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TRANSTORNOS ALIMENTARES EM OBESOS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar sintomas
de transtornos alimentares em uma amostra
ndo clinica de obesos atendidos em um
Hospital Universitario de Belém-PA. Consistiu
em um estudo transversal e descritivo, do qual
participaram 51 obesos, sendo 21 homens e
30 mulheres, com idade entre 20 a 76 anos.
Os participantes foram avaliados através das
trés escalas especificas do inventario de
transtornos alimentares-3 (EDI-3). Houve
maior risco para transtornos alimentares em
participantes de maior peso (p < 0.001) e
estatura (p = 0.002). O diagndstico de risco
moderado foi mais evidente nas mulheres e de
risco elevado nos homens (p <0.001). Os
homens obesos apresentaram maior
tendéncia a comportamentos de risco
relacionados as percep¢bes de suas formas
corporais e as preocupacfes com a dieta e o
peso. O estudo se dedicou a avaliar outros
sintomas de transtornos alimentares em
obesos, ndo restrito a compulsdo alimentar.
Portanto, recomenda-se o desenvolvimento de
um instrumento especifico para esse publico e
a realizacdo de estudos ampliados sobre seu
comportamento alimentar.

Palavras-chave: Obesidade. Comportamento
alimentar. Transtornos da alimentacdo e da
ingestdo de  alimentos. Inquéritos e
questionarios.
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ABSTRACT

Eating disorder in obese attending in a
University Hospital

The objective of this study was to investigate
the symptoms of eating disorders in a non-
clinical sample of obese patients attending a
University Hospital of Belém-PA. It consisted of
a transversal and descriptive study. There
were had 51 obese participants (ages 20-76),
of whom 21 male and 30 female. Participants
are evaluated using the three specific scales of
the Eating Disorders Inventory-3 (EDI-3).
There was a greater risk for eating disorders in
participants of greater weight (p < 0.001) and
height (p = 0.002). The diagnosis of moderate
risk of eating disorder is more dominant in
women and displays high risk in men (p
<0.001). Obese men more presented to risk
behaviors related to perceptions of their body
shapes and concerns about diet and weight. It
is recommended the development of a specific
instrument for individuals with obesity and the
performance of studies on the eating behavior
of this group, including the possible risk factors
involved, contributing to the advancement of
care to these patients.
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INTRODUCAO

A obesidade € um dos maiores
problemas de salde da atualidade, de
etiologia multifatorial e consequéncias tanto
metabolicas quanto psicolégicas e
comportamentais. Os individuos obesos
constituem um grupo diversificado e complexo,
para o qual se exige especial atencdo e
entendimento, principalmente quanto ao
comportamento alimentar (Bohrer, Forbush e
Hunt, 2015).

Esse grupo é suscetivel a estereoétipos
e estigmas relacionados ao peso, 0s quais
levam a depressédo, ansiedade e sentimento
de culpa que, quando negligenciados,
induzem a comportamentos compensatorios e
inadequados diante da insatisfagdo corporal
(Murakami, Essayli e Latner, 2016; Nazar e
colaboradores, 2016). Logo, necessita-se de
ferramentas capazes de avaliar a ocorréncia
de transtornos alimentares nessa populagéo.

Atualmente, o Eating Disorder
Inventory-3 (EDI-3) é um dos instrumentos
mais utilizados para a avaliacdo do
comportamento alimentar, tanto em populagéo
clinica (previamente diagnosticados) quanto
em ndo clinica (ndo diagnosticados) (Berner e
colaboradores, 2013; D’Emden e
colaboradores, 2014; Robbeson, Kruger e
Wrigth, 2015; Wood, Dygdon e Conger, 2015).

O questionario possui doze escalas,
das quais nove sado inespecificas e trés séo
especificas para a avaliagdo dos sintomas de
transtornos  alimentares  (obsessdo  por
emagrecer, bulimia e insatisfacdo corporal)
(Garner, 2010).

O EDI-3 foi traduzido para o idioma
portugués num estudo de validacdo para a
populacao portuguesa (Tapadinhas, 2009).

