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RESUMO

A anorexia nervosa € um dos principais transtom@scomportamento alimentar,
caracterizada por acentuada perda de peso intahciadocdo de dietas rigidas, medo
moérbido de engordar, distorcdo da imagem corporab® mulheres, amenorréia. Atinge
principalmente adolescentes e adultos jovens, s@médominante no sexo feminino. O
objetivo principal deste estudo foi estimar a pl&veia de sintomas de anorexia nervosa e
insatisfacdo com a imagem corporal em universgangressantes na Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). Foram analisadas asvpissassocia¢cfes entre anorexia nervosa
e as variaveis demograficas, socioecondmicas, cdampentais, estado nutricional e
insatisfacdo com a imagem corporal das univeraga@® tamanho final da amostra foi de 220
universitarias. Os sintomas de anorexia nervosanfordentificados de acordo com a
pontuagdo obtida n&ating Attitudes TestEAT-26). A avaliacdo da imagem corporal foi
realizada por meio d@&ody Shape QuestionnarilBSQ-34). O consumo alimentar foi
analisado por meio de inquérito alimentar Recortat@4 horas de um dia. O estado
nutricional foi diagnosticado pelo indice de Ma&arporal (IMC), percentual de Gordura
Corporal (%GC) e Circunferéncia da Cintura (CC). perfil socioeconémico das
universitarias foi tracado pela renda familiar nares escolaridade dos pais. Obteve-se taxa
de adesdo de 86,6%. A média de idade das univasiténvestigadas foi 20,2 anos. A
prevaléncia de baixo peso foi de 15,9%, enquantieabrepeso e obesidade foram 8,6% e
3,2% respectivamente. As prevaléncias de sintomasdrexia nervosa e insatisfacdo com a
imagem corporal foram, respectivamente, 8,3% e%.73Bom a aplicacdo do teste Qui-
quadrado de Pearson, observou-se que a presesgaaaas de anorexia nervosa associou-
se a insatisfacdo da imagem corpogal<( 0, 001), identificada, por meio da regresséo
logistica multipla como a unica variavel indeperideassociada a manifestacéo dos sintomas
de anorexia nervosa (OR = 46,6,96% (5,4-401,7) ep < 0, 001). Sugere-se dessa forma, a
implantacdo de programas de educacdo nutricioralunaversidades, a fim de promover

mudancas na concepc¢ao da imagem corporal e estatmamal dos estudantes.

Descritores: Anorexia nervosa, imagem corporal, estado nutradiamiversitarias.



ABSTRACT

The anorexia nervosa is a major inconvenience edifig behavior, characterized by
severe weight loss, intentional, adoption of stiietts, morbid fear of fat, distortion of body
image and women, amenorrhea. Achieves mainly tegsagnd young adults, and is
predominant in females. The main objective of #tisgdy was to estimate the prevalence of
symptoms of anorexia nervosa and dissatisfactidh mody image in entering university at
the Universidade Federal de Santa Catarina (UFB@)analyzed the possible associations
between anorexia nervosa and demographic variadbegeconomic, behavioral, nutritional
status and dissatisfaction with body image of thversity. The final size of the sample of
220 university. Symptoms of anorexia nervosa wekentified according to the scores
obtained from the Eating Attitudes Test (EAT-26heTassessment of body image was done
using the Body Shape Questionnarie (BSQ-34). Thel foonsumption was examined by
means of investigation food recall 24 hours in dag. The nutritional status was diagnosed
by the Body Mass Index (BMI), percentage of body(%a BF) and the Waist circumference
(CC). The socioeconomic profile of the universitasvestablished by the monthly family
income and parents' education. Got up rate for neeshipp of 86.6%. The average age of
university investigated was 20.2 years. The prexaeof low birth weight was 15.9%, while
those of overweight and obesity were 8.6% and 3r2%pectively. The prevalence of
symptoms of anorexia nervosa and dissatisfactidh lody image were, respectively, 8.3%
and 47.3%. With the application of chi-square ®sarson, it was observed that the presence
of symptoms of anorexia nervosa was associatedbwitly image dissatisfaction (p <0, 001),
identified by means of logistic regression modethesonly variable independently associated
with the onset of symptoms of anorexia nervosa €086.6, 95% CI (5.4-401.7) p <0, 001).
It is suggested that way, the implementation ofgmmmes of nutrition education in

universities to promote changes in the design diybimage and nutritional status of students.

