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anorexia and bulimia in adolescents of Belo Horizonte, Minas
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar o resultado de uma pesquisa
interdisciplinar que buscou identificar os fatores de predisposicdo aos
transtornos alimentares, especificamente anorexia e bulimia, em
adolescentes do sexo feminino de Belo Horizonte/MG. Foi utilizado como
método de pesquisa um estudo transversal, com amostras aleatérias
simples. Foram entrevistadas 227 adolescentes do sexo feminino entre 18 e
19 anos, cursando o primeiro semestre de varios cursos de graduacdo, de
diferentes faculdades, privadas e publicas, utilizando-se de formularios
padrdes, BITE (Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgo) e o EAT 26
(Teste de Atitudes Alimentares Resumido). O resultado da pesquisa apontou
uma predisposicdo elevada na populacdo estudada a anorexia e bulimia, que
pode ser analisada a partir dos efeitos da incidéncia da cultura da imagem
sobre as adolescentes na contemporaneidade.

Palavras-chave: Anorexia, bulimia, epidemiologia.

ABSTRACT

This study aims at presenting the result of an interdisciplinary research that
tried to identify the predisposing factors to eating disorders, specifically
anorexia and bulimia in female adolescents in Belo Horizonte/MG. A cross-
sectional research method was used in this study with simple random
samples. We interviewed 227 female adolescents between 18 and 19 years
old, attending the first semester of several undergraduate courses in
different colleges, private and public, using standard forms, BITE (Bulimic
Investigatory Test, Edinburgh) and a short version of EAT- 26 ( Eating
Attitudes Test ). The survey results showed a high predisposition in this
population to anorexia and bulimia, which can be analyzed from the effects
of the incidence of culture on the image in contemporary adolescents.
Keywords: Anorexia, bulimia, epidemiology.
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1 Introducéao

Os transtornos alimentares s&o patologias de grande importancia
clinico-social, por apresentarem significativos graus de morbidade e
mortalidade, sendo cada vez mais foco da atencdo dos profissionais
da area de saude. Dentre os transtornos alimentares, a anorexia e a
bulimia tem despertado especial interesse de pesquisadores e
clinicos, pelo enorme desafio que essas patologias representam para
0 campo da saude.

Com relacdo a sua etiologia, embora muitos pesquisadores indiquem
a existéncia de fatores genéticos ligados a manifestacdo dessas
enfermidades, € desconhecida a dimensao de sua contribuicdo para a
irrupcdo da doenca. A maioria dos pesquisadores considera a
dimensdo multifatorial na etiologia dos transtornos alimentares, em
especial, dos fatores socioculturais e psiquicos (CORDAS; OLIVEIRA;
FIGUEIREDO; DIDONE, 2007).

Alguns autores consideram que a incidéncia de transtornos
alimentares (TA) praticamente dobrou nestes ultimos 20 anos
(DUNKER; PHILIPPI, 2003). Especificamente em relacdo a anorexia, o
ndmero de casos nNovos por ano teve um aumento constante entre
1955 e 1984 em adolescentes de 10 a 19 anos. A prevaléncia de
anorexia nervosa (AN) varia de 2% a 5% em mulheres adolescentes
e adultas (DUNKER; PHILIPPI, 2003). Segundo a American Dietetic
Association (ADA), os transtornos alimentares sao mais frequentes
em mulheres adultas e jovens, entre 18 e 30 anos, afetando 3,2% da
populacdo (citado por CORDAS et al., 2007). No entanto, a irrupgao
da doenca, na maioria das vezes, acontece no despertar da
puberdade (COBELO; GONZAGA; NICOLETTI, 2007). Outros autores,
entretanto, apesar de considerarem um aumento no numero de
casos, ndo acreditam em uma “epidemia” desses transtornos na
atualidade. Para Fernandes (2006) o aumento no niumero de registros
de casos de pessoas com transtornos alimentares ocorreu no
momento em que a medicina comecou a reconhecer esse tipo de
patologia, o que pode ter influenciado os resultados. A autora
acredita que o aumento do numero de pessoas com transtornos
alimentares tenha ocorrido a partir do crescente interesse dos
profissionais de saude e da propria populacdo leiga depois que
passaram a receber informactes sobre esses disturbios através dos
meios de comunicacdo (FERNANDES, 2006).

Mesmo que nao se possa falar em epidemia de transtornos
alimentares na contemporaneidade (FERNANDES, 2006), nédo se pode
desconhecer sua significativa presenca na sociedade atual,
principalmente entre as adolescentes e jovens do sexo feminino.