No Brasil, essa versédo traduzida foi
utilizada por Modesto e colaboradores (2010)
em pesquisa que aplicou somente a escala
inespecifica medo da maturidade, e identificou
que este sintoma era maior entre as mulheres
e entre os individuos casados.

Entretanto, o inventario ainda ndo é
validado no pais e ndo existem estudos
publicados com a aplicacdo das escalas
especificas.

Recentemente, um estudo americano
que empregou somente as escalas especificas
em pessoas com diferentes classificacdes de
indice de Massa Corporal (IMC), demonstrou
boa consisténcia interna das escalas Desejo

de Emagrecer (0,85) e Bulimia (0,83) quando
aplicadas em individuos obesos, comprovando
a confiabilidade dessas medidas nesse grupo
(Bohrer, Forbush e Hunt, 2015).

Porém, os estudos sobre o
comportamento alimentar de obesos ainda séo
€scassos e imprecisos.

Demonstra-se cada vez mais a
associagdo entre obesidade e desordens
alimentares de origem psicolégica e
comportamental (Bohrer, Forbush e Hunt,
2015; Callugi e colaboradores, 2016;
Mensinger, Calogero e Tylka, 2016; Murakami,
Essayli e Latner, 2016).

Portanto, necessita-se de
investigacdes sobre as causas, consequéncias
e impactos na saude e bem-estar.

O objetivo desse estudo foi verificar
sintomas de transtornos alimentares, através
das escalas especificas do inventario de
transtornos alimentares (EDI-3), em uma
amostra ndo clinica de obesos atendidos em
um Hospital Universitario.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal e descritivo,
realizado no periodo de janeiro de 2016 a mio
de 2017, com amostra composta por
individuos obesos que frequentaram
voluntariamente o Centro de Referéncia em
Obesidade (CROb) do Hospital Universitario
Bettina Ferro de Souza, na Universidade
Federal do Para, em Belém-PA.

A pesquisa foi divulgada por meio de
midias sociais e comunicados internos no
ambiente hospitalar e da Universidade. Os
interessados entravam em contato telefénico
para agendar dia e horario mais conveniente
para a avaliacdo. A equipe formada por
nutricionistas e académicos de Nutricdo
atendiam e selecionavam o0s voluntarios a
partir dos seguintes critérios de incluséo: idade
superior a 19 anos, alfabetizados e com indice
de Massa Corporal (IMC) = 30,0 kg/m2.

Aqueles que obedeciam aos critérios
eram oficialmente convidados a participar da
pesquisa “Obesidade e Cirurgia da
Obesidade”, ainda em andamento e aprovada
sob o parecer n°® 1.202.343/2015 do Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal do Para. Apos
conhecimento de todos os procedimentos,
objetivos, riscos e beneficios, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
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de acordo com a Resolucdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Os estudantes e  profissionais
envolvidos foram previamente treinados para a
utilizacdo do EDI-3, padronizagdo da
antropometria e acompanhamento nutricional.
No dia da entrevista, os participantes foram
esclarecidos sobre todas as etapas do estudo:
preenchimento de questionarios (dados
pessoais, sociodemograficos, estilo de vida,
histérico de doencas, EDI-3); avaliacdo
antropométrica; resultados e prescricao
dietética personalizada.

Participaram do estudo 55 individuos,
dos quais 4 foram excluidos por néo
responderem aos questionarios por completo.
Portanto, a amostra final foi composta por 51
obesos (21 homens e 30 mulheres).

As informacdes pessoais,
sociodemograficas e de estilo de vida eram
preenchidas pelo entrevistador e o EDI-3 pelo
participante, sendo sanadas quaisquer
davidas que surgissem sobre as perguntas.
Na avaliagdo antropométrica, o peso (Kg) e a
estatura (cm) foram aferidos de acordo com as
recomendagbes do Instituto Brasileiro de
Geografa e Estatistica (Brasil, 2013).

