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Abstract This study sought to estimate the prev-
alence of eating disorders (ED) and identify risk
factors among female adolescents in Fortaleza,
Ceard, Brazil. It was conducted a sectional study
with 652 high school students (14-20 years) us-
ing the Bulimic Investigatory Test of Edinburgh
(BITE). A logistic regression model was applied.
Approximately one quarter of participants showed
risk eating pattern and control weight practices,
among 1.2% signs of an installed ED were found.
Fear of weight gain was reported by 62% of ado-
lescents, independently if studying at public or
private schools (p>0.05), but the use of risk prac-
tices was higher among private schools students
(p<0.05). Not having a religion (OR: 2.2, 95%ClI:
1.1-4.2) and studying in private school (OR: 1.7,
95%CI: 1.2-2.5) were associated with an in-
creased risk of ED. The ED emerge as a public
health problem even in the poor areas of Brazil
and the desire for a thin body was not differenti-
ated between different social strata, although the
risk practices are significantly higher among re-
spondents from private schools. Subjective and
cultural aspects are presented not only as risk fac-
tors, but also as protectors.

Key words Eating disorders, Anorexia nervosa,
Bulimia nervosa, Feeding behavior, Nutritional
epidemiology, Body image

Resumo Este estudo procurou estimar a preva-
[éncia de transtornos do comportamento alimen-
tar (TCA) e identificar fatores de risco entre ado-
lescentes do sexo feminino em Fortaleza (Ceara,
Brasil). Realizou-se um estudo seccional com 652
estudantes secundaristas (14-20 anos) usando-se
o Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgo
(BITE). Aplicou-se um modelo de regressdo logis-
tica. Cerca de um quarto das participantes apre-
sentou padrdo alimentar de risco e préaticas de
controle de peso; em 1,2% encontraram-se indi-
cios de TCA instalado. Medo de engordar foi rela-
tado por 62%, independentemente de estudarem
em colégios publicos ou particulares (p>0,05), mas
uso de préticas de risco foi superior naquelas pro-
cedentes de escolas particulares (p<0,05). N&o ter
religido (OR: 2.2; 95%CI: 1.1-4.2) e estudar em
colégio particular (OR: 1.7; 95%Cl: 1.2-2.5) as-
sociaram-se com maior risco de apresentar TCA.
Os TCA emergem como problema de Satde Cole-
tiva mesmo em areas pobres do Brasil, e o desejo
pelo corpo magro ndo se diferenciou entre os dife-
rentes estratos sociais, embora as praticas de risco
sejam mais usadas entre as informantes de colégi-
os particulares. Aspectos culturais e subjetivos se
apresentam nédo apenas como fatores de risco, mas
também como protetores.

Palavras-chave Transtornos alimentares, Ano-
rexia nervosa, Bulimia nervosa, Comportamento
alimentar, Epidemiologia nutricional, Imagem
corporal
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Introducéo

A preocupagédo das mulheres com o peso corpo-
ral apresenta-se como uma questdo central que
transversaliza diferentes segmentos sociais. Tal
preocupacédo, néo raro, distancia-se de um cui-
dado com a saude ou de uma preocupagdo com
0s males do excesso de gordura, podendo ser
entendida como expressdo — com reflexos no pla-
no bioldgico — de disputas mercadolégicas que
se estabelecem no contexto social*2.

A“industria da magreza” e da beleza gera lu-
cros para 0s mais diversos grupos econdmicos
(empresas de produtos alimentares, inddstria
téxtil, inddstria farmacéutica, midia, tecnologia
médica etc.), que se sustentam em processos
como a adesdo das mulheres & busca constante e
obstinada por um corpo que seja socialmente
considerado belo e, no limite, perfeito segundo
0s padrdes hegemdnicos®. Os mecanismos por
meio dos quais se difundem tais valores s&o com-
plexos e difusos, concentrados nos meios de co-
municagdo dos quais 0s grupos econémicos lan-
¢am mao, j& que dependem, para sobreviver, de
um mercado consumidor ativo impulsionado
pela producéo constante de novas necessidades
e, consequentemente, de novos produtos visan-
do a satisfazé-las®. Através dos meios de comu-
nicagdo impde-se a cultura do belo mantida por
uma “industria do belo” sustentada na ideia de
que uma mulher, para ser bonita e socialmente
aceita, precisa ser (muito) magra, levando espe-
cialmente as adolescentes aos assim denomina-
dos “comportamentos e praticas inadequadas
para o controle de peso”s®”.

Tais comportamentos adotados com o ob-
jetivo de se atingirem ideais de peso e imagem
corporal socialmente estabelecidos, néo raro,
ocasionam uma ampla e perigosa gama de com-
plicagBes organicas e comportamentais, uma vez
que, dentre outros aspectos, negligencia-se o que
a literatura cientifica denomina setting point28,
que limita a possibilidade de modular o peso
conforme o desejo. Dentre essas complicacoes,
situam-se os transtornos do comportamento
alimentar (TCA), que se expressam em distintas
modalidades: anorexia nervosa (AN), bulimia
nervosa (BN) e, dependendo da classifica¢éo uti-
lizada, o transtorno alimentar ndo especificado
(TANE), no qual se inclui o transtorno da com-
pulséo alimentar periddica (TCAP)2°. Outros
transtornos relacionados ao comportamento ali-
mentar sdo também mencionados na literatura,
tais como dunkorexia®, ortorexia'! e vigorexia®?,
0s quais ndo constituem o foco desde estudo.