Keywords: Anorexia nervosa, body image, nutritional statadlege students
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1 INTRODUCAO

Os transtornos alimentares sédo cada vez maigimetencao dos profissionais da area
da satde por apresentarem significativos grausatbidade e mortalidade. Sua prevaléhcia
vem crescendo nas Ultimas décadas, atingindo ftistinpaises, culturas e grupos
socioecondmicos, ao ponto de ser concebidos comdasrprincipais problemas de saude
publica no século XXI (FLEITLICHet al, 2000; FAIRBURN; HARRISON, 2003).

A anorexia nervosa é um dos principais transtodmsomportamento alimentar e se
caracteriza, entre outros sintomas, por perda de pgensa e intencional a custa de dietas
extremamente rigidas, além de apresentar buscafosssa pela magreza, distor¢cao grosseira
da imagem corporal e altera¢des do ciclo menst8Bgal.inicio se da tipicamente do meio para
o fim da adolescéncia e atinge 95% dos casos erhenasl (OMS, 1993; APA, 1994;
CORDAS, 2004).

De acordo com Oliveiraet al. (2003), a busca pela magreza € orientada por
comportamentos que incluem a reducao da ingestabndentos considerados “engordantes”
e/ou a utilizagdo de métodos de purgacao auto-ddsizou ainda, a pratica compulsiva de
atividades fisicas.

Dunker e Phillippi (2003) observam que o0 aumendo pdevaléncia de anorexia
nervosa ocorre ao mesmo tempo em que € dada néseéa magreza feminina como uma
expressdo de atracdo sexual, onde a sociedadazaaboratratividade e a magreza em
particular, fazendo da obesidade uma condi¢cdo aeftmestigmatizada e rejeitada. Além
disso, 0 modelo de beleza imposto pela sociedadd @rresponde a um corpo magro, sem,
contudo, considerar aspectos relacionados comde saés diferentes constituicdes fisicas da
populacdo. Estas consideragbes ajudam a entendmoidgos da insatisfacdo corporal de
muitas mulheres.

Sendo assim, a distor¢do da imagem corporal tem reiconhecida como um dos
principais fatores associados na determinacdo mostbrnos alimentares. Fleitliat al,
(2000), observam que na anorexia nervosa, apeshastante emagrecidos, os pacientes

costumam sentir-se gordos ou desproporcionais.

! Na literatura encontrou-se o uso simultaneo dwmdeiincidéncia” e “prevaléncia” pelos autores. Negente
estudo o termo “incidéncia” foi padronizado pargressar o nimero de casos novos na populacéo e unant
determinado periodo de tempo, e o termo “prevadéniti padronizado para casos existentes em um dado
momento, somados aos que ocorreram no passadar@RRE02).
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A prevaléncia mundial de anorexia nervosa depel@amostra e dos métodos de
avaliacdo. De acordo com dados de estudos forreéidanerican Psychiatric Association
(APA), a prevaléncia de anorexia encontrada varieed,5% e 3,7% (APA, 2000). No Brasil
as pesquisas tém sido realizadas atraves da idagfib de sintomas de AN em populacdes.
Os resultados dos estudos encontrados na litersabra a prevaléncia de sintomas oscilaram
entre 4,7% a 22,2% (ALBUQUERQUE; SOUZA; LUZ, 2008ATES, SALLES, 2001),
variando conforme grupo étnico, idade, atividadapacional e grau de urbanizacdo dos
individuos investigados. No municipio de FlorianigpdSC) foram identificados somente
dois estudos publicados que buscaram a preval@agamtomas de anorexia nervosa, onde as
taxas encontradas foram de 15,6% e 22,2% (FIATBSLES, 2001; ALVES, 2006).

Estudos com universitarios demonstram que estesnpazbmprometer seu estado
nutricional devido a alimentac&o inadequada porismeos dietéticos e omissao de refeicdes,
dentre outros fatores. Além disso, sdo visualizadadgas dificuldades no contexto
universitario, passando tanto pelas questdes theaiig dos alunos como também pelas novas
exigéncias académicas e o novo ambiente (FENNER7;1$1ENDRICKS; HERBOLD,
1998; CUNHA; CARRILHO, 2005).

Segundo Cunha e Carrilho (2005), o primeiro an@wso superior de graduacao é
uma fase de desafios para 0s universitarios, poisnéperiodo de desenvolvimento e
ajustamento académico, que exige adaptacdo e agémmao novo ambiente. Vieied al.
(2002) detectaram entre universitarios ingressantgge 15% passaram a apresentar
problemas de saude ap0s o ingresso na universgladgbuiram tais distirbios a causas
emocionais, sugerindo que, mudancas ocorridas conitio da vida universitaria podem ter
comprometido o equilibrio emocional e a satude dgsge de individuos.