O IMC foi obtido pelo célculo da
divisdo do peso (kg) pelo quadrado da altura
(m). Para o diagnéstico nutricional, o IMC foi
classificado em pré-obesidade (25,0 a
29,9kg/m2), obesidade grau | (30,0 a
34,9kg/m2), obesidade grau Il (350 a
39,9kg/m2) e obesidade grau IIl (240,0kg/m2)
(OMS, 2000).

Todos os procedimentos da entrevista
(apresentacdo da pesquisa, avaliacdo dos
critérios de inclusdo, avaliacdo antropométrica
e aplicacdo dos questionarios), duravam cerca
de 40 minutos.

Apenas dois voluntérios nédo se
enquadraram nos critérios de inclusdo, mas
realizaram a avaliagc&o inicial e receberam os
resultados da pesquisa.

Inventario de Transtornos Alimentares
(EDI-3)

O EDI-3 é um questionario
autoaplicavel que avalia as atitudes, emocdes
e comportamentos associados aos transtornos
alimentares. E formado por 91 perguntas,
divididas em doze escalas, sendo trés delas
especificas para os transtornos alimentares e
as demais séo escalas psicolégicas gerais e

inespecificas, mas relacionadas com o
desenvolvimento ou manutencdo dessas
doencas (Garner, 2010).

O questionario utilizado neste estudo
foi traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa por Tapadinhas (2009).

Os participantes da  pesquisa
responderam ao inventario completo, mas se
considerou apenas as escalas especificas:
obsessdo por emagrecer, bulimia e
insatisfacdo corporal, com sete, oito e dez
perguntas, respectivamente. Essas trés
escalas formam o Compésito de Risco para
Transtornos Alimentares, doravante chamado
neste estudo de Compdsito Geral.

Cada uma das perguntas é pontuada
em uma escala de 0 a 4, de acordo com a
intensidade dos sintomas (0-nunca, O-
raramente, 1-as vezes, 2-com frequéncia, 3-
quase sempre, 4-sempre). Dentre as 25
questdes, algumas relacionadas a forma
corporal e a dieta sdo pontuadas de forma
inversa (4-nunca, 3-raramente, 2-as vezes, 1-
com frequéncia, 0-quase sempre, 0-sempre),
devido a interpretacdo contrdria  do
guestionamento, no qual a frequéncia “nunca”
se torna 0 maior grau do sintoma.

A soma das escalas gera escores
totais, analisados através de tabelas,
separadas por género, para a populacdo ndo
clinica espanhola maior de 19 anos, em
virtude da auséncia de referencial especifico
para a populacdo brasileira. Escores mais
altos indicam maior sintomatologia. O
diagnoéstico para as escalas e para o
compdsito geral é dado em trés niveis: risco
baixo, moderado ou elevado.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados e
armazenados no software Excel (Microsoft
Office 2013). As andlises estatisticas foram
realizadas pelo software SPSS (versdo 20.0).
Para as variaveis de distribuicdo normal,
calculou-se as médias e desvios-padrao
através do teste t de Student. As associacdes
entre variaveis categoéricas foram feitas pelo
X2 (qui-quadrado), com nivel de significancia p
<0.05.

RESULTADOS

A amostra apresentou média de idade
de 38,2 (x12,9) anos e IMC de 37,1 (+5,5)
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kg/m2. O risco elevado para transtornos
alimentares esteve associado ao maior peso
(p =0.001) e estatura (p = 0.002).

Entre os géneros, o risco moderado foi
mais evidente nas mulheres e o elevado nos
homens (p <0.001). As demais variaveis ndo
demonstraram  relacbes  estatisticamente
significativas (p > 0.05) (tabela 1).

A média das pontuagfes das escalas
especificas ndo diferiu entre os grupos.
Porém, no compdsito geral, a pontuacdo foi
significativamente maior no grupo dos homens
(p < 0.001) (tabela 2).

Na escala desejo de emagrecer, que
expressa a inquietacdo com o peso corporal,
houve maior prevaléncia de homens em risco

elevado. A insatisfacdo corporal elevada entre
0 género masculino também foi significativa,
com 15 participantes (71,4%), enquanto a
maioria das mulheres permaneceu em risco
moderado para a escala (56,7%).

