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TRANSTORNOS ALIMENTARES EM ADOLESCENTES

EATING DISORDERS IN ADOLESCENTS

RESUMO

OBJETIVO: Diagnosticar a prevaléncia de
adolescentes que apresentam transtornos
alimentares em especial, a compulsao
alimentar. METODOS: Foram estudados
adolescentes entre 15 e 18 anos de ambos os
sexos, da zona urbana de Sao Paulo, SP (n =
26). Para medir a prevaléncia de comporta-
mentos alimentares anormais utilizou-se a
Escala de Compulsdo Alimentar (ECAP). O
indice de massa corporal (IMC) e os pontos de
corte  escolhidos para classificar os
adolescentes quanto ao estado nutricional de
acordo com o percentil do IMC. Quanto a
classificagdo so6cio-econdmica, optou-se pelo
critério da Associagdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa. RESULTADOS: A amostra era
composta de 65,4% do sexo feminino e 34,6%
do sexo masculino. Em relacdo ao IMC, 80,8%
apresentaram eutrofia, sendo 7,7%
desnutridos e 11,5% obesos. Sobre o nivel
sécio-econémico a classe predominante foi a
classe C (50%). Houve tendéncia de o género
masculino apresentar maior peso em relagao
ao género feminino, no entanto o IMC foi
similar independente do género. O género
feminino apresentou maior tendéncia (n: 4) em
demonstrar sintomas moderados a compulsdo
alimentar do que o género masculino onde a
porcentagem foi nula. Ambos 0s sexos nao
apresentam compulsdo alimentar periddica
grave. CONCLUSAO: O instrumento aplicado
neste estudo — ECAP - mostrou-se facil de ser
utilizado tendo como objetivo de identificar os
individuos de risco, mas fica limitado pois ndo
considera freqiiéncia como calculo, portanto,
ndo se sabe quantas vezes o individuo teve
compulsdo e como foi realizada essa
classificagdo ou seja se foi moderada ou
grave.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescéncia; indice de
Massa Corporal; Compulsao Alimentar.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To diagnosis the prevalence of
adolescents who present eating disorders in
special, the binge eating. METHODS:
Adolescent between 15 and 18 years of both
sex from de big Sao Paulo had been studied (n
= 26), in order to measure the prevalence of
been abnormal alimentary behaviors. It was
used Binge Eating Scale (BES). The body
mass index (BMI) and the points of cut chosen
to classify the adolescents how much to the
nutritional status in accordance to the
percentile of the BMI. How much to the
partner-economic  classification, Brazilian
Association of Companies of Research was
opted to the ABEP criterion. RESULTS: The
sample was composed of 65.4% of feminine
sex and 34.6% of the masculine sex. In
relation to the BMI, 80.8% had presented
normal, 7.7% underweight and 11.5% obese.
On the partner-economic level the predominant
class was class C (50%). It had trend of the
masculine gender to present greater weight in
relation to the feminine gender, however the
BMI was similar despite of the gender. The
feminine gender presented greater trend (n: 4)
in showing to moderate symptoms the binge
eating than the masculine gender where the
percentage was null. Both sex do not present
serious binge eating disorder. CONCLUSION:
The instrument applied in this study - BES —
easily revealed being used with the objective to
identify the risk individuals, but he is limited
therefore does not consider frequency as
calculus, thus, it is unknown how many times
the individual had compulsion and as this
classification was accomplished or either if it
was moderate or serious.

KEY-WORDS:
Adolescence; Body Mass Index; Binge Eating.

Enderego para correspondéncia:

Rua lIsabel do Couto, 10 — Chora Menino —
02462-020 — Sao Paulo

E-mail: fabiolamilito@uol.com.br ou
carolchemin@hotmail.com

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento, S&o Paulo v. 1, n. 2, p. 84-88, Mar/Abr, 2007. ISSN 1981-9919.



85

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento.