A populacéo feminina adolescente e adulta
jovem entre 12 e 28 anos é a mais atingida por
esse problema, numa proporcéo que chega, em
certos estudos, a vinte casos em mulheres para
cada caso em homens, embora haja evidéncias
de uma diminuicao da diferenca entre os sexos*,
Estudos epidemioldgicos realizados nos EUA
apresentam relatos de que até 4% da populagao
de estudantes adultas jovens apresentam algum
tipo de TCA. Segundo Fairburn e Harrison’,
em meninas adolescentes a prevaléncia de AN
pode alcangar 7%.

No Brasil, o reconhecimento da questdo como
problema sociossanitario ainda é recente, sendo
escassos 0s estudos disponiveis, sobretudo epide-
mioldgicos, ainda que se registrem estudos de mai-
or amplitude nos Ultimos anos, dentre os quais se
localizam importantes investigacdes sobre ima-
gem corporal e TCA em adolescentes e segmentos
especificos da populagéo jovem adulta'>"’, dentre
0s quais cabe ressaltar a presenca de problemas
em futuros profissionais de satde!®2,

Ainda assim, as evidéncias procedem, sobre-
tudo, de relatos clinicos oriundos da psiquiatria,
ainda que pouco a pouco o tema venha ganhan-
do visibilidade social e merecendo destaque em
outros campos e dominios disciplinares, dentre
0s quais a saide coletiva e a epidemiologia nutri-
cional. Dentre os poucos estudos de maior abran-
géncia, cabe registrar o estudo pioneiro de base
populacional realizado em Porto Alegre (RS) por
Nunes?, englobando 513 mulheres jovens entre
12 e 29 anos, no qual se constatou que 0 nimero
de mulheres com habitos alimentares inadequa-
dos em razdo da estética era, na época,téo grande
na capital gatcha quanto em paises desenvolvi-
dos, como EUA e Inglaterra. Confrontando-se
o0s dados desses paises com os do estudo de Nu-
nes?, encontrou-se que entre 6,2% e 7,5% das
mulheres usavam laxantes nos EUA; em Porto
Alegre, o indice atingia 8,5%. Os anorexigenos
eram usados por 3,4% das adolescentes norte-
americanas e por 5,1% das mulheres de Porto
Alegre. Na Inglaterra, oito estudos mostram que
2,4% das mulheres recorrem a préatica de vomi-
tos autoinduzidos; nos EUA o indice é de 0,5%, e
em Porto Alegre, 1,4%8.

No Nordeste do Brasil, quando da realizagdo
desse estudo, néo se localizavam achados relati-
VOs a investigacdes com amostras representati-
vas descrevendo a ocorréncia desses comporta-
mentos alimentares nocivos a satde em adoles-
centes do sexo feminino. A caréncia econdmica
de grande parte da populacéo e os valores cultu-
rais que norteiam tradicionalmente a forma como



0 nordestino se relaciona com a comida e 0 peso
foram considerados como um fator que pode
diferenciar a maneira como os TCA ocorrem nas
adolescentes. Por sua vez, a dissolugéo das fron-
teiras culturais e a homogeneizacdo de valores
dela resultante, sobretudo no que se refere ao
corpo e a alimentacéo, relativizavam essa pre-
missa, figurando como mais um elemento a jus-
tificar a realizacdo deste estudo sobre esta tema-
tica nessa regido.

Tendo em vista essas singularidades, o objeti-
vo principal desta pesquisa foi caracterizar a ocor-
réncia de comportamentos e praticas alimenta-
res inadequados de controle de peso e os fatores
de risco que levam a esses comportamentos, con-
trastando estratos sociais distintos: estudantes
adolescentes do sexo feminino da rede publica e
privada de ensino no municipio de Fortaleza,
Ceard (NE-Brasil).

Material e método

Realizou-se um estudo seccional com estudantes
secundaristas de escolas publicas e privadas na
cidade de Fortaleza, capital do estado do Ceara,
localizada na regido Nordeste do Brasil.

Populacdo do estudo

Uma amostra aleatdria de estudantes do se-
gundo grau de escolas publicas e privadas de
Fortaleza foi selecionada, a partir de listagens dos
estabelecimentos de ensino fornecidas pela Se-
cretaria Municipal de Desenvolvimento Social de
Fortaleza, Secretaria de Educagdo do Estado do
Ceard e pelo Ministério da Educagéo e Cultura.

Para definir o tamanho da amostra, utiliza-
ram-se como parametros prevaléncia de 33,7%
de estudantes com comportamentos alimenta-
res anormais ou praticas inadequadas de con-
trole de peso a partir do estudo realizado por
Nunes?. Considerou-se um intervalo de confian-
ca de 5% e erro amostral de 3,9%, sendo acres-
centados 15% ao valor encontrado para com-
pensar possiveis perdas. O numero de estudan-
tes na amostra foi um pouco maior (n=652) do
que o calculado (n=633), devido a opgdo por
aplicar o questionério em todas as alunas das
salas de aula selecionadas, de modo a facilitar a
coleta no ambiente escolar.

Sessenta e quatro por cento das estudantes
eram de colégios publicos. O estrato das alunas
de colégio particular foi previamente dividido em
trés niveis socioecondmicos, tendo como critério

o valor da mensalidade cobrado pelas escolas na
época (US$ 1 = R$ 2,50; e o salario minimo =
Us$ 72).

