sociais, novelas e filmes, que
mostram mulheres cuja beleza chama a atencio,
usando roupas e acessorios da moda que s6 se
enquadram no perfil corporal de manequim“é).

Tal padrao estético contribui para a crescente

Rev baiana enferm (2019); 33:¢29399

insatisfacio com a imagem corporal, principal-
mente entre os adolescentes, que aderem aos
padroes estabelecido por esses meios mediante
restricdes alimentares, dietas inadequadas, ati-
vidades fisicas exaustivas e métodos purgativos,
chegando a induzir o vOmito para a perda de
peso e o alcance do corpo objeto de desejo’'”.

Com relacio a presenca de comportamento
de risco para o desenvolvimento da bulimia e
da anorexia, embora sem associacao estatis-
tica, identificou-se, entre participantes, na etapa
final da adolescéncia, mediante a aplicacao do
EAT-26. Estudo realizado com 1.112 adoles-
centes de ambos os sexos de escolas da cidade
de Postdam, Alemanha, para avaliacio de um
programa de interven¢io no comportamento
alimentar, identificou prevaléncia de 20,1% no
grupo de intervencio e 19,2% no grupo controle
para o comportamento de risco para o desenvol-
vimento de anorexia e bulimia, mediante apli-
cacio do EAT-26 antes do inicio das interven-
¢oes propriamente”. Estudo realizado com 249
adolescentes do sexo feminino de uma escola
em Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, identificou
prevaléncia de 24% para o comportamento de
risco com relacao ao desenvolvimento de trans-
torno alimentar mediante aplicacio do EAT-26"".

Pesquisa realizada com 139 adolescentes de
ambos 0s sexos em escola de uma cidade de
pequeno porte do Noroeste do Parana, Brasil,
aplicou dois instrumentos para coleta de dados,
0 EAT-26 e o questiondrio de imagem corporal
(BQS), e identificou, em 10,1% dos adolescentes,
comportamento de risco para desenvolver ano-
rexia e bulimia™. Estudo realizado com 371
adolescentes do sexo feminino de uma escola de
Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, observou que
21,7% apresentaram comportamento de risco™”.
Foram aplicados os questionirios EAT-26 e o
Major Depression Invetory (MDD).

Estudo que aplicou o Bulimic Investigatory
Test of Edinburgh (BITE) em 850 adolescentes do
sexo feminino com idade entre 15 e 18 anos no
municipio de Campina Grande, Paraiba, Brasil,
identificou padroes de risco para a bulimia ner-
vosa em 42% das participantes. A aplicacio
do EAT-26 em 500 adolescentes estudantes de
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ambos os sexos em Recife, Pernambuco, Brasil,
identificou risco para anorexia em 6,8% das par-
ticipantes do sexo feminino e a presenca de di-
versos comportamentos alimentares, tais como
preocupaciao com o corpo (28,81%), sentimento
de culpa apés a ingesta de doces (22,88%), pre-
senca de vOmitos apds a ingestao de doces
(21,19%), preocupagdo com a gordura do corpo
(22,88%) e afirmaciao de que sempre evitavam
comer quando estavam com fome, como uma
tentativa de emagrecer ou preservar 0 peso Cor-
péreo (21,19%)"Y.

A presenca de risco efetivo, bem como de
padroes de comportamento para bulimia e ano-
rexia, no presente estudo, quando comparado
com as demais pesquisas ora apresentadas, per-
mite inferir a necessidade de estratégias educa-
tivas e de intervencio entre adolescentes para a
prevencao da anorexia nervosa e da bulimia ner-
vosa. Esses achados reforcam que a adolescéncia
¢ periodo vulneravel para o desenvolvimento de
transtornos alimentares”.

Os transtornos alimentares sao reconhecidos
por causarem alteragdes nos habitos alimentares
e possuirem como causa multiplos fatores, tais
como biolégicos, socioculturais e psicologicos.
Podem gerar diversos prejuizos a saide do indi-
viduo, como, por exemplo, modificacdes fisicas,
enddcrinas, renais, pulmonares, cardiacas, hi-
droeletroliticas, hematolégicas, Osseas, compli-
cacoes metabolicas, entre outras”. A anorexia
e a bulimia, por poderem causar prejuizos e
danos severos a saude, requerem identificacio
e intervencido prévia, para o precoce inicio do
tratamento. Este é realizado mediante utilizacao
de projeto intensivo e amplo, que envolva uma
equipe multiprofissional especializada, de modo
a prestar assisténcia de forma holistica, isto €,
observando o individuo em sua totalidade, bem
como a influéncia dos aspectos biopsicossociais
em sua condicio patologica™®

Os profissionais de sadde possuem papel
importante no tratamento de adolescentes com
transtornos alimentares, uma vez que, com suas
intervencoes, podem influenciar nas relacoes
familiares, pois estdo capacitados para identi-

ficar comportamentos de risco e, assim, oferecer

Monaliza Ribeiro Mariano, Adriana Sousa Carvalbo de Aguiar

apoio 2 rede social do adolescente””. Sio ca-
pazes, ainda, de orientar a familia e o cliente
para facilitar o processo de adaptacio e melhorar
a condicio clinica, além de estabelecer diagnos-

tico e interveng¢io para cada situacio identificada.
Conclusio

Os participantes do estudo estavam cientes
dos sinais, sintomas e caracteristicas da anorexia
e bulimia nervosa, uma vez que parcela signi-
ficativa respondeu corretamente as afirmativas,
mostrando possuir uma boa concepc¢io acerca
do assunto. Contudo, ainda assim, o erro nas
respostas de certos itens por alguns estudantes
mostrou que o assunto nao estd totalmente es-
clarecido entre esses sujeitos. Quanto ao com-
portamento de risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares, a identificacio de ado-
lescentes com esse perfil reforca a relevancia da
presenca de profissionais de saide no ambiente
escolar, a fim de contribuir para a identificacao
de comportamento de risco, bem como orientar
acerca de caracteristicas, sinais e sintomas dos
transtornos alimentares.

Os profissionais de satide podem atuar no
ambiente escolar por meio do programa Sadde
na Escola, cuja finalidade é promover a¢oes edu-
cativas para a prevencio de doencgas e agravos
a saude, promog¢do e ateng¢do a saide no am-
biente escolar. Essa parceria ¢ estabelecida entre
a atencao primdria a satde e a escola.

Com a apropriacio dessa ferramenta, esses
profissionais podem aproximar-se desses ado-
lescentes, para facilitar a identificacio de fragili-
dades relacionadas ao comportamento alimentar,
bem como a outros assuntos vinculados a satude,
concorrendo, assim, para minimizar riscos e

agravos a saide dos adolescentes.
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