Nao existe um consenso com relacdo aos meétodos mais adequados
para a avaliacdo desses transtornos. Os instrumentos para a
avaliacao dos transtornos alimentares (TA) surgiram com a
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necessidade de sistematizar os estudos a partir do estabelecimento e
do aprimoramento de seus critérios diagndésticos. De um modo geral,
os instrumentos de avaliacdo s&o agrupados em, pelo menos, trés
categorias: 1) questionarios autoaplicaveis; 2) entrevistas clinicas e
3) automonitoracdo (FREITAS; GOVENSTEIN; APPOLINASE, 2002).
Esses instrumentos sao utilizados tanto para o diagndstico quanto
para a identificacdo de sinais de predisposicdo aos transtornos
alimentares.

Algumas pesquisas realizadas no Brasil com adolescentes e jovens
(KIRSTEN; FRATTON; PORTA, 2009; CONTI; FRUTUOSO;
GAMBARDELLA, 2005; VILELA; LAMOUNIER; FILHO; BARROS NETO;
HORTA, 2004) tém revelado significativa predisposicdo na populagao
estudada aos transtornos alimentares. Segundo Kirsten; Fratton e
Porta (2009), a prevaléncia de bulimia nervosa clinicamente
significativa em estudantes universitarias € muito maior do que a
observada na sociedade, correspondendo a, aproximadamente, 4,0%.

2 Revisao de Literatura
2.1 Conceituando a adolescéncia

A maior incidéncia de transtornos alimentares na adolescéncia
permite considerar esta fase da vida como propicia ao
desencadeamento da doenca. A adolescéncia é um conceito social,
uma criacdo das sociedades modernas, como resultado do
prolongamento da escolarizacdo. O termo é utilizado na nossa cultura
para definir um estagio da vida entre a infancia e a fase adulta, como
um tempo de “preparacdo” para a entrada na fase adulta. Alguns
autores (CIRINO, 2001) acreditam que had um prolongamento da
adolescéncia na atualidade devido a uma certa “idealizacao” dessa
fase da vida. Esta idealizagcdo existe porque a cultura ocidental tem
como um dos valores fundamentais a juventude, equivalendo-a a
felicidade. A felicidade plena seria a possibilidade de “gozar” sem
restricdes. O adolescente € visto como aquele que tem o “corpo ideal”
(a beleza da juventude) e o acesso a vida sexual, sem ter que
assumir as responsabilidades da vida adulta. Nessa perspectiva, a
adolescéncia seria a fase ideal da vida. Se a adolescéncia ndo pode
ser bem delimitada cronologicamente em funcdo das variacoes
culturais, o termo “puberdade” apresenta uma conotacdo mais
precisa, por sua caracteristica biologica. Ele €é marcado por
transformacdes fisioldgicas e hormonais que levam a conquista do
corpo adulto.

De acordo com a teoria psicanalitica, o termo adolescéncia pode ser
utilizado para conceituar as consequéncias psiquicas da puberdade,
ou seja, um tempo légico para que 0 sujeito possa construir uma
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significacdo propria para essas mudancas fisiolégicas e hormonais.
S&o conhecidas as mudancas marcantes na fisiologia e bioquimica no
tempo da puberdade, com um acumulo pronunciado de gordura,
especialmente nas meninas. Uma série de mudancas sexuais e
fisiolégicas ocorre em funcao de alteracdes no nivel dos horménios. A
hipdéfise produz dois hormoénios: o LH (Lutotréfico) e o FSH (horménio
foliculo estimulante), provocando a rapida transformacao corporal e 0
surgimento dos caracteres sexuais (GREEN, 1997). O ganho de
gordura durante a adolescéncia cessa e até se reverte nos homens,
enquanto nas mulheres continua a aumentar, chegando a um indice
de gordura corporal de 27% aos 16 anos (DUNKER; PHILIPPI, 2003).
As marcantes mudancas fisioldégicas e hormonais que ocorrem nesta
fase da vida produzem efeitos psiquicos sobre os sujeitos (FREUD,
1974/1905). Na adolescéncia o sujeito se vé confrontado com a
necessidade de assumir uma posicdo sexuada, de buscar novas
referéncias de identificacdo que ndo sejam os pais, de fazer uma
escolha profissional e ingressar no mundo social. Essas exigéncias
despertam angustia nos jovens, que se sentem despreparados para
0S NoVos papéis que devem assumir na vida.

A preocupagao com o0 corpo ocupa um lugar central na adolescéncia,
quando o0s jovens precisam reconstruir a imagem corporal e
conquistar uma identidade sexual. Esse periodo da vida €, pois,
marcado por crises, que propiciam o0 surgimento de sintomas
alimentares. Podemos dizer que os sintomas alimentares revelam
dificuldades na transicao do corpo infantil para o corpo adulto.