Os estratos de escolas particulares nivel A
(mensalidades acima de US$ 93,5); Nivel B (men-
salidades entre US$ 52,7 e US$ 93,5) e Nivel C
(mensalidades abaixo de US$ 52,7) apresenta-
ram, respectivamente, 33,3%, 38,9% e 27,8% de
participacéo.

Apos esta estratificacdo, realizou-se o sorteio
proporcional das escolas publicas e particulares.
A principio, foi sorteada uma escola de cada es-
trato; caso esta escola ndo tivesse 0 nimero de
alunas suficiente para compor a amostra especi-
ficada do estrato, ou a escola ndo concordasse
em participar do estudo, outra escola era sortea-
da e assim sucessivamente, até ser atingido o
minimo exigido de alunas para cada estrato.

Durante o sorteio das escolas, adotou-se
como critério de exclusdo nédo aceitar duas esco-
las do mesmo estrato no mesmo bairro, para
evitar semelhancas socioeconémicas entre as es-
tudantes dessas instituices. Nesses casos, reali-
zava-se a substituicdo por outra escola sorteada.
Uma vez sorteadas as escolas, passou-se ao sor-
teio das classes cujas alunas tivessem a faixa eta-
ria de interesse do estudo.

Todas as alunas das classes selecionadas fo-
ram convidadas a participar. Somente uma esco-
la recusou-se, tendo sido substituida. Nas clas-
ses, ndo houve nenhuma recusa individual por
parte das alunas. Todas as estudantes seleciona-
das receberam autorizagdo de um responsavel
para participar do estudo, tendo sido assinado
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Coleta de dados

Um questionario estruturado elaborado pe-
los pesquisadores foi aplicado as participantes
contendo perguntas para caracterizagdo socioe-
condmico-demogréfica (idade; religido; pratica
da religido; renda familiar; estado civil das parti-
cipantes; estado civil dos pais; escolaridade da
mae e do pai; valor da mensalidade do colégio ou
escola onde estudava; se trabalhava ou nédo), do
peso, da altura e das préaticas alimentares. Por
questdes logisticas, ndo foi possivel aferir peso,
massa corporal e estatura das participantes — o
gue impossibilitou o calculo do indice de massa
corporal (IMC), que é a razdo entre peso e 0
guadrado da altura??. Utilizaram-se entdo o peso
e aaltura referidos pelas estudantes, com 0s quais
foi calculado o indice de massa corporal referi-
do, dividindo-se o peso relatado pelo quadrado
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daalturarelatada. A literatura®®? sustenta a con-
fiabilidade desse procedimento para estudos com
amostras representativas, sendo valida a utiliza-
¢do do IMC referido em substituicdo ao IMC. A
classificagdo da Organizacdo Mundial da Saude®
para os resultados do IMC afirma que o resulta-
do é considerado abaixo do normal se menor
que 18,5; normal entre 18,5 e 24,9; e acima do
normal se superior a 24,9.

As adolescentes foram ainda questionadas
sobre qual o peso que elas desejariam ter. Esse
dado, considerando suas alturas, permitiu calcu-
lar qual IMC elas tinham como meta a ser alcan-
cada ou mantida, independentemente de qual fosse
0 seu peso corporeo real, o que foi denominado
“IMC desejado”, indicando, em linguagem antro-
pomeétrica, o ideal corporal do grupo.

As praticas alimentares foram mensuradas
através da versdo em portugués*? do inventario
Bulimic Investigatory Test of Edinburgh (BITE)?.
Este teve como fung¢do detectar praticas inade-
quadas de controle de peso, comportamentos
compulsivos ou restritivos, e sua gravidade. O
BITE apresenta como resultados finais duas es-
calas, uma de sintomas e outra de gravidade. A
escala de sintomas apresenta trés resultados pos-
siveis: (1) a situagdo chamada pela literatura de
“auséncia de risco” (escore < 10) para o desen-
volvimento de transtornos alimentares; (2) “si-
tuacdo de risco” (escore >= 10 e menor que 20)
para o desenvolvimento de transtornos alimen-
tares, que sugere um padréo alimentar n&o usual
sem estarem presentes todos os critérios paraum
transtorno alimentar; (3) “situacdo de transtor-
no alimentar” (escores de 20 até 0 méximo de
30), em que se caracteriza a presenga de compor-
tamento alimentar compulsivo e uma grande
possibilidade de presenca de BN instalada?; este
resultado foi considerado o principal indicador
para a ocorréncia de TCA. J4 a escala de gravida-
de apresenta trés possibilidades de resultados:
(1) gravidade leve (menos de 5 pontos); (2) gra-
vidade moderada (de 5 a 9 pontos); (3) gravida-
de severa (a partir de 10 pontos)?.

A aplicagdo do questionario teve uma dura-
cdo total de seis meses, tendo sido realizada por
trés alunos da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade Federal do Ceara e por funcionarios das
proprias instituicdes de ensino, devidamente trei-
nados. O controle de qualidade foi feito pelo co-
ordenador da pesquisa, acompanhando o pro-
cesso de coleta dos dados e checando os questio-
narios apos o seu preenchimento.