Dessa forma, estimar a prevaléncia de sintomasndeexa nervosa e os fatores
associados em universitarias faz-se necessaiim, @fse prevenir e promover mudancas nas
associagoes incorretas entre alimentos e pesorabfpitas pelos estudantes.

O presente estudo constitui-se de uma dissertgn@&semtada ao Programa de Poés-
Graduacédo em Nutricdo do Centro de Ciéncias daeSdadJniversidade Federal de Santa
Catarina, que descreve os resultados de uma pas@oigulacional de delineamento
transversal, cujo objetivo geral foi estimar a ptércia de sintomas de anorexia nervosa e
insatisfacdo com a imagem corporal em universgarigressantes na Universidade Federal

de Santa Catarina no ano de 2006.



17

2 REVISAO DE LITERATURA

Realizou-se levantamento bibliografico em basedadi®ds eletrénicas com o objetivo
de identificacdo de estudos nacionais e interna@pnque empregaram métodos de
investigacao de prevaléncia de anorexia nervossirdamas de anorexia nervosa. As bases
eletronicas consultadas foranBcientific Eletronic Library On-line (SciELO-Brasil),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em CiéndasSaude (LILACS)National Library
of Medicine(MEDLINE) e PUBMED. Além disso, realizou-se també&usca no banco de
teses da CAPES (Coordenacao de Aperfeicoamentess®® de Nivel Superior).

Foram definidas as seguintes expressdes de bustc®&stanorexia nervosa, eating
disorders, body image, university student, studesdslescents, woman, body composition,
body satisfaction, dietary intake, Eating Attitudesst, Body Shape Questionaieara que as
buscas fossem bem sucedidas utilizamos os opesalomdeanos AND para relacionar as
palavras (restringe o alvo da pesquisa) e OR pamzars as palavras (amplia o alvo da

pesquisa).

2.1 ANOREXIA NERVOSA

2.1.1 Definicdo e quadro clinico

A anorexia nervosa foi 0 primeiro transtorno alitaera ser descrito ja no século XIX
e, igualmente o pioneiro a ser adequadamente fitasisi e ter critérios operacionais
reconhecidos ja na década de 1970 (CORDAS, 2004).

Atualmente h& dois critérios diagnosticos para rdgter a anorexia: O DSM-IV
(Diagnostic and Statistical Manua#” edition) e o CID-10 (Classificacéo Internacional de
Doencas, 102 edicdo). Seguindo os critérios do M&KRlIanorexia nervosa se caracteriza por:

1. Recusa em manter o peso dentro ou acima do mimimmal adequado a idade
e a altura; por exemplo, perda de peso, levandarauten¢cédo do peso corporal
abaixo de 85% do esperado, ou fracasso em ter @ gmeerado durante o
periodo de crescimento, levando a um peso corposior que 85% do

esperado.
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Medo intenso do ganho de peso ou de se torn@ogonesmo com peso
inferior.

Perturbacdo no modo de vivenciar o peso, tamamhdorma corporais;
excessiva influéncia do peso ou forma corporaimaaeira de se auto-avaliar;
negacéo da gravidade do baixo peso.

No que diz respeito especificamente as mulhér@sauséncia de pelo menos
trés ciclos menstruais consecutivos, quando é as$peocorrer o0 contrario
(amenorréia primaria ou secundaria). Consideratge gma mulher tem
amenorréia se 0s seus periodos menstruais ocowerante ap0s 0 uso de

hormonios; por exemplo, o estrégeno administrad@AL994).

Além disso, este critério admite dois subtipos darexia nervosa: restritiva e

purgativa. No tipo restritivo ndo ha episédio deneo compulsivamente ou pratica purgativa

(vbmito auto-induzido, uso de laxantes, diurétic@s)quanto que no tipo purgativo existe

episédio de comer compulsivamente e/ou purgacaé (AP94).

Os critérios de diagnostico pelo CID-10 séo:

1.

Ha perda de peso ou, em criangas, falta de gdehmeso, e peso corporal é
mantido em pelo menos 15% abaixo do esperado.

A perda de peso é auto-induzida pela restrighingestao de “alimentos que
engordam”.