A cultura atual corrobora para a existéncia de uma maior
preocupacdo com relacdo a imagem corporal (DEBORD, 1992),
afetando especialmente as meninas adolescentes. O ganho de
gordura no tempo da puberdade especialmente nas meninas pode
gerar grande preocupacao nos familiares e na propria adolescente. A
idealizacdo da adolescéncia na nossa cultura favorece um interesse
precoce das criangcas em adquirir 0o “corpo magro”, cultuado pela
midia, levando a pratica de dietas e atividades fisicas, muitas vezes
sem orientacao profissional. Assim, fatores culturais se associam aos
fatores subjetivos levando ao desencadeamento dos transtornos
alimentares na adolescéncia, em especial, a anorexia e a bulimia.
Diversos profissionais da saude marcam a importancia de se intervir
0 mais cedo possivel para que o tratamento dos pacientes com
disturbios alimentares seja eficaz (BUCARETCHI, 2003; CORDAS et
al., 2007). No entanto, a dificuldade em reconhecer os sinais clinicos
da doenca e a recusa do préprio paciente em aceitar um tratamento,
levam ao agravamento da doenca, com todos o0s riscos que ela
envolve.

A histéria clinica destes pacientes revela a presenca de alguns sinais
antes do estabelecimento do diagndstico médico de anorexia e
bulimia. Segundo Cordas et al. (2007), os transtornos alimentares
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apresentam fatores predisponentes, precipitantes e mantenedores.
Como fatores predisponentes, o0s autores descrevem: genéticos
(doencgas psiquiatricas na familia), biolégicos (tendéncia a obesidade
e outros), neuroldgicos (alteracdes nos sistemas de
neurotransmisséo), personalidade (baixa autoestima, perfeccionismo,
rigidez ou impulsividade), familiares (dindmicas familiares marcadas
por superprotecao, rigidez excessiva, falta de afetos), socioculturais
(supervalorizacdo da magreza e grande oferta de alimentos) e outros.
Como fatores precipitantes: dieta para perder peso, perdas ou
separacoes. Como fatores mantenedores: alteracoes
neuroenddcrinas, distorcdo da imagem corporal, distor¢cdes
cognitivas, préaticas purgativas, alteracbes psicolégicas e fatores
socioculturais. A identificacdo desses fatores pode ajudar familiares,
educadores e outros profissionais que trabalham com adolescentes a
buscar uma intervencéo clinica a tempo.

2.2 Conceituando a anorexia e a bulimia
2.2.1 Uma leitura bioldgica

A anorexia e a bulimia sao transtornos alimentares caracterizados por
um padrao de comportamento alimentar gravemente perturbado, um
controle patolégico do peso corporal e por distirbios da percepc¢éo do
formato corporal. Est4d presente, na anorexia nervosa, um
inexplicavel medo de ganhar peso ou de tornar-se obeso, mesmo
estando abaixo do peso, ou mais intensamente, uma
supervalorizacdo da forma corporal como um todo ou de suas partes,
classicamente descrito como distor¢cdo da imagem corporal (CORDAS,
2004).

Os critérios diagnosticos dos transtornos alimentares tém sido
amplamente estudados nos udltimos 30 anos. Sao descritos como
transtornos e nao como doencgas por ainda nao se conhecer bem sua
etiopatogenia. (CLAUDINO; BORGES, 2002). Os atuais sistemas
classificatorios de transtornos mentais, DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual, 1V edition) e CID 10 (Classificagcdo Internacional de
Doencas, 10° edicdo), ressaltam duas entidades nosolégicas
principais dos transtornos alimentares: Anorexia Nervosa (NA) e a
Bulimia Nervosa (BN). Os dois transtornos apresentam algumas
caracteristicas comuns, como a preocupacado excessiva com 0 peso e
com a forma corporal.

Como sintomas mais comuns, as anoréxicas apresentam manutencao
do peso corporal inferior a 85% do que € considerado adequado para
a estatura e a idade, medo morbido de engordar, alteracdo da
percepcao da imagem corporal, distdrbios menstruais,
desmineralizacdo Ossea, perda de massa muscular e gordura
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corporal, irregularidades digestivas, arritmias cardiacas, desidratacéao,
intolerancia ao frio, cabelos finos e fracos, entre outros (ANDRADE;
BOSI, 2003).

As pacientes anoréxicas, por sua inadequada ingestdo de alimentos,
em geral apresentam quadro de desnutricdo proteico-calérica em
diferentes graus. Na avaliacdo do IMC as pacientes apresentam
medianas abaixo do valor minimo da faixa de normalidade, sendo
este achado associado a quadros carenciais graves de vitaminas e
minerais, entre os quais o calcio. Portanto, uma das consequéncias
nutricionais mais importantes na evolucdo da AN é a caréncia de
calcio. Em condicdes de baixa ingestdo prolongada de calcio, este
passa a ser retirado de estruturas que o contém, como OS 0SSOS,
podendo provocar prejuizos de graus variaveis na sua densidade
mineral (SANTOS; RIBEIRO; SANTOS; ROSA E SILVA; SA, 2004).