Para a analise univariada das variaveis nomi-
nais, foram utilizados o Teste Qui-quadrado de

Pearson e o Teste Exato de Fisher, quando neces-
sario. Utilizou-se, ainda, o indice de correlagdo
de Spearman e o teste de Wilcoxon para variaveis
continuas. As variaveis associadas aos TCA na
analise bivariada (nivel de significancia 15%) fo-
ram introduzidas num modelo de regresséo lo-
gistica para acessar seu efeito independente, per-
manecendo no modelo final aquelas com signifi-
cancia menor que 5%.

Resultados

A maioria das estudantes se referiu catélica
(77,3%), solteira (96,1%), pais casados ou ami-
gados (68,9%), mées (36,9%) e pais (32,0%) sem
educacdo formal ou com 1° grau incompleto,
estudando em escolas publicas (63,0%), e nao
trabalhavam fora (85,5%) (Tabela 1).

No que se refere ao perfil do grupo, a média
de idade das alunas foi de 16,7 anos de idade e
desvio padrédo de 1,05 ano. O IMC referido va-
riou de 13,4 kg/m? (“abaixo do normal”) a 57 kg/
m? (“acima do normal”), com média de 20,5 kg/
m? (“normal”) e desvio padréo de 3,3 kg/m?. Para
48,1% das informantes (n=614), o célculo do
IMC referido resultou “abaixo do normal”; para
46,6%, valores de IMC referidos na faixa de nor-
malidade; para 4,2%, IMC referido indicando
sobrepeso e, para 1,1%, obesidade. N&o houve
diferenca significativa no que se refere ao IMC
referido entre as alunas de colégios publicos e
particulares (p>0,05). O IMC “desejado” (n=584)
teve média de 20,1 kg/m?, amplitude de 12,8 kg/
m?a 56 kg/m? e desvio padrdo de 2,7 kg/m?. Me-
tade das adolescentes (50,5%) gostaria de ter um
peso que as situaria na faixa de “abaixo do nor-
mal”, 47,8% indicou um peso desejado que as
situaria na faixa “normal”, 1% desejava um peso
correspondente a faixa “sobrepeso”, enquanto
0,7% relatou querer ter um peso que as situaria
na faixa “obesidade”.

Utilizando o teste Wilcoxon, compararam-se
as diferencas entre o IMC referido e o IMC dese-
jado, e encontrou-se que a diferenca entre os dois
foi significativa (p<0,001), sendo os resultados
do IMC referidos maiores do que os do IMC
desejados em 44,5% dos casos, 0 que significa
que essas adolescentes gostariam de ter um IMC
menor do que aquele calculado a partir do peso
relatado, indicando um desejo de emagrecer.

Quanto aos resultados rastreados pelo BITE,
baseados no escore principal aferido pela escala
de sintomas, encontramos que 25,2% estdo em
situagdo de risco, ou seja, apresentavam um pa-



dréo alimentar ndo usual e se utilizaram de préti-
cas danosas para o controle de peso, embora sem
preencherem todos os critérios dos manuais di-
agnosticos para um TCA. Em 1,2% da amostra
foram encontrados indicios suficientes para indi-
car grande possibilidade de ocorréncia de TCA.
Em relacdo a escala de gravidade dos sinto-
mas, ainda a partir do BITE, 91,1% ndo se loca-
lizaram na faixa de gravidade, 8% apresentaram

gravidade significativa e 0,9% indicou uma gra-
vidade intensa nos sintomas. A proporcao de
adolescentes que apresentou praticas de risco foi
significativamente superior nas escolas particu-
lares (p<0,01) quando comparada com o resul-
tado nas escolas publicas (Tabela 2).

No modelo de regressdo logistica, ndo ter uma
religido e estudar em colégio particular se apre-
sentaram como condi¢es que aumentaram o

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas das estudantes participantes da amostra em um modelo de regresséo
logistica para risco significativo de transtornos alimentares. Fortaleza, CE.

n % Valor de p

Religido (n=648)
Catolica
Evangélica/Protestante
Né&o tenho
Espirita
Afro-brasileira/Judaica
Outra
Estado civil das alunas (n=647)
Solteira
Casada — Amigada
Outro
Estado civil dos pais (n=643)
Casados — Amigados
Separados — Divorciados
Vitvo(a)
Solteiros
Outro
Escolaridade da mée (n=642)
Sem educacéo formal / 1° grau incompleto
1° grau completo / 2° grau incompleto
2° grau completo
Superior incompleto / Superior completo
Né&o sabe
Escolaridade do pai (n=637)
Sem educacéo formal / 1° grau incompleto
1° grau completo / 2° grau incompleto
2° grau completo
Superior incompleto / Superior completo
Né&o sabe
Escola (n=652)
Publica
Particular
Colégios particulares (n=237)
Nivel A
Nivel B
Nivel C
Trabalha (n=651)
Né&o
Sim

501 77,3 p=0,019

83 12,8
40 6,2
06 0,9
02 0,3
16 2,5

622 96,1 p=0,665
18 2,8
7 1,1

443 68,9 p=0,317

124 19,3
37 5,8
34 5,3

5 0,8

242 36,9 p=0,112

122 19
116 18,1
125 19,5
42 6,5
204 32 p=0,544
110 17,2
128 20,1
109 17,2
86 13,5

415 63,6 p=0,002
237 36,4

79 33,4 p=0,953
92 38,8
66 27,8

557 85,5 p=0,474
94 14,5
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risco para a presenca de préaticas e comporta-
mentos alimentares anormais (Tabela 3).