Ha uma distorcdo na imagem corporal na formaud®& psicopatologia
especifica de um pavor de engordar.

Um transtorno endodcrino generalizado envolveraoeixo hipotalamico-
hipofisario-gonadal é manifestado em mulheres camenorréia e em homens
como uma perda de interesse e poténcia sexuais €MOEga0 aparente € a
persisténcia de sangramentos vaginais em mulheresdxacas que estao
recebendo terapia de reposi¢cdo hormonal, mais cemgntomada como uma
pilula contraceptiva) (OMS, 1993).

E preciso ressaltar que o critério do CID-10 namitelsubtipos da anorexia nervosa.

Conforme seu significado etimologico, o termo ari@ederiva do gregarexis

(apetite) acrescido do prefixan (auséncia, privacdo). Portanto, anorexia nervose,

significa perda de apetite de origem nervosa, néita sa expressao mais adequada,

considerando que, pelo menos nos estagios ind#éakoenca, ndo ocorre uma perda real do

apetite e sim uma privacao intencional do consuimeeatar (BIGHETTI, 2003).
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Entre os sintomas que podem ser referidos pelasrgas com AN estdo: intolerancia
ao frio, fadiga, queda de cabelos, constipacdoabldominal, anorexia, letargia, pés e maos
frios, amenorréia, dificuldade de concentracédo (BEBRet al, 2006).

A AN é uma doenca que leva a inanicdo, com excagmvda de peso e com grande
desgaste fisico e psicologico. HA muitas complieagfue ocorrem nesses individuos como:
desidratacdo; comprometimento cardiaco; disturtéosotilidade gastrointestinal; problemas
renais; infertilidade; hipometabolismo; problema&ntdrios; anemia; osteoporose. Pacientes
que estiverem na pré-puberdade poderéo ter ateastaturacdo sexual, no desenvolvimento
fisico e no crescimento, e ndo atingirem a estatgperada. Outras caracteristicas que se
encontram presentes séo: depressao; ansiedad®raasnobsessivos; tracos perfeccionistas;
desinteresse sexual; preocupacdo em comer em @@ubkkntimento de inutilidade; forte
necessidade de controlar o proprio ambiente; isaém social, pensamento inflexivel;
espontaneidade social limitada e iniciativa e esgfie emocional refreada (APA, 1994; APA,
2000; VILELA et al, 2004).

As mulheres que ja menstruam costumam apresentaessdo das menstruacoes
(amenorréia). Isso é devido a niveis abaixo do abde secrecdo de estrégenos que, por
sua vez, deve-se a uma reducdo da secrecdo de riorfobculo-estimulante (FSH) e
hormonio luteinizante (LH) pela pituitaria. Essawéncia indica séria disfuncao fisioldgica
na AN. A amenorréia em geral € uma consequéncedia de peso, mas em uma minoria
de pacientes pode precedé-la. Em jovens pré-pybereparecimento de menstruacdes
(menarca) pode ser retardado pela doenca (BALLQRE3).

A AN é o transtorno que conta com mais estudosapsicologicos e, de uma forma
geral, os resultados apontam para déficits de @abengéficits viso-espaciais (tamanho
corporal) e de viso-construcdo (ndo conseguir g8ame a informacdo visual de si)
(DUCHESNE et al, 2004). E também a enfermidade mais susceptivebmgtesentar
densidade mineral éssea diminuida. O grau de defid da massa O0ssea esta relacionada
com a severidade da AN em funcdo de sua duragagrauode perda de peso. Ndo se tem
claro se a idade de inicio da enfermidade, indegpg@edde sua duracdo, tem um efeito na
densidade mineral 6ssea (RIVERA-GALLAREDal, 2005).

A restricdo energética presente nos individuos oblh afeta o consumo de
macronutrientes. A aversdo aos carboidratos e gasddl evidente, enquanto o consumo de
proteinas normalmente estd dentro da porcentagemdegue ser ingerida, apesar da sua

utilizacdo ser comprometida pela ingestao enemy@guficiente (FISCHERTt al, 1995). As
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deficiéncias de vitamina e minerais sdo raras nal@&hdo ao uso frequente de suplementos e
a diminuicdo das necessidades (LATTER&Aal, 2004).

As taxas brutas de mortalidade variam de 5% a 2@¥go que as principais causas
sdo complicacdes da propria anorexia nervosa (58%/@, suicidio (24% a 27%) e causas
desconhecidas (15% a 18%) (OLIVEIRAal, 2003; PINZON; NOGUEIRA, 2004).