ISSN 1981-9919 versao eletronica

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

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

INTRODUCAO

As relagbes entre alimentagéo,
comportamento alimentar e sociedade ja foram
questionadas de véarias maneiras. Em trabalho
que trata dos aspectos sociais e culturais da
alimentacédo, Cravo e Daniel (1989) afirmam
que buscar, escolher, consumir e/ou nao
consumir alimentos devido a proibigdes sao
decisbes diretamente ligadas a regras sociais
estabelecidas culturalmente. Reforcando o
trabalho de Cravo; Daniel e Garcia (1997)
concluem que os habitos alimentares séo
praticas sociais arraigadas a cultura e que,
certamente, influenciam as escolhas. Para
Pierre Bourdieu (1994), as praticas cotidianas
ndo obedecem a regras pré-estabelecidas.

Estd sendo cada vez mais freqlente
encontrar individuos com distirbios do
comportamento alimentar. Os transtornos
alimentares  constituem uma verdadeira
“epidemia” que assola sociedades industriali-
zadas e desenvolvidas acometendo,
sobretudo, adolescentes e adultas jovens
(Ballone, 2006). Em determinadas pessoas, 0
abandono dos tratamentos e dietas para
emagrecer sao causas dos episodios
compulsivos.

De acordo com Ojeda e Karin, em
1993, a adolescéncia implica uma série de
mudancas morfoldgicas, funcionais e
psicolégicas, conduzindo a um completo
dimorfismo sexual, aquisicdo da capacidade
reprodutora e o aparecimento de novos modos
de comportamento (Ojeda e Karin, 1993, apud
OPS, 1995).

No nivel pessoal e neurolégico, as
condutas de alimentagdo estdo normalmente
reguladas por mecanismos automaticos no
sistema nervoso central (SNC). A sensacgao de
fome tem origem dupla; tanto em estimulos
metabdlicos, quanto em receptores periféricos
situados na boca e no tubo digestivo. Induz-se
a sensacado de apetite, que desencadeia
conduta de alimentagdo. A sensacdo de
saciedade faz cessar os estimulos da fome e
se detém o processo. As pessoas normais
apresentam algumas reac¢des adaptadas aos
estimulos de fome e de sede, com respostas
corretas para a saciedade (Young, 1996).

Ha tempos se reconhece o hipotalamo
como o local onde se situam os centros da
fome e da saciedade, mas, serd no cortex
cerebral o local onde se desenvolvem

mecanismos mais complexos relacionados a
alimentagao (Young, 1996).

Diante do que foi apresentado,
pretende-se com este estudo, diagnosticar a
prevaléncia de adolescentes que apresentam
transtornos alimentares em especial, a
compulsao alimentar.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

Ao final da coleta de dados, 121
estudantes participaram do estudo, porém, 95
questionarios foram desconsiderados. Desses,
78,5% o foram por preenchimento inadequado
(alguma questdo sem responder, rasuras,
auséncia de algum dado, idade ou por nao
entregarem o termo de consentimento livre).

Portanto a amostra foi constituida de
26 voluntarios, de ambos os sexos, com faixa
etéria entre 15 e 18 anos. Para compor a
amostra, os voluntarios foram selecionados
aleatoriamente.

Foram considerados como voluntarios,
os alunos que apresentaram  algum
descontentamento com o peso.

Os individuos que apresentaram
alguma doenga associada foram excluidos do
estudo.

Avaliacao do Transtorno alimentar

Os dados sobre habitos alimentares
foram obtidos através da Escala de compulsao
alimentar periédica (ECAP), traduzido e
adaptado para a lingua portuguesa da Binge
Eating Scale (BES), no qual foi respondido
pelos proprios voluntarios (Freitas e
colaboradores, 2001).

Composicao corporal

Verificou-se 0 peso corporal através
de balanga digital portétil, marca Filizola, com
capacidade maxima de 150kg e variagao de
100g. Os adolescentes foram pesados
descalgos, vestindo roupas leves e de costas
para balanga.

Para estatura utilizou-se fita métrica
inelastica, fixada a parede lisa (sem rodapé)
com angulo de 90° em relacdo ao piso. Os
voluntarios encontravam-se no centro do
mesmo, com O corpo ereto, os maléolos
internos se tocando, os calcanhares estavam
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encostados no antropémetro vertical (parede),
a cabeca estava livre de penteados ou
acessorios de cabelo e mantinha-se erguida
com olhos mirando a um plano horizontal a
frente. Para auxiliar na leitura, um esquadro
era baixado e apoiado contra a cabega.