Ao serem questionadas sobre como se avali-
avam quanto ao peso atual, a maioria das ado-
lescentes (65,7%; n=646) declarou se sentir com
um peso “médio”, 16,4% sentiam-se “abaixo do
peso”, 13,6% se sentiam “gorda”, 2,5% afirma-
ram se sentir “muito abaixo do peso” e 1,9%
“muito gorda™ Sobre a relagdo entre a autoava-
liagdo do peso e o IMC referido, 4,8% (n=292)
das adolescentes que apresentaram um IMC re-
ferido “abaixo do normal” consideraram-se
como sendo “gordas” ou “muito gordas”; entre
as adolescentes que apresentaram IMC referido
na faixa “normal” este fendmeno foi mais ex-
pressivo: 23,1% (n=285) delas consideraram-se
como sendo “gordas” ou “muito gordas”. A ocor-
réncia de praticas de risco foi maior nos grupos
que relataram se sentirem “gordas” ou “muito
gordas” (p<0,001).

A maior parte (77,2%; n=647) das adoles-
centes nunca procurou orientacdo profissional
para fazer regime ou ser esclarecida sobre algu-
ma questdo nutricional. Além disso, a propor-
¢do de alunas de colégios particulares que procu-
rou orientacédo profissional para fazer regime ou
ser esclarecida (33,1%) foi significativamente su-
perior a proporgao de alunas de colégios publi-
cos (16,8%) que fez 0 mesmo (p<0,001), possi-
velmente pela maior facilidade de acesso a servi-
cos especializados.

Estar seguindo uma dieta rigida foi relatado
por 4% (n=646) das adolescentes. Destas, 48%
(n=25) referiram um peso cujo IMC referido foi
“abaixo do normal”. Foi encontrado também que
9,7% da amostra nunca realiza uma das princi-
pais refeicdes do dia.

Dentre as préticas restritivas, o jejum por um
dia inteiro é a mais conhecida, e a distribuicao
desta prética entre colégios publicos e particula-
res foi semelhante (p>0,05). Mesmo entre aque-
las que relataram estar com peso cujo IMC refe-
rido foi “abaixo do normal”, encontrou-se que
22,6% delas jejuavam. Constatou-se, também, o
uso de comprimidos para perder peso, diuréti-
cos, laxantes e vomitos (Tabela 4).

Quando questionadas se o0 padréo de alimen-
tacdo prejudicava severamente a vida delas, 15%
(n=645) disseram que sim. A maioria destas que
afirmaram “sim” (52,6%; n=95) considera seus
habitos alimentares normais (p<0,001), mesmo
se sentindo prejudicadas.

Na amostra, 31,2% (n=644) relataram que
quando se sentem ansiosas tendem a comer mui-
to. Indagou-se se elas procuravam a comida com
afinalidade de aliviar algum tipo de desconforto e
17,9% afirmaram que sim (n=642). Explorou-se,
ainda, a ocorréncia de comportamentos indica-
dores de compulsdo alimentar (Tabela 5).

O medo de engordar foi relatado pela maio-
ria das adolescentes (62%; n=645) e ndo foi pos-
sivel afirmar que houve diferenca significativa na

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia das alunas dos colégios publicos e particulares em razdo de
apresentarem ou ndo praticas de risco para transtornos do comportamento alimentar. Fortaleza, CE.

Variavel

N4o apresenta praticas alimentares de risco
Apresenta préticas de risco
Total

Publico Particular
322 (77,6%) 158 (66,7%) p<0,01
93 (22,4%) 79 (33,3%)

415 (100,0%) 237 (100,0%)

Tabela 3. Modelo de regressdo logistica para o risco de ocorrer praticas e comportamentos alimentares

anormais em estudantes de 14 a 20 anos. Fortaleza, CE.

Variavel Odds Ratio Bruto

Odds Ratio Ajustado*

Néo ter religido
Estudar em colégio particular

2,17 2,16 [IC 95% 1,11 — 4,17]
1,73 1,72 [IC 95% 1,20 — 2,47]

* Ajustado para as duas varidveis do modelo.



distribuicdo dessa variavel entre os colégios pu-
blicos e particulares (p>0,05). Em todas as faixas
de IMC referido, 0 nimero de adolescentes que
apresentavam medo de engordar foi superior ao
das adolescentes que afirmaram néo ter esta pre-
ocupagéo (p<0,01); isso indica que, independen-
temente do peso que as adolescentes acreditem
ter, 0 medo de engordar é sempre presente para a
maioria delas. Nas trés faixas da escala de risco
do inventério BITE, também se evidenciou o
mesmo achado (p<0,001).

Entre as que se encontram em situacéo de
risco, a maioria (56,4%; n=163) considera seus
habitos alimentares normais. Entre aquelas que
se avaliam como alguém que come compulsiva-
mente, 71,4% (n=84) consideram seus habitos
alimentares normais. A maioria das que apre-
sentam o habito de praticar o jejum para contro-
le de peso, (68,3%; n=120) considera seus habi-
tos alimentares normais. A maior parte das ado-
lescentes que vomitam habitualmente, 61,8%
(n=34), também considera seus habitos alimen-
tares normais. Entre as que usam laxantes, usam
diuréticos e usam comprimidos de forma habi-
tual, foi encontrado que 80,4% (n=46), 83,3%
(n=12) e 77,3% (n=22), respectivamente, consi-

Tabela 4. Uso de préticas inadequadas para controle
de peso entre adolescentes do sexo feminino
estudantes do segundo ano do 2° grau de colégios
publicos e particulares. Fortaleza, CE.