A Anorexia nervosa é complexa, séria e frequentéenema condigdo crénica que
pode necessitar de uma variedade de modalidadestdmento para diferentes estagios da
doenca e recuperacao. Tratamentos especificoemaleabilitacdo nutricional, intervencdes
psicossociais, e medicagdes, todos devem ser upadosorrigir a desnutricdo. Além disso, é
necessdria atencdo as distor¢des culturalmente adadi e déficits psicologicos,
comportamentais e sociais. A complexidade e graeidk quadro clinico apresentado pelas
pacientes exigem intervencao multidisciplinar egnal (APA, 2000; SANTOS, 2004).

2.1.2 Historia

Segundo Weinber@t al. (2005) apesar de a AN ser considerada por mumnos u
patologia contemporanea, ha evidéncias de queBtaisn tipo de comportamento inalterado
continuo através da histéria do Ocidente.

De acordo com Gorgati (1999), na Europa medievatreeos anos 1200 e 1500,
muitas mulheres praticavam jejuns prolongados egaseguirem se manter vivas em estado
de inanicdo eram consideradas santas ou milagmdsasprimeiros anos da Idade Média, a
glutonaria passou a ser sinbnimo de impureza, @ guitverteu-se em um dos sete pecados
capitais e a rejeicdo aos alimentos foi eleita incgral peniténcia para se obter maxima
espiritualidade. Além disso, outras vantagens em@oancadas, como barganhar por
abstinéncia sexual com seu marido, rejeitar umnecast indesejado, assumir o papel de
conselheiras e reformadoras das regras da igrejsteNtontexto, comecaram a aparecer as
santas anoreéxicas.

Um dos mais antigos relatos € o de Santa Wilgefarts anos 700-900 D.C. Filha de
um rei de Portugal, a princesa Wilgefortis teriofeyoto de castidade e prometera servir a
Deus quando seu pai lhe prometera em casamentoupan@i da Sicilia. Sabendo disso,
desejou a privacdo de sua beleza para perder satiscs femininos, praticando inanicéo

auto-imposta, fazendo com que seu pretendentdidssido casamento (BIGHETTI, 2003).
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Outro caso foi o da Santa Catarina de Siena, gtensificou o asceticismo e
religiosidade com a preocupacao de seus pais ecoffeeguir um marido. Alegava sentir-se
mais forte com o jejum e perto de Deus, vindo ectd de desnutricdo aos 32 anos de idade
(BIGHETTI, 2003).

Santa Rosa de Lima, considerada a Patrona da Aaredas Filipinas, foi a primeira
santa latino-americana a ser canonizada (1671) sute obra difundida na Europa. Ainda
crianca, Rosa passava muitas horas no altar, epAcr®epois de ler sobre a vida de Santa
Catarina de Siena, tomou-a por modelo, comecandojepoar trés vezes por semana e
aplicando-se severas peniténcias (WEINBERG; CORDMISNOZ, 2005).

No Renascimento a rendncia a comer passa a sgrceisto ato demoniaco, herege ou
insano. As perturbacdes do espirito comecam a gamha constelacdo cientifica, embora
ainda ligada a uma visdo religiosa. A medicina amuea despertar interesse em
compreender a sobrevivéncia em inanicdo nesteduerimiscando uma explicagdo cientifica
(GORGATI, 1999; WEINBERG; CORDAS; MUNOZ, 2005).

Em 1691 foi feita a primeira descricdo meédica darexia nervosa, pelo médico inglés
Richard Morton (1637-1698) que descreveu o caso de uma jovem de dezessstecmme
ndo se alimentava, tinha feicbes cadavéricas, los p@viam sido substituidos por lanugo,
estava bradicérdica, hipotérmica, hipotensa e suremidades eram ciandticas, mas nao
apresentava afec¢ao organica para tal quadro (BUSIE¥A, 2004).

A partir da segunda metade do século XIX a anorerigrge como uma entidade
clinica independente, com sintomatologia e pat@géistintas, a partir dos relatos feitos pelo
médico inglés Gull (1816-1890 pelo psiquiatra francés Laségue (1816-188n 1873,
Laségue publica o artigtDel’ anorexie hystérique”,onde ressalta a origem psiquica da
doenca e a divide em trés estagios: (1) recusaemlan como forma de controlar a dor
gastrica; (2) a histeria faz com que haja uma s$ibicdade exagerada a dor, a enferma
amplia a importancia dos sintomas em virtude deeguséo intelectual e (3) instalacdo do
quadro: amenorréia, diminuicdo das paredes abd@nimanstipacdo persistente, pele

2 Richard Morton (1637-1698), médico inglés, foi queealizou a primeira descricdo clinica da anorexia
nervosa, a época, ndo considerada uma doenca,amasdp um complexo sintomatolégico maior (GORGATI,
1999).