A restricdo energética afeta o consumo de macronutrientes. A
aversdo aos carboidratos e gorduras é evidente, enquanto o consumo
de proteinas normalmente estad dentro da porcentagem que deve ser
ingerida, apesar de o total ser inadequado e sua utilizacdo
comprometida pela ingestdao energética insuficiente (DUNKER;
PHILIPPI, 2003).

A anorexia € uma patologia “silenciosa”, que se instala de maneira
lenta e progressiva, dificultando o estabelecimento de um momento
preciso de seu inicio. Lasegue (1884) descreve a evolugdo desse
transtorno em trés fases principais. Na primeira, acontece o
desencadeamento e a instalacdo do transtorno, quando o sujeito
pode deixar de se alimentar como resposta a um evento importante
como um luto, um acidente, uma separacdo, uma decepc¢ao, uma dor
de cabeca. A repugnancia em se alimentar ndo é superada, mas
continua e evolui de forma lenta e progressiva.

Na segunda fase, a depressdo, o desconforto e o mal-estar da
primeira fase dao lugar a um “certo equilibrio”, um relativo otimismo
e uma sensacdo de “bem-estar”. A dieta alimentar autoimposta se
torna cada vez mais rigida, chegando a alcancar graves restricfes
alimentares. Os sintomas clinicos de anemia ou de qualquer outra
doenca organica ainda ndo se mostram presentes e 0s pacientes
costumam ficar bem dispostos e alegres. O Unico sintoma aparente é
a perda de peso. No entanto, nesse momento os familiares comecam
a se preocupar, se mostram incomodados e inquietos com a
despreocupacdo do anoréxico diante do proprio emagrecimento.
Alguns passam, entdo, a adverti-los sobre esses sintomas e podem
até procurar ajuda profissional. Contudo, essa reacdo da familia pode
provocar um aumento de resisténcia por parte do anoréxico.

O terceiro periodo da evolucido do disturbio é marcado por uma
incapacidade organica. As restricdes alimentares afetam o corpo, que
comeca a apresentar suas falhas, tais como a amenorréia, a retragao
das paredes abdominais, a diminuicdo da elasticidade acompanhada
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da opacidade da pele e a constipacdo. Esta ordem de evolucdo pode
apresentar divergéncias, havendo a necessidade de uma avaliacdo
individualizada.

A anorexia nervosa (AN) apresenta significativa morbidade, estando a
amenorréia prolongada presente na maioria dos casos. Por acometer
principalmente adolescentes, incide em periodo critico de formacéo
do esqueleto e, portanto, uma das complicacbes mais graves € a
reducdo da massa Ossea. A incidéncia de osteopenia pode chegar a
90% entre estas jovens, sendo que um terco delas tem osteoporose
(SANTOS et al., 2004).

A principal caracteristica da bulimia é a ingestdo alimentar
incontrolavel, como um “acesso” ou uma “crise bulimica”, seguida por
algum tipo de purgacédo. Apresenta-se uma pratica de consumo de
alimento muito além do necessario e acompanhada de sensacfes de
perda de controle, levando a bulimica a condutas extremas como
provocacdo de vomitos, uso excessivo de laxantes, e/ou diuréticos.
As crises bulimicas podem acontecer por horas a fio ou varias vezes
no mesmo dia. O aumento no ndmero de crises pode provocar serias
consequéncias no organismo, tais como: dor na garganta e no
estbmago, irregularidades menstruais, episdédios de sudorese,
debilidade e sonoléncia e, em alguns casos, pode produzir também
alteracdes dentarias (perda do esmalte do dente por efeito quimico
do acido gastrico), hipotensdo arterial e arritmias cardiacas
(FERNANDES, 2006).

A grande dificuldade no diagnéstico da doencga ocorre pela sua falta
de “visibilidade”, ja que, diferentemente da anorexia, ndo ha uma
perda significativa de peso na bulimia (FERNANDES, 2006).

2.2.2Uma leitura social

A histOria da anorexia e bulimia nervosa revela que esses transtornos
nao sao contemporaneos. De acordo com Weinberg (2005), na época
em que viveu Santa Catarina de Siena, existiu uma verdadeira
epidemia da anorexia santa. As Santas do século XIlIl chegaram ao
extremo de recusar totalmente qualquer alimento. Eram chamadas
de “santas anoréxicas”. O quadro era acompanhado de
perfeccionismo, autoinsuficiéncia, rigidez no comportamento,
insatisfacdo consigo propria e distor¢cdes cognitivas.

Na bulimia, o termo ja era usado séculos antes de Cristo. Hipocrates
0 empregava para designar uma fome doentia, diferente da fome
fisiol6gica (CORDAS, 2004). Em 1743, James descreve a true
boulimus para os episédios de grande ingestdo de alimentos e
preocupacado intensa com 0s mesmos, seguidos de desmaios.