Pratica utilizada %
Comprimidos 4,3% (n=540)
Diuréticos 2,5% (n=529)
Laxantes 8,6% (n=538)
Vomitos 6,3% (n=540)
Jejuns 18,5% (n=649)

deravam seus habitos alimentares normais, a
despeito do controle de peso por meio de méto-
dos purgativos.

Discussao

O elevado numero de adolescentes realizando
préticas alimentares inadequadas ressalta a aten-
¢do que este tema requer da comunidade acadé-
mica, em especial no campo da satde publica,
reafirmando-o como questdo emergente no ce-
nario sanitario brasileiro. Entre outros fatores, a
preocupagdo com o peso e a forma do corpo es-
tabelecidos entre as adolescentes aparentam estar
gerando um quadro de adoecimento comporta-
mental e somatico com sérias repercussdes. Vari-
0s estudos comprovam a correlagdo entre insa-
tisfagdo com a imagem corporal e a prevaléncia
de sintomas de TCA%-%, Comer e restringir a ali-
mentagdo se revelam como estratégias danosas
para lidar com situac@es de conflito e seus conse-
quentes estados emocionais aversivos. Confor-
me encontrado, um ter¢o afirmou utilizar a co-
mida para reduzir ansiedade, e 17,9% delas se
voltavam para a comida com a finalidade de ali-
viar algum tipo de desconforto. Esse contingenci-
amento entre comida e redugao da ansiedade cria
uma situacdo extremamente favoravel para o sur-
gimento de problemas como comer compulsivo
e obesidade®. A busca por solugdes imediatas e a
dificuldade para lidar com situagdes de sofrimen-
to e frustracdo sdo caracteristicas marcantes da
cultura ocidental que figuram como pano de fun-
do para a instalacdo dos TCA®.

O resultado do BITE de que 1,2% das adoles-
centes apresentam uma grande possibilidade de
ter um TCA é similar a faixa apontada pela litera-
tura internacional de uma prevaléncia esperada
entre 1% e 4%, Este resultado foi significativa-
mente menor (p<0,05) quando comparado com

Tabela 5. Frequéncia de préticas e eventos tipicos de episddios de comer compulsivo entre adolescentes do
sexo feminino estudantes do segundo ano do 2° grau de colégios publicos e particulares. Fortaleza, CE.

Indicadores de comer compulsivo %
Comer sem parar até ser obrigada a parar por se sentir mal fisicamente (n=646) 10,5%
Ja sentiu um incontrolavel desejo de comer e comer sem parar (N=645) 39,2%
J& comeu grandes quantidades de comida muito rapidamente (n=646) 42,6%
Sente-se culpada quando come demais (n=627) 41,5%
Teve episodios exagerados de alimentagdo e sente-se culpada quando come demais (n=623) 24,2%

Considera-se alguém que come compulsivamente (n=640) 13,1%
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0 encontrando por Nunes® em Porto Alegre
(3,3%). Vale ressaltar que esse estudo tomou como
populagdo as mulheres de 12 a 29 anos, enquanto
0 presente estudo se restringiu as adolescentes es-
tudantes entre 14 e 20 anos — o que poderia expli-
car o valor significativamente menor, uma vez que
certas modalidades de TCA se instalam mais tar-
diamente®. A proporc¢do de alunas que estudam
em colégios particulares e apresentam préaticas de
risco (33,3%; n=237) foi semelhante & proporcéo
de mulheres que apresentaram praticas de risco
no estudo de Porto Alegre (p>0,05), enquanto
para os colégios publicos houve menor quanti-
dade de alunas com praticas de risco do que aquela
encontrada em Porto Alegre (p<0,05). E possivel
hipotetizar que, no municipio de Fortaleza, os ide-
ais desejados de forma corporal sejam diferentes,
em algum aspecto, entre as camadas socioecond-
micas alta e baixa — 0 que explicaria esta diferen-
ca. Contudo, faz-se necessario o desenvolvimen-
to de estudos qualitativos de modo a possibilitar
essa compreensao.

Vilela et al.* encontraram, em uma amostra
de 1.807 estudantes (7-19 anos) de ambos 0s sexos
de escolas publicas do ensino fundamental e mé-
dio de cinco cidades do interior do estado de Minas
Gerais, uma prevaléncia de 0,6% para a faixa do
BITE de acima de 19 pontos. O resultado em For-
taleza foi superior para esta mesma faixa (1,2%),
mas como Vilela et al.3 utilizaram uma faixa etaria
mais precoce e com pessoas do sexo masculino, a
comparagao direta ndo pode ser feita.

A literatura aponta que a ocorréncia de TCA
tende a aumentar com a progressao da idade®.
Comparando o resultado do BITE, indicando
ocorréncia de bulimia nervosa, das estudantes
secundaristas de Fortaleza com estudos de pre-
valéncia realizados com amostras de universita-
rias, o resultado foi menor, como esperado, cor-
roborando a literatura em vigor. Cenci et al.?®
encontraram uma prevaléncia de 3,6% para sin-
tomas de BN em uma amostra de 220 universi-
tarias da UFSC. Bosi et al.* utilizaram o BITE
em 175 graduandas em psicologia e encontra-
ram uma prevaléncia de 2,5% para a faixa em
questdo; para graduandas de educagdo fisica, Bosi
etal.* identificaram a prevaléncia de 2,5%, e para
graduandas de nutricdo, a prevaléncia do BITE
para sintomas de BN foi maior (3,2%) em estu-
do com 193 universitérias®.