® william Withey Gull (1816-1890), médico ingléspsiltaneamente a Laségue, foi o primeiro a recomhaece
anorexia como uma patologia, iniciando a concepgdderna deste transtorno.

Ernest-Charles Laseégue (1816 - 1883), médico pmiguifrancés, de sucesso na area de medicina degal
portadores de desordens mentais e em medicinaisagg dedicou ao estudo da sintomatologia a hamau

de anorexia histérica, estabelecendo o quadro gastbogia. Destacou-se também, por propor uma faowsa

de tratamento, onde levava em conta a relacdo cpatiente e a interacdo com a familia (GORGATI,9199
WIKIPEDIA, 2007).
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ressecada, rugosa. Neste mesmo periodo, Gull apgesdema “Anorexia nervosa” para a
Clinical Society of Londgrcriando assim o termo que é mantido até hoje (GOR, 1999;
CORDAS; CLAUDINO, 2002).

Essas colocacdes abrem caminho para as acdes deotC{EB825-1893) que se
preocupa mais com a sobrevivéncia das paciengmmio-se a ouvi-las, sendo o primeiro a
detectar o aspecto psicopatologico central queviandi as mulheres anoréxicas que seria a
fobia de peso. Em 1914 através da descoberta decaquexia hipofisaria por Simmonds
(1855-1925), a anorexia passa a ser vista como uma doencarerad conceito classico é
restabelecido em 1949 por contribuicdes de Sheelsarmmet (GORGATI, 1999).

Nos anos 1970 comecgaram a surgir critérios padadoig para o diagndstico da
anorexia, onde o foco se da nas perturbacdes dgeimaorporal, com grande destaque as
investigacdes de Hilde Bruch (1904-198#rthur Crisp e Russél Hilde Bruch propds que
a psicopatologia central da anorexia nervosa coenpia deficiéncias do ego e da
personalidade. Crisp considerou a anorexia nergos® “um estado de fobia de peso” no
qual as pacientes buscavam evitar as demandagibadoe psicolégicas da puberdade a
partir da manutencdo do peso em um nivel pré-paufi@rt Russel estabeleceu trés
caracteristicas fundamentais da anorexia: (1) coiapento persistente com o objetivo de
perder peso; (2) alteragbes psicologicas causaelms rpedo de engordar; (3) alteracdes
enddcrinas, como amenorréia nas mulheres e faltateleesse sexual nos homens (SILVA,
CRUZ, 2000; CORDAS; CLAUDINO, 2002).

Na década de 1980 utiliza-se o conceito biopsiaisis@nde a anorexia seria produto
de uma interacéo de fatores predisponentes (denortividual ou familiar), de elementos
desencadeantes e de fatores perpetuantes (GORGIYBI).

4 Jean-Martin Charcot (1825-1893), médico e ciemtfsancés, alcancou fama no terreno da psiquiatsa,
segunda metade do século XIX. Seus estudos solimsteria desenvolveram idéias que desvendaram o
mecanismo psiquico envolvido na instalacdo dosmsias de anorexia nervosa.

Morris Simmonds (1855-1925), médico patologistam@le, descobriu a caquexia hipofisaria (doenca de
Simmonds), identificada por meio de autopsia de pa@ente caquética. Essa descoberta, porém, abafan
diferenciagdo entre insuficiéncia pituitaria e &x@ nervosa, resultando no tratamento da anor®dauma
variedade de medicag6es endocrinologicas.

Sheehan e Summer documentaram diferencas clingraficativas entre AN e atrofia pituitaria, restitdo as
pesquisas para a etilogia psicolégica da anoretieosa (GORGATI, 1999; WILKEPEDIA, 2007).

> Hilde Bruch (1904-1984), pesquisadora de grandéuéntia sobre o papel da imagem corporal no
desenvolvimento da anorexia nervosa. Propde urapéatica condutivista, mas que leva em conta oessac

do suijeito.