Os fatores culturais exercem importante influéncia no surgimento dos
transtornos alimentares. Se o0s transtornos alimentares nao séao
contemporaneos, eles ganham maior visibilidade na atualidade. Essa
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maior visibilidade pode indicar o resultado do aumento de sua
incidéncia, de maior informacdo sobre essas enfermidades e de sua
divulgacdo na midia. A cultura atual confere um lugar de destaque a
imagem corporal, exaltando a magreza, equivalendo-a ao sucesso e a
felicidade. Constata-se que as mulheres, de uma maneira geral, sao
mais vulneraveis as pressfes sociais, econbmicas e culturais,
associadas aos padrdes estéticos.

Pesquisas atestam o conflito vivido pelas mulheres entre o ideal de
beleza prescrito pela sociedade atual e o somatotipo da maioria da
populacdo. O medo da obesidade faz com que um numero cada vez
maior de mulheres e cada vez mais novas faca dietas e busque um
controle excessivo do peso corporal, através de exercicios fisicos em
excesso, drogas e laxantes.

Observa-se hoje que o corpo feminino € utilizado de forma incisiva
pela publicidade, que através dos diferentes meios de comunicacéo,
invade os lares e alcanca as criangcas e adolescentes, que passam a
aliar a satisfacédo e a realizacao pessoais a beleza e a magreza.

Os estudos na area medico-psicolégica, de acordo com Ramalho
(2005), tém associado o aparecimento dos transtornos alimentares
na atualidade a uma exagerada preocupagdo com O COrpo,
corroborada pelo ideal social do “corpo perfeito”, que preconiza a
magreza como padrao estético.

As crengas e valores culturais determinam normas sociais na relagao
do sujeito com o seu corpo. As praticas de embelezamento,
manipulacdo e mutilagdo corporais sao carregadas de significados
simbdlicos e ilustram o lugar que o corpo ocupa na cultura. Na cultura
capitalista, o corpo adquire o valor de objeto de consumo, que pode
ser “moldado, transformado e produzido” segundo os ideais sociais,
gracas a industria estética e aos avangos tecnoldgicos.

Os adolescentes hoje vivem bombardeados por uma exposicao
macica de corpos na midia. Os meios de comunicacdo em geral
promovem imagens perfeitas e inalcancaveis de beleza. As jovens
adolescentes inseguras da proépria imagem corporal acabam sendo
alvos mais faceis da industria da estética. No entanto, os fatores
culturais ndo séo suficientes para explicar o surgimento da anorexia e
bulimia na adolescéncia.

2.2.3 Uma leitura psicanalitica

Entre os estudos psicanaliticos, existe um relativo consenso em
atribuir esses sintomas a dificuldades no processo inicial de
constituicdo subjetiva, no momento de formacao da imagem corporal.
A constituicdo da imagem corporal se da nos primeiros meses de vida
da crianca, através de um processo de identificacdo com a imagem
oferecida pela méae. O olhar de desejo da méae confere a crianca o
reconhecimento da prépria imagem unificada no espelho (LACAN,
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1998/1949). Esse processo € fundamental para a construcdo do
narcisismo, que oferece ao sujeito uma identidade imaginaria
(FREUD, 1974/1914).

Os pacientes com transtornos alimentares apresentam acentuada
insatisfacdo com relacdo a imagem corporal. Segundo Ramalho
(2005), a fragil imagem de si, caracteristica das pessoas que
apresentam anorexia e bulimia, muitas vezes decorre do fato de se
sentirem atendidas somente em suas necessidades biologicas e nao
encontrarem acolhidas as suas demandas psiquicas. Muitas vezes nao
Ihes foi oferecido um olhar de desejo, através do qual pudessem
obter um reconhecimento enquanto sujeito.

De acordo com Lacan (1995/1956-57), a anorexia € um comer nada,
que é a maneira encontrada pelo sujeito para dizer um *“nao” a
papinha sufocante que a mae oferece incessantemente. A méae
responde as necessidades da crianca com o alimento, confundindo
seu cuidado com o dom de amor. Diante da angustia de nao saber o
que o bebé esta lhe demandando, por ndo entender o que o choro do
bebé significa, ela responde com o alimento. O objeto de amor é
reduzido a necessidade. A mae sufoca a crianga com o alimento, sO
restando a crianca recusa-lo, para salvar o seu desejo.

Diversos autores enfatizam dificuldades nas relagcdes primordiais na
etiologia desses transtornos alimentares. Segundo Bidau (1998), a
adolescente anoréxica apresenta grandes dificuldades com relacdo a
figura materna, encontrando na recusa oral a Unica forma de se opor
e de “se fazer olhar” pela mae. Assim, o sintoma alimentar revela sua
ambiguidade: a adolescente tenta se separar da mae e,
paradoxalmente, se manter ligada a ela. Para o autor, o corpo gordo
€ objeto de angustia da anoréxica: engordar é perder o dominio do
eu, € rebaixar-se a posicdo de objeto, mantendo-se numa posicdo de
alienacdo a mae.