A escala bulimia, associada a
comportamentos de compulsdo alimentar e
métodos compensatorios, apresentou a maior
prevaléncia em risco baixo, para ambos os
géneros.

No diagnéstico geral, as mulheres
foram maioria em risco moderado, enquanto
85,7% dos homens foram classificados como
risco elevado para transtornos alimentares
(tabela 3).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica, antropométrica, estilo de vida e diagnostico geral.
Belém-PA, 2017.

Compdosito Geral (n = 51)

Caracteristicas Total (n =51) Baixo Moderado Elevado p valor*
Idade (anos) 38,2 (£12,9) 31,6 (£17,6) 41 (x13,8) 36,1 (£11,1) 0,290
Género

Feminino 30 (58,8%) 3 (100%) 22 (88%) 5(21,7%) 0001
Masculino 21 (41,2%) 0 (0%) 3 (12%) 18 (78,3%) ~
Antropometria
Peso (kg) 98,4 (+20,5) 92,2 (+21,5) 89,1 (+11,6) 109,4 (+23,1) <0,001
Estatura (cm) 162,3 (¥9,7) 160,3 (+12,8) 157,9 (x7,4) 167,4 (+9,5) 0,002
IMC (kg/m?)** 37,1 (£5,5) 36 (39,2) 35,6 (£3,6) 38,8 (+6,4) 0,134
Estado Civil
Solteiro(a) 24 (47,1%) 3 (100%) 11 (44%) 10 (43,5%)
Casado(a)/unido estavel 22 (43,1%) 0 (0%) 11 (44%) 11 (47,8%) 0,439
Divorciado(a)/vitvo(a) 5 (9,8%) 0 (0%) 3 (12%) 2 (8,7%)
Renda Familiar*** 4.1 (¢4.9) 1,31 (+0,43) 3,7 (4,3) 4,9 (5,8) 0,444
Escolaridade
Fundamental 7 (13,7%) 2 (66,7%) 2 (8%) 3 (13%)
Médio 16 (31,4%) 0 (0%) 10 (40%) 6 (26,1%) 0,063
Superior 28 (54,9%) 1 (33,3%) 13 (52%) 14 (60,9%)
Uso de cigarro
Sim 6 (11,8%) 0 (0%) 2 (8%) 4 (17,4%) 0.486
N&o 45 (88,2%) 3 (100%) 23 (92%) 19 (82,6%) ’
Consumo de alcool
Sim 17 (33,3%) 0 (0%) 7 (28%) 10 (43,5%) 0.236
N&o 34 (66,6%) 3 (100%) 18 (72%) 13 (56,5%) '

Legenda: *Teste t para variaveis continuas e teste qui-quadrado para variaveis categéricas, com nivel de significancia

p<0.05 e p<0.001. **indice de Massa Corporal. ***Salario minimo referente ao ano de 2016 (R$ 880,00).

Tabela 2 - Escores médios das escalas especificas e do compésito geral. Belém-PA, 2017.

Homens (n=21)

Mulheres (n=30)

Escalas/Compdésito Média DP Média DP p valor*
Desejo de Emagrecer 14,4 6,5 15,9 7,5 0.467
Bulimia 6,4 53 55 4,6 0.511
Insatisfagdo Corporal 20,1 6,6 22,5 9,5 0.325
Compésito Geral 200,2 26,7 167,0 19,5 <0.001

Legenda: *Teste t para variaveis independentes com nivel de significancia p <0.05 e p < 0.001.
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Tabela 3 - Frequéncia relativa dos diagndsticos nas escalas especificas e compésito geral. Belém-
PA, 2017.