Arthur Crisp definiu a anorexia nervosa como uma "fobigpeso”, devido ao receio mérbido que estes doentes
tém de engordar, relacionando-a com as dificuldpdE®logicas de encarar as transformacfes da gadere

da adolescéncia

Gerald Russel estabeleceu pela primeira vez asén@steristicas fundamentais da anorexia e fednzaeipa
descricao da bulimia nervosa, como uma doencaatixida anorexia (GORGATI, 1999; COBELO, 2007).
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As questdes contemporaneas implicam o biol6gicogenético e o0s aspectos
psicolégicos e familiares, onde ganham relevo @asdsobre o papel da moda e sua
influéncia na determinacédo da imagem corporal.fé&relitemente da concepcdo sagrada que
motivava as santas a manterem-se em jejum, asxacag@a modernidade séo influenciadas
pelos padrbes estéticos estipulados pela sociedag®orizacdo do corpo magro como ideal
de beleza feminina (WEINBERG; CORDAS; MUNOZ, 2005).

2.1.3 Etiologia

O modelo etioldgico atualmente aceito € multifatiprcom contribuicdo de fatores
psicolégicos, biologicos, familiares e socioculisyaque interagem na determinacdo da
manifestacdo da anorexia nervosa (APA, 1994; FLEIH et al, 2000; FAIRBURN;
HARRISON, 2003).

Entre os fatores psicologicos, destacam-se algiatod de personalidade como:
obsessividade, perfeccionismo, passividade e ietséw. Outra descricdo encontrada em
comum nesses individuos é a de “individuos frussad insatisfeitos, que se sentem
incapazes de condenar os “cuidados” pelas suatisiagédes” (FLEITLICHet al, 2000;
MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002).

Dentre as caracteristicas biologicas, devemos aewssi os fatores genéticos. Parentes
biologicos de primeiro grau de individuos com ANrementam um risco aumentado de
desenvolver o transtorno, assim como ha uma taxawneordancia muito maior em gémeos
monozigoticos (50% de concordancia) em comparagéio gémeos dizigéticos (10% de
concordancia). Parentes de primeiro grau de pasechm anorexia exibem um risco de
aproximadamente oito vezes maior de apresentareacdodo que a populacdo em geral
(APA, 1994; FLEITLICHet al, 2000).

As caracteristicas de familias com sistemas homoss rigidos, super-protecao,
envolvimento excessivo entre 0s membros e poucvagab para mudancas se repetem em
pacientes com anorexia nervosa, porém nao ha evédéde que possam ser consideradas
causas (FLEITLICHet al, 2000).

O ambiente familiar antes da instalagdo do quadperéebido como “normal” e o
filho portador como “saudavel”, “inteligente” e ‘ipeccionista”. O perfeccionismo é um traco

de carater que, nesse contexto, remete a necesgi@adceitacdo social que os pacientes
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anoréxicos tém, precisam agradar o outro e contiente buscam reasseguramento de que
estdo sendo aceitos (SANT@8al, 2004).

Muitos fatores socioculturais, incluindo a pressés colegas, pais, midia, e outros
elementos do ambiente social, podem afetar o pada&opessoas com relacdo ao peso
(VEGGI et al, 2004).

As sociedades ocidentais contemporaneas vivennataéd sob o ideal da magreza e
da boa forma fisica. Este padrdo se impde espemiddmpara as mulheres, nas quais a
aparéncia fisica representa uma importante mededaatbr pessoal. Proliferam novas e
miraculosas dietas para emagrecimento; as acadealeia@nastica apresentam inameras
opcdes de exercicio e revelam o alto investimeatodlogico para o desenvolvimento de
técnicas de exercicio fisico (MORGAN; AZEVEDO, 1%98

“A anorexia nervosa se insere nesse caldo de aulur que o corpo, altamente
valorizado, reificado e convertido em fetiche-mduaréa preferencial pelo capitalismo
contemporaneo, apresenta-se como a medida dopralaiio do individuo” (SANTOSt al,
2004).

Em relacdo ao nivel socio-econdmico, 0s transtoratimentares tém sido
classicamente associados aos estratos mais altssctidade. Recentemente, no entanto,
diversos autores tém questionado esta relacdo emdérado que ela ndo é tdo consistente
quanto se pensava. Em sua dissertacdo de mesimsieedo (1996) coloca que "o achado de
anorexia nervosa em pacientes oriundas de fandkabaixa renda ou mesmo de origem
racial negra nos faz considerar que a influénciau@l de padrdes de beleza ocidental pode
predominar sobre aspectos étnicos e sécio-econShfM®O®RGAN; AZEVEDO, 1998).