Avaliagao do Estado Nutricional

Para avaliacdo dos adolescentes
quanto ao estado nutricional, utilizou-se o
calculo do indice de massa corporal (IMC)
onde o peso em quilogramas (kg) foi dividido
pelo quadrado da altura, medida em metros
(kg/ m2).

A classificagdo dos adolescentes
quanto aos valores de IMC, realizou-se
através da curva de distribuigdo, segundo
percentis, (IMC <P5) desnutrigao, (IMC P5-
P15) risco para desnutricdo, (IMC P15-P85)
eutrofia e (IMC >85) para obesidade, para
cada sexo e idade (Must e colaboradores,
1991).

Quanto a  classificagdo  socio-
econdmica, optou-se pelo critério da ABEP —
Associacdo Brasileira de Empresas e

Pesquisas.
Os pais e/ou responsaveis dos
voluntarios firmaram Termos de

Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 apresenta os resultados

absolutos e relativos referentes ao género,
indice de massa corporal (IMC) e nivel sécio-
econ6mico (NSE).
A andlise da Tabela 1 permite observar que a
populagéo feminina (n: 17) apresenta quase o
dobro de voluntarios do que a masculina (n: 9).
Foi verificado que a maior parte da populagéo
estudada  encontrou-se na faixa de
normalidade (80,8%) com relacao ao IMC. Foi
considerado para este trabalho a curva de
distribuicdo, segundo percentis (IMC <P5)
desnutrigdo, (IMC P5-P15) risco para
desnutricdo, (IMC P15-P85) eutrofia e (IMC
>85) para obesidade, para cada sexo e idade
(Must e colaboradores, 1991).

Os voluntérios encontram-se entre os
percentis P15-P85 (n: 21), P5-P15 (n: 2) P>85
(n: 3) de acordo com Must e colaboradores
(1991).

A massa corporal dos homens foi
significativamente maior do que a encontrada
nas mulheres (12,7kg ou 22%; P < 0,01), bem
como a estatura (13cm ou 8%; P < 0,01).

Nenhuma diferenga significativa foi
encontrada nos valores de IMC na
comparacao entre os sexos (P > 0,05)
(Salvador e colaboradores, 2005).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos
voluntarios.

f %
Sexo
Masculino 9 34,6
Feminino 17 65,4
IMC
Eutrofia 21 80,8
Desnutricdo 2 7,7
Obesidade 3 11,5
Nivel Sécio-
econdémico
Classe A 2 7,7
Classe B 11 42,3
Classe C 13 50

No entanto, devido ao fato de o
intervalo ser alto, talvez fosse necessario uma
maior quantidade de pontos de corte para que
se permitisse aumentar o nivel de
sensibilidade da analise. Em relagdo ao grau
de escolaridade e posse de itens, a classe C
foi predominante 50% (n: 13).

A tabela 2 apresenta os resultados
referentes as caracteristicas gerais dos
voluntarios de acordo com o género.

Tabela 2. Caracteristicas gerais dos
voluntarios.
Feminino Masculino Total
Idade 16,54 +
(anos) 16,65+1,06 16,33 +0,87 099
Peso(kg) 5501821 59,97 +578 577’%10’-'
Estatura 1,66 +
(cm) 1,63+0,10 1,72 £ 0,07 0.10
IMC (kgm?) 2123+258 2049+ 282 202'%73*

Foi observada homogeneidade de
resultados quando a anadlise intra-género foi
realizada. Houve tendéncia de o género
masculino apresentar maior peso (59,97 =
5,78 kg x 55,91 £ 8,21 kq) e estatura (1,72 +
0,07 cm x 1,63 = 0,10 cm) quando comparado
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ao género feminino. No entanto, o IMC foi
similar independente do género.

As relagbes que levam em
consideracdo peso e altura apresentam
grande precisdo porque essas medicdes
oferecem baixa margem de erro, desde que as
técnicas para a tomada das medidas sejam
seguidas adequadamente. O IMC é a relacao
mais conhecida. O célculo é feito dividindo-se
0 peso, expresso em quilogramas, pela altura
expressa em metros e elevada ao quadrado:
IMC = peso (kg)/altura2 (metros) (Monteiro,
1998).