Estes transtornos alimentares aparecem justamente no momento em
que surgem as transformacfes corporais, momento da puberdade,
quando a irrupg¢do do sexual surge como um enigma para o sujeito.
Na adolescéncia, as rapidas modificacbes corporais e a “explosao
hormonal” levam o jovem a buscar construir uma significacdo para
esse real incontrolavel. O corpo se transforma a cada dia, exigindo do
sujeito a reconstrucdo da imagem corporal. HA4 um abalo das
identificacbes. Os pais, até entdo referéncias de identificacdo, ndo
servem mais como modelos. Os jovens buscam novas referéncias de
identificacdo. Ha o questionamento do proprio desejo e da
sexualidade. Freud (1974/1905) ressalta, no tempo da puberdade,
dois importantes trabalhos psiquicos, o de separacdo dos pais e o de
escolha de uma posicdo sexuada. Diversos autores tém destacado,
nos adolescentes anoréxicos, as dificuldades com relacdo a esses dois
trabalhos psiquicos. Constata-se com frequéncia a recusa a
feminilidade e ao corpo sexuado (RAMALHO, 2005). Os transtornos
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alimentares revelam dificuldades da jovem adolescente com a
conquista da feminilidade e com a assuncéo do préprio desejo.

Na cultura contemporéanea, os ideais estéticos de esbelteza reforcam
a insatisfacdo com a imagem corporal, promovendo o aparecimento
de sintomas alimentares na adolescéncia. Para Bleichmar (2000),
acompanhamos na atualidade um culto tdo intenso as formas que a
mulher fica demasiado exposta. A superexposi¢cao do corpo leva a
mulher a sentir seu corpo invadido pelo olhar do outro. A aparéncia,
para além do nivel superficial, toca o intimo das mulheres. Assim, se
as mulheres, por um lado, exibem o corpo-espetaculo, permitindo
essa intrusao escopica para nao serem excluidas da cultura, por outro
lado, temem por sua integridade corporal. H4 uma perda da
dimenséo da fantasia, ja que tudo sobre a sexualidade esta exposto e
dito.

A recusa ou 0s excessos na alimentacao desvelam conflitos de ordem
psiquica, que devem ser escutados como um apelo, um pedido de
socorro. Uma vez instaurada a anorexia ou a bulimia, ha uma série
de prejuizos a saude, podendo levar o paciente a morte.

3 Metodologia
3.1 Amostra

A pesquisa foi realizada com 227 adolescentes do sexo feminino,
entre 18 e 19 anos de idade, regularmente matriculadas no primeiro
semestre de graduacdo de diferentes cursos em faculdades publicas e
privadas de Belo Horizonte. A escolha da idade das alunas obedeceu
a dois critérios: a sua localizacdo na fase da adolescéncia, pois,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a adolescéncia
compreende o periodo entre 10 e 19 anos de idade (CONTI et al.,
2005) e o fato de estarem no final da fase da adolescéncia, pois, a
partir dos 18 anos de idade ndo € mais necessario o consentimento
dos pais para a participacao na pesquisa, apenas do adolescente.

3.2 Procedimentos

As adolescentes foram convidadas, em sala de aula, através da
explanacdo dos objetivos e importancia da pesquisa, a participarem
do estudo e receberam os esclarecimentos solicitados, por duas
alunas bolsistas, sendo uma do curso de Nutricdo e outra do Curso de
Psicologia. Ao aceitarem participar da pesquisa, as estudantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido baseado na
Resolucdo 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude. Foi
entregue um questionario de autopreenchimento para cada
estudante, que n&o continha identificacdo pessoal. Todas as alunas
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que aceitaram participar da pesquisa responderam a todas as
perguntas. Os questionarios foram aplicados nas escolas onde os
adolescentes estudavam.

Buscamos identificar a prevaléncia de fatores de predisposicdo aos
transtornos alimentares, anorexia e bulimia, em adolescentes. O
estudo antropométrico baseou-se nos dados referidos pelas
entrevistadas, nédo tendo sido possivel efetuar a avaliacdo
antropometrica direta. Esta pesquisa cientifica foi conduzida dentro
de padrdes éticos exigidos pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa / Conselho Nacional de Saude / Ministério da Saude
(CONEP/CNS/MS) e financiada pela FUNADESP (Fundacéo Nacional de
Desenvolvimento do Ensino Superior Particular).