Homens (n=21)

Mulheres (n=30)

Escalas/Compésito

p valor*

n (%) n (%)
Desejo de emagrecer
Baixo 1(4,8) 5(16,7)
Moderado 4 (19,0) 18 (60,0) <0,001
Elevado 16 (76,2) 7 (23,3)
Bulimia
Baixo 8(38,1) 15 (50,0)
Moderado 8(38,1) 13 (43,3) 0,211
Elevado 5(23,8) 2 (6,7)
Insatisfacéo corporal
Baixo 0 (0,0) 6 (20,0)
Moderado 6 (28,6) 17 (56,7) 0,002
Elevado 15 (71,4 7 (23,3)
Compdsito geral
Baixo 0 (0,0) 3(10,0)
Moderado 3(14,3) 22 (73,3) <0,001
Elevado 18 (85,7) 5 (16,7)

Legenda: *Teste qui-quadrado com nivel de significancia p < 0.05 e p < 0.001.

DISCUSSAO

As mulheres sdo consideradas mais
suscetiveis a sintomas caracteristicos de
transtornos alimentares, devido ao padrdo de
beleza estabelecido, pressdes sociais,
influéncia da midia e distorcdo da imagem
corporal (Fan e colaboradores, 2010;
Fernandez e Pritchard, 2012; Wood, Dygdon,
Conger, 2015).

Entretanto, na presente investigagao,
verificou-se que as mulheres foram
diagnosticadas com risco moderado, enquanto
0os homens obesos apresentaram risco
elevado para transtornos alimentares. Os
individuos do género masculino também
possuem um ideal de beleza estabelecido,
sobretudo no mundo ocidental, e, portanto,
sdo tdo vulneraveis aos transtornos
alimentares quanto as mulheres (Stanford e
Lemberg, 2012).

Fernandez e  Pritchard (2012)
analisaram associacfes entre a escala desejo
de emagrecer, influéncia da midia e
autoestima, e identificaram que homens e
mulheres sdo influenciados de modo
semelhante pelos padrdes midiaticos de
beleza.

Entretanto, autores alertam que os
transtornos alimentares cursam de forma
distinta entre os géneros, pois 0os homens
idealizam wuma forma corporal diferente,

baseada em maior quantidade de massa
muscular (Carvalho e colaboradores, 2016;
Fortes e colaboradores, 2015; Stanford e
Lemberg, 2012).

Os achados indicaram também que
guanto maior o peso e a estatura, maior a
vulnerabilidade para 0 comportamento
alimentar de risco, visto que os extremos de
peso predispbem ao desenvolvimento de
transtornos alimentares (Alvarenga e
colaboradores, 2013).

Estes, por sua vez, podem dificultar o
inicio ou a permanéncia no tratamento e as
modificacdes dos  habitos  alimentares
(Mensinger, Calogero e Tylka, 2016).

As pontuacdes nas escalas
especificas, especialmente em desejo de
emagrecer e insatisfacdo corporal, confirmam
0 grupo dos homens com maior sintomatologia
nessas escalas.

Stanford e Lemberg (2012), porém, ao
aplicarem essas escalas em ambos os
géneros, mostraram que as mulheres
pontuaram mais alto do que os homens,
provavelmente em virtude das perguntas que
as compdem, pois sdo mais relacionadas a
preocupacdes femininas (Garner, 2010).

Em outra pesquisa, demonstrou-se
gue o desejo de emagrecer, para 0s homens,
associou-se significativamente a imagens de
atletas e esportistas (Fernandez e Pritchard,
2012).
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Assim, 0 anseio por um corpo com
definicho muscular pode estar entre as
principais causas de desordens alimentares
nesse género (Carvalho e colaboradores,
2016; Fortes, Almeida, Ferreira, 2013; Fortes e
colaboradores, 2015).

Embora o EDI-3 tenha sido
adequadamente aplicado em ambos os
géneros nesse estudo com obesos, destaca-
se a necessidade de desenvolver um
instrumento especifico para homens, capaz de
avaliar, entre outros aspectos, as atitudes
relacionadas a busca por um corpo musculoso
(Alvarenga e colaboradores, 2013; Carvalho e
colaboradores, 2016; Stanford e Lemberg,
2012).