Um outro achado foi que, no grupo de
mulheres com IMC normal, 19,2% das que se
achavam gordas apresentavam comportamen-
to alimentar anormal, enquanto que essa
proporcao foi de 5,7% entre as que se
achavam normais (ou com 0 peso adequado),
0 que permite levantar a questdo de que nao
s6 a realidade corporal, mas também a
autopercepgdo do peso corporal, tém uma
influéncia sobre o comportamento alimentar
(Nunes e colaboradores, 2001).

A tabela 3 apresenta os resultados
referentes a freqliéncia e porcentagem da
escala de compulsao alimentar periédica.

Tabela 3. Prevaléncia do género masculino e
feminino segundo escores da escala de
compulsao alimentar periédica.

Feminino Masculino Total
f % f % f %

Auséncia 13 76,4 9 100 22 84,70
Moderada 4 236 O — 4 15,30
Grave 0 — 0 -

Foi possivel identificar que o género
feminino 23,6% (n: 4) apresentou maior
tendéncia em demonstrar sintomas moderados
referentes a compulsdo alimentar do que o
género masculino onde a porcentagem foi
nula.

Verificou-se entre ambos os géneros
que nenhum destes apresentou compulsédo
alimentar periddica grave.

Estudos epidemiolégicos descrevem
uma prevaléncia de TCAP em 2% da
populagdo geral e cerca de 30% em obesos
que procuram servigos especializados para
tratamento de obesidade. A obesidade, no
entanto, ndo é considerada uma doenca
psiquidtrica nem uma condigdo para
diagnostico de transtorno alimentar; trata-se

de uma condicdo fisica que advém de
multiplas causas e pode trazer variadas
conseqliéncias (Borges e colaboradores,
2000).

O uso da escala de compulsdo
alimentar periddica possibilitou identificar que
15,3% (n: 4) do género feminino apresentaram
sintomas moderados para compulsao
alimentar. No entanto, somente um voluntario
relatou perder o controle do consumo
alimentar (3,8%) (Nunes e colaboradores,
2001).

De acordo com o EAT-26 (escores 3
21), 16,6% das mulheres apresentaram
resultados sugestivos de comportamento
alimentar anormal enquanto no BITE, 30,4%
das mulheres apresentaram padrdo alimentar
nao usual, e 3,3% apresentaram padrao
alimentar severamente perturbado e presenca
de comer compulsivo (Vilela e colaboradores,
2004).

Com relacao ao Teste de Atitudes
Alimentares (EAT), encontramos 241 alunos
(13,3%) com escore igual ou maior que 20, ou
seja, alunos que apresentam possiveis
transtornos alimentares, provavelmente
quadros subclinicos, com um predominio
significativo do sexo feminino (p = 0,003)
(Vilela e colaboradores, 2004).

No entanto, o instrumento de
avaliagdo utilizado fica limitado, pois nao
considera freqiiéncia como caélculo, portanto,
nao se sabe quantas vezes o individuo teve
compulsdo e como foi realizada essa
classificacdo ou seja se foi moderada ou
grave.

CONCLUSAO

As limitacdes para pesquisa com
transtornos alimentares no Brasil sdo grandes
e pode-se dividi-las em: formagédo da equipe;
custo do tratamento; interagdo entre
pesquisadores; formacado de orientadores;
auséncia de terapeutas comportamentais e
falta de investimentos.

O instrumento aplicado neste estudo —
ECAP - mostrou-se facil de ser utilizado tendo
como objetivo de identificar os individuos de
risco, mas fica limitado pois ndo considera
freqiéncia como calculo, portanto, ndo se
sabe quantas vezes o0 individuo teve
compulsdo e como foi realizada essa
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classificagdo ou seja se foi moderada ou
grave.

Futuras pesquisas devem se dirigir a
origem desta forma de comer t&o intensa, que
provavelmente difere da origem de uma
obesidade sem compulsdo alimentar e
certamente difere na sua abordagem
terapéutica. ;
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