A proporc¢do de adolescentes apresentando
préaticas de risco foi maior nos grupos das que
relataram se sentir “gordas” ou “muito gordas”,
ratificando os achados de estudos como o de
Nunes®, que apontam que “sentir-se gorda”, in-

dependentemente do fato de “ser gorda”, apre-
senta forte associacdo com presenca de TCA.

Os comportamentos de risco encontrados
ndo se mostraram uniformemente distribuidos
entre os estratos estudados. A proporgao de ado-
lescentes em “situacdo de risco” e com “grande
possibilidade de TA” nos colégios particulares foi
superior aos colégios publicos, indicando que o
fato de pertencer a um grupo social que tem con-
di¢Bes financeiras para pagar um colégio parti-
cular é algo que diferencia para mais a frequéncia
desses comportamentos.

A principio, esses achados poderiam reforcar
a hipotese de uma circunscri¢do do problema as
classes mais favorecidas economicamente; con-
tudo, os dados encontrados fortalecem a hipote-
se de que “ser magra” é algo desejado de forma
generalizada no universo feminino adolescente,
ressaltando que este “ser magra” é ter um peso
considerado abaixo do normal pela literatura ci-
entifica e padrdes preconizados para suas res-
pectivas alturas®. Comparando-se a situagdo
entre estudantes de colégios publicos e particula-
res, pode-se dizer que o desejo de ser magra é
semelhante, mas as adolescentes de colégios par-
ticulares utilizam praticas inadequadas para al-
cancar esse desejo numa frequéncia maior do que
as adolescentes de colégios publicos; provavel-
mente, pelo maior acesso a esses recursos, nNdo
raro, dispendiosos.

As adolescentes de colégios particulares, por
pertencerem a um estrato socioecondmico mais
alto, provavelmente tém maior acesso a informa-
¢Oes sobre dietas e outras praticas para controlar
e perder peso e, assim, sdo mais estimuladas a se
voltarem para as praticas restritivas. O maior ris-
co para um TCA entre elas pode estar ocorrendo
devido a uma maior divulgacéo neste grupo dos
métodos inadequados para controle de peso.

Informag6es vindas de fontes sem bases ci-
entificas sdo muitas vezes inadequadas e promo-
vem uso de dietas ndo balanceadas como forma
de se atingir um “corpo ideal” em curto espaco de
tempo. Essas dietas e recomendagdes quase sem-
pre ndo consideram fatores como a singularida-
de genética e fisioldgica de cada pessoa; 0s possi-
veis danos da restri¢cdo de grupos alimentares; a
forma como a adolescente ira interpretar a in-
formacdo; a falta de acompanhamento especi-
alizado caso acontega algum problema; o pro-
prio metabolismo e distribuicdo da gordura cor-
poral na adolescéncia; os habitos alimentares do
grupo familiar e social, entre outros®.

A proporcéo de préaticas alimentares de risco
foi menor entre as adolescentes que declararam



ter religido. Outros estudos encontraram resul-
tados semelhantes na relagdo entre satide mental
e prética religiosa como fator de prote¢ao®*.
Entre a populacéo de jovens universitarios, o
“bem-estar espiritual” revelou-se como um fa-
tor de protecdo para transtornos psiquiatricos
menores (ansiedade, depressdo, entre outros)
cuja associacdo com os TCA ja é reconhecida®.

Visto que as religies mais praticadas por es-
sas adolescentes séo as de orientagdo cristd, re-
cuperar 0 modo como o corpo e o alimento sdo
situados no discurso biblico pode ser de auxilio
para esclarecer o fato de que ter uma religido
poder ser um fator de prote¢do ante o risco de
ocorréncia de comportamentos relacionados aos
TCA. O corpo fisico para os autores biblicos é de
importancia secundaria se comparado ao “espi-
rito”, e a valorizagdo da “carne” considerada algo
que distancia a pessoa do paraiso cristdo. Desse
modo, o corpo é considerado como espaco sa-
grado onde habita a “alma transcendental”, ndo
podendo ser maculado com atos pecaminosos?.
Tratar o corpo de forma mundana seria ignorar
o valor do elemento sagrado que habitaria este
corpo. A valorizacdo do corpo como forma de
obter atencdo social e estética, ou uma automu-
tilagdo através de praticas restritivas e purgati-
vas, visando a aparéncia, ndo estaria, portanto,
de acordo com o que é apresentado pela Biblia*
como sendo a conduta correta para um cristéo.
A valorizagdo estética do corpo pode ser classifi-
cada dentro do sistema aristotélico de vicios e
virtudes como sendo um “vicio por excesso”, ten-
do sido esse vicio posteriormente classificado
como o “pecado capital” da vaidade pela Igreja
Catélica Romana™. A gula, como ato de comer
néo para saciar uma necessidade fisica caracteri-
zada pela fome, mas sim por prazer, também ¢é
considerada pela Igreja Catélica Romana como
um pecado capital®.