Independente de géneros, a origem
desses problemas estd na internalizacdo de
padrdes corporais e na consequente
insatisfacdo corporal, as quais conduzem para
baixa autoestima, atitudes restritivas e habitos
alimentares nao saudaveis (Fortes, Almeida,
Ferreira, 2013; Fortes e colaboradores, 2015;
Carvalho e colaboradores, 2016).

Em individuos obesos, pode também
ser desencadeado pela necessidade de
aceitacdo social (Nazar e colaboradores,
2016).

De modo geral, individuos com
excesso de peso podem alcancar pontuacdes
altas nas escalas desejo de emagrecer e
insatisfacdo corporal, pois sdo um grupo
suscetivel as preocupacBes com 0 peso € a
imagem corporal (Garner, 2010).

Bohrer, Forbush e Hunt (2015)
corroboraram essa afirmagdo ao comparar
escores médios obtidos nas escalas de risco
entre pessoas com IMC adequado e IMC de
obesidade. O grupo com pessoas obesas
apresentou maiores pontuagbes nas escalas
desejo de emagrecer (8,70 = 6,55) e bulimia
(4,97 £ 4,49) do que os individuos com IMC
eutrdfico.

Ressalta-se que entre as principais
limitacdes do estudo estdo a amostra restrita
aos voluntarios que participaram da pesquisa
e o delineamento transversal. Durante a busca
pelo referencial bibliografico, ndo foram
encontrados  estudos sobre transtornos
alimentares somente com obesos, 0 que
dificultou a comparacdo entre os dados e
resultados.

Ademais, o0s participantes foram
avaliados através de um questionario validado

para adolescentes portugueses, pois ndo ha
validacdo publicada do EDI-3 no Brasil.

N&o obstante, a relevancia desta
investigacao se deve ao carater inédito, pois
realizou uma avaliagdo ampliada de sintomas
caracteristicos de transtornos alimentares,
sem se limitar somente a verificacdo de
atitudes de compulséo alimentar.

Soma-se o enfoque do estudo no
comportamento  alimentar de individuos
obesos, o qual constitui um campo pouco
explorado, mas de extrema importancia na
abordagem e tratamento dessa doenca.

CONCLUSAO

Neste estudo, o diagnostico de risco
elevado para transtornos alimentares esteve
associado ao maior peso e altura e ao género
masculino.

Os homens obesos apresentaram
maior tendéncia a comportamentos de risco
relacionados as percepgdes de suas formas
corporais e as preocupacdes com a dieta e 0
peso, pois apresentaram escores superiores
guando comparados as participantes do
género feminino.

Porém, é importante destacar que
ambos 0s géneros se mostraram suscetiveis
aos transtornos alimentares e, portanto,
obesos podem ser uma populacdo em risco
para o desenvolvimento dessas doengas.

Diante do exposto, torna-se
indispensavel compreender se  esses
comportamentos estdo relacionados a
recuperacdo da qualidade de vida ou ao
desejo de corresponder aos padrdes estéticos
socialmente impostos. Independente disso, as
preocupagbes com a dieta e a autoimagem
corporal alteram a relagcdo do individuo com a
alimentacdo e podem gerar grande impacto
nutricional, pois suscitam sentimentos de
incapacidade em adotar habitos alimentares
saudaveis e dificultam a adesdo ao
tratamento.

Assim, recomenda-se novas
estratégias de educacdo alimentar e
nutricional, de controle do peso e de
abordagens psicologicas para esse grupo,
com assisténcia de equipe multiprofissional.

Em termos de pesquisas, sugere-se a
validacéo do Eating Disorder Inventory-3 (EDI-
3) no Brasil, assim como o desenvolvimento
de um instrumento especifico para individuos
com obesidade, além da realizacdo de
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estudos longitudinais, com amostras
representativas, que incluam o0s possiveis
fatores de risco envolvidos, de modo a
contribuir no avanco da atencdo a esses
pacientes, promover e fortalecer politicas
publicas de saude, especialmente no campo
da alimentacéo e nutri¢&o.
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