3.3 Instrumento

Foi escolhido como método de pesquisa um estudo transversal, com
amostras aleatdrias simples. Foram utilizados o Teste de Investigacao
Bulimica (BITE) e o Teste de Atitudes Alimentares Resumido (EAT -
26). Ambos avaliam a presenca de comportamentos de risco
alimentar, principalmente Anorexia Nervosa e Bulimia. O Bite avalia
especificamente comportamentos bulimicos como a ingestao
excessiva de alimentos e utilizacdo de métodos purgativos para
compensar 0s episédios exagerados de alimentacdo. Constitui-se de
33 questdes dicotdbmicas, pontuadas entre zero e um (0 — 1),
podendo totalizar 30 pontos, sendo que 10 é o ponto de corte que
indica a presenca de comportamento alimentar de risco. Respostas
positivas (“sim”) indicam a presenca do sintoma, sendo pontuadas
em 1 e respostas negativas (“ndo”) indicam a auséncia, valendo O
pontos. Cinco questdes possuem pontuacado inversa, o “nao” vale 1 e
o “sim” vale 0. Este instrumento foi traduzido e adaptado para o
Brasil por Cordaz (1993), apresentando boas qualidades
psicométricas de validade e confiabilidade.

Ja o EAT-26 € um instrumento desenvolvido por Garner, Olmested e
Polivy (1983) para avaliar sintomas de Anorexia Nervosa. Foi
traduzido e validado para o Brasil por Bighetti (2003), tendo
apresentado bons indicadores de consisténcia interna (Alpha de
Cronbach) e validade. Trata-se de uma escala com 26 itens com
opcdes de resposta do tipo Likert de 6 pontos. Confere-se pontos
variando de O a 3 assim divididos: “sempre”=3 pontos, “muitas
vezes”’=2 pontos, “as vezes”’=1 ponto, “poucas vezes, quase nunca e
nunca”= 0 pontos. A pontuacao pode variar de 0 a 78 pontos, sendo
que o ponto de corte utilizado como indicador positivo da existéncia
de disturbio alimentar é igual a 21. Quanto maior a pontuacao, maior
0 risco da presenca de transtorno alimentar.
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4 Resultados e discussao

Das 227 adolescentes entrevistadas, o EAT + foi de 20,7% e o BEAT
+ foi de 15,4%, significando uma predisposi¢cao elevada na populacdo
estudada a anorexia e bulimia. Os dados obtidos estdo de acordo com
os resultados apresentados em outras pesquisas similares (KIRSTEN
et al., 2009; CONTI et al., 2005; VILELA et al., 2004). Estudos
nacionais feitos com estudantes de NutricAo mostram altas
prevaléncias de comportamentos sugestivos de TA quando aplicado o
EAT-26. Nas pesquisas realizadas por Fiates e Salles (2001) em
Florianopolis, e Stipp e Oliveira (2003) em Piracicaba, encontraram-
se, respectivamente, prevaléncias de 22,2% e 18%. Conforme os
autores relatam, prevaléncias de EAT+ maiores de 20% séo bastante
preocupantes (GARCIA; CASTRO; SOARES, 2010).

Os dados levantados em nossa pesquisa sao bastante relevantes.
Foram detectados os seguintes fatores precipitantes e mantenedores
da doenca (CORDAS et al., 2007): dieta para perder peso, distor¢do
da imagem corporal, préaticas purgativas, alteracdes psicoldgicas e
fatores socioculturais. As pessoas com o diagnéstico de anorexia e/ou
bulimia apresentam um historico de grande preocupacdo com relacao
ao peso corporal, problemas alimentares desde a infancia e
experiéncias frequentes com dietas e jejuns sem orientacdo de um
profissional especializado.

4.1 Insatisfacdo com a imagem corporal

Das jovens entrevistadas, 23% mostram-se sempre preocupadas com
0 desejo de serem mais magras, 30% estao sempre apavoradas com
0 excesso de peso, 13% declaram que as outras pessoas as
consideram magras demais, o que mostra uma distorcao da imagem
corporal nestas adolescentes, ja que a percepcdo do proéprio corpo
Nnao coincide com a percepgcao que as outras pessoas tem de seus
corpos, 28% preocupam-se sempre com a possibilidade de ter
gordura em seu corpo, 85% dizem que o0 pensamento sobre a
possibilidade de tornarem-se gordas as apavora.

4.2 Disturbios alimentares

Dentre os fatores precipitantes na etiologia dos transtornos
alimentares, a dieta para emagrecer € o fator mais frequente (CONTI
et al., 2005). De acordo com os dados coletados em nossa pesquisa:
27% das estudantes declaram ja ter tido algum tipo de problema
alimentar, 47% relatam ja ter jejuado por um dia inteiro, 26%
declaram que o seu padrao de alimentacdo prejudica severamente a
sua vida, 26% afirmam comer sem parar até serem obrigadas a parar
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por sentirem-se mal fisicamente, 74% afirmam ter tido episodios
exagerados de alimentacédo, 45% consideram que o0s seus habitos
alimentares ndo sao normais.