As adolescentes que relataram comer para
aliviar a ansiedade ou alguma emocéo aversiva
estariam, nesse referencial religioso, incorrendo
em pecado, diminuindo assim 0s ganhos pesso-
ais no “plano espiritual” Para as adolescentes
cristds, é possivel hipotetizar que uma preocupa-
cao excessiva com a imagem corporal, praticas
restritivas (por questdes estéticas ou emocionais),
comportamentos alimentares compulsivos e pra-
ticas purgativas poderiam estar classificados
como “pecado”. Contudo, tais afirmagdes deman-
dam estudos especificos, fundamentados na me-
todologia qualitativa de pesquisa, que possam

examina-las de forma mais rigorosa e aprofun-
dar sua compreensao.

Outro achado que merece discusséo é o fato
de fazer dieta e restringir alimentos ser conside-
rado como algo sem repercussdes para a saude
na visdo das adolescentes. A maioria das que
vomitam, jejuam ou comem compulsivamente
acham seus habitos alimentares normais, suge-
rindo uma associagdo entre magreza e satde, tal-
vez como contraste a associacdo entre obesidade
e doenga.

Os resultados encontrados sugerem a possi-
bilidade de que as informantes estejam utilizan-
do as informacdes que chegam pela midia de for-
ma distorcida. Por exemplo: ao escutarem que o
alimento ingerido antes de dormir ndo é quei-
mado pelo organismo tanto quanto aquele que é
ingerido durante o dia, elas podem n&o jantar
por causa disso, mesmo sendo o jantar uma re-
feicdo importante; saber que a retencdo hidrica
aumenta o peso poderia entédo leva-las a evitar,
ao maximo, ingerir liquidos, o que ilustra o lu-
gar das informacdes veiculadas na génese dessas
préticas, tal como reconhecido na literatura®,

Apesar de as dietas restritivas serem préticas
bastante difundidas pelos meios de comunica-
¢cdo, elas aparecem neste estudo em segundo pla-
no, se comparadas com a pratica do jejum para
perder peso. Como o jejuar é ndo comer nada, é
possivel hipotetizar que as adolescentes acredi-
tam que este método seja mais rapido para se
atingir o objetivo de perder peso, independente-
mente das consequéncias posteriores.

O célculo do IMC referido levantou um pro-
blema que merece investigagdo futura: pratica-
mente metade da amostra afirmou estar com um
peso que as coloca abaixo do peso normal. Con-
siderando que o IMC referido pode ser usado de
forma correspondente ao IMC real em amostras
como a usada neste estudo, tem-se que muitas
adolescentes podem estar abaixo do peso clini-
camente recomendado. IMC abaixo de 18,5 em
mulheres é um grande fator de risco para o de-
senvolvimento de doencas e se inscreve entre 0s
sintomas descritos em certas modalidades de
TCA, como é o caso da anorexia nervosa?*.

Por altimo, cabe ressaltar que os comporta-
mentos relacionados as praticas alimentares com-
pulsivas se mostraram numa frequéncia muito
superior a prevaléncia de praticas restritivas entre
as adolescentes. Tornam-se necessarios outros
estudos que caracterizem melhor o quadro clini-
co do TCAP e sua distribuicdo na populacéo.
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Conclusdes

Os resultados apontaram, por um lado, para a
possibilidade de existirem diferencas entre as co-
brangas sociais por um corpo magro entre as
classes econdmicas. Ou seja, 0s referenciais de
beleza feminina dos grupos sociais economica-
mente menos favorecidos podem ser divergentes
dos padroes e das exigéncias estéticas dos grupos
com melhor situacdo econdmica. Por outro lado,
apresenta-se também a possibilidade de maior
dificuldade de adesdo as praticas que visam ao
alcance dos padrdes hegeménicos, devido a res-
tricBes financeiras.

As adolescentes que exercem praticas restriti-
vas, em sua maioria, perceberam seus habitos
alimentares como normais, o que pode estar sen-
do traduzido por elas como “ndo problemati-
cos”. Isto sugere que a naturalizacédo e a banaliza-
céo das praticas irregulares de alimentagéo tor-
nam o comportamento nocivo, ou seja, que apre-
senta riscos para a salde, algo sem maiores re-
percussdes, fazendo com que essas adolescentes
ndo percebam seus habitos alimentares de risco
como um problema que pode afetar a satde. E
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interessante recuperar a ideia de que a negagéo
do risco para a saude representado por essas
préticas é algo comum entre adolescentes que
apresentam algum transtorno alimentar, princi-
palmente no caso da anorexia nervosa.

O desconhecimento das adolescentes sobre
as consequéncias dessas praticas de risco pode
estar contribuindo para essa banalizagdo. E aqui
estd o grande problemace, talvez, um desafio posto
aos profissionais de satide e de educagdo que tra-
balham com as adolescentes: promover uma re-
visdo critica sobre os valores estéticos impostos
pela midia, e uma orientacdo nutricional que pro-
mova a salde, desenvolvendo agdes que se con-
traponham aos mecanismos simbdlicos por meio
dos quais se difundem os valores e ideais que
sustentam tais praticas, o que implica os planos
macro e microssocial.

Futuros estudos qualitativos, fundamenta-
dos em uma tradicdo critico interpretativa, po-
deriam clarificar melhor como a religiosidade e o
estudar em colégios publicos, dentre varios ou-
tros aspectos, se configuram como fatores de
protecdo ou de risco para a instalagdo de TCA na
populagdo estudada.
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