4.3 Alteracdes psicoldgicas

As adolescentes pesquisadas percebem o descontrole na relagdo com
a comida e um desconforto (angustia) na origem dessa relacdo: 46%
buscam através da comida aliviar algum tipo de desconforto, 22%
consideram que comem compulsivamente, e 57% declaram ter
preocupacdo com o fato de nao terem controle sobre o quanto
comem. As adolescentes pesquisadas apresentam-se constantemente
insatisfeitas com relacdo ao proprio corpo, mesmo quando estdao com
0 peso adequado. Esta insatisfacdo com a imagem corporal aponta
para uma insatisfacao “consigo mesma” que, com frequéncia, desvela
conflitos estabelecidos desde a mais tenra infancia, no momento
inicial de construcdo da imagem de si, fundada na relacdo com a
figura materna. Uma “escuta clinica” proporciona elementos para a
confirmacdo dessa hipdétese, que nao pode ser investigada nessa
pesquisa. A insatisfacdo com a propria imagem tem levado algumas
das adolescentes pesquisadas a adocao de medidas extremas para
alcancar o baixo peso: 7% das adolescentes pesquisadas utiliza
laxantes para auxiliar na perda de peso, 5% faz uso de vomitos e 4%
de comprimidos.

A Figura 1 ilustra os resultados, em termos percentuais, das
respostas das adolescentes entrevistadas de algumas perguntas dos
questionarios EAT 26 e BITE.
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Figura 1 — Resultados de algumas perguntas realizadas durante a aplicacdo dos
questionarios EAT 26 e BITE, em adolescentes universitarios de 18 e 19 anos. do

sexo feminino, em Belo Horizonte, MG

Variaveis %o
Vocé alguma vez teve algum tipo de problema alimentar?

Sim 27

Mo 73
Vocé j3 jejuou por um dia inteiro?

Sim 47

Mao 53
Seus habitos alimentares sdo os que vocé poderia considerar normais?

Sim 55

Mao 45
Vocé se considera alguém que come compulsivamente?

Sim 22

Mao 78
Seu peso flutua mais que 2,5 quilogramas por semana?

Sim 17

Mao 83
Vocé ja comeu grandes quantidades de comida muito rapidamente (ndo em
uma refeicdo)?

Sim 65

Mao 35
Vocé se envergonha de seus habitos alimentares?

Sim 26

Mao 74
Vocé se preocupa com o fato de ndo ter controle sobre quanto vocé come?

Sim

57
Mo
43
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5 Consideracdes finais

Os resultados obtidos nesta pesquisa sdo importantes indicadores de
fatores predisponentes da anorexia e bulimia na populacdo estudada.
Eles sugerem o0 peso da cultura da esbelteza sobre as jovens
adolescentes, que, no momento em que precisam refazer a imagem
corporal, se deparam com os ideais estéticos culturais inalcancaveis,
constantemente bombardeados pela midia. No entanto, os fatores
socioculturais sao insuficientes para explicar o desencadeamento
dessas patologias.

As jovens que apresentam anorexia ou bulimia apresentam grande
insatisfacdo com relacdo a propria imagem corporal. Considera-se
que a adolescéncia € uma fase critica da vida, quando os jovens se
deparam com as exigéncias de se posicionarem com relacdo a
sexualidade, reconstruirem a imagem corporal, se separarem dos
pais e assumirem um lugar na vida social. Os adolescentes precisam
utilizar os recursos psiquicos de que dispdem para lidar com as
grandes exigéncias que lhe sdo impostas nesse momento da vida.
Estes recursos foram construidos desde a mais tenra infancia e
podem se mostrar insuficientes para lidar com as exigéncias
subjetivas de se posicionar diante do sexo e da vida social no tempo
da adolescéncia.

Dada a maior incidéncia de transtornos alimentares nessa fase da
vida, pesquisas sobre o tema tornam-se fundamentais para a
elaboracéo de politicas publicas de saude voltadas para a prevengéo e
intervencdo junto a populacdo adolescente. Projetos de prevencao
nas escolas deveriam ser construidos, visando oferecer espacos de
interlocucdo entre adolescentes e profissionais da saude. Nesses
espacos, seriam abertas possibilidades para discussdes e reflexdes
criticas sobre os valores contemporaneos, em especial, o ideal de
magreza na cultura atual e seus efeitos sobre os jovens. Os
indicativos para o desenvolvimento de transtornos alimentares nao
podem ser tomados como um diagndstico dessas patologias. O
diagnostico s6 pode ser estabelecido segundo uma avaliacéao
individual, feito por uma equipe interdisciplinar, que deve incluir:
avaliacdo meédica, nutricional e psicolégica (e/ou psiquiatrica). O
reconhecimento dos sinais de risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares pode ajudar os profissionais a identificar
adolescentes com chance de desenvolver esses transtornos ou que se
encontram no estagio inicial da doenca, encaminhando-os para 0s
servicos de atendimento para o estabelecimento de um diagndstico
preciso e um tratamento adequado, evitando o agravamento da
doenca.
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