O inicio do quadro clinico ocorre freqiientemenpadir da elaboracdo de uma dieta,
em que o paciente inicia a restricdo de gruposealiares, eliminando aqueles que julga mais
caloricos. Essa restricdo alimentar aumenta prsiyasente, com diminuicdo do namero de
refeicdes, podendo evoluir drasticamente, atéumePaulatinamente o paciente passa a viver
exclusivamente em funcéo da dieta, do peso, daafaonporal, das atividades fisicas, de
tabela de calorias e do medo patoldgico de engofflancomitantemente esses pacientes
apresentam tracos de personalidade como preocupac@autela em excesso, medo de
mudancas, hipersensibilidade e gosto pela ordenR(EESet al, 2006).

O fator desencadeante para o transtorno alimeotse per algum evento significativo
como perdas, separacbes, mudancas, doencas oggadistirbios da imagem corporal,

depresséao, ansiedade e, até mesmo, traumas deianfé@omo abuso sexual. No entanto, a
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forma como estes fatores vao atuar como causa starlnib ainda ndo esta esclarecida
(PAXTON, 1998; BORGES®t al, 2006).

2.1.4 Instrumentos para avaliagdo de anorexia nerga e insatisfacdo com a imagem
corporal: Eating Attitudes Tes{EAT) e Body Shape Questionnari@BSQ)

De acordo com Vale (2002), o que mais chama atergioponto de vista
epidemiolégico, nos levantamentos realizados pglesquisas na area de transtornos
alimentares ndo sao 0s casos que preenchem todagéoes diagnosticos, pois para esses a
prevaléncia é baixa (em torno de 1% a 3%), masipaimente o grande nimero de mulheres
que apresentam praticas alimentares e comportasméipioos de um transtorno alimentar
(prevaléncia em média 30%), sem atingir todos d@érims diagndsticos, sdo as chamadas
sindromes parciais ou casos sub-clinicos.

Os instrumentos para a avaliacdo dos transtornioseraares surgiram com a
necessidade de sistematizar os estudos destesotramissa partir do estabelecimento e
aprimoramento de seus critérios diagnésticos.

Ha ainda muita controvérsia sobre os métodos nuEgquados para a avaliacdo dos
transtornos alimentares. De um modo geral, podeagogpar os instrumentos de avaliagao
em, pelo menos trés categorias: (1) questionatitsaplicaveis; (2) entrevistas clinicas; (3)
automonitoracao (FREITAS& al, 2002).

Os questionarios auto-aplicaveis sao faceis deraginar, eficientes e econémicos na
avaliacdo de um grande numero de individuos, poraligns conceitos, como o de
compulsédo alimentar periddica (CAP) séo dificeisadaliar com exatiddo nestes tipos de
questionarios. Os mais utilizados sadzating Attitudes Tes(EAT), Eating Disorder
Inventory (EDI), Eating Disorder ExaminatiofEDE-Q), Binge Eating ScaléBES), Bing
Scale (BS), Bulimia Test (BULIT), Bulimic Investigatory Test Endiburg¢BITE) e
Questionnarie on Eating and Weight Patte(@EWP). Quanto as entrevistas clinicas, a mais
utilizada, validada e considerada padrdo-ouro Eating Disorder ExaminationNEDE),
consiste em uma entrevista clinica semi-estrutucada fornece avaliacdes descritivas da
gravidade da psicopatologia especifica dos tramssomlimentares e gera diagndsticos de
acordo com os critérios do DSM-1V, porém em musiasacdes seu uso torna-se inviavel, por
apresentar aplicacdo demorada e necessitar devistddgeres bem treinados. Outra

alternativa de entrevista clinica &auctured Clinical Interview for DSM-IYSCID/P), que é
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considerada uma entrevista padréo para a verificdgd diagndsticos psiquiatricos, segundo
o DSM-IV e amplamente utilizada em pesquisa pstgo& O auto-monitoramento consiste
na aplicacao de diarios alimentares, nos quaifogmes anotam a ingestao alimentar diaria
geralmente no periodo de uma semana. As dificufdauduem a falta de aceitacdo pelos
pacientes e a incerteza quanto a fidedignidadantats.cdes (FREITASt al, 2002).

O EAT-26 é um instrumento auto-relato, reconhedidernacionalmente, elaborado
por Garner e Garfinkl(1979), empregado para avaliar e identificar pesirélimentares
anormais. E um dos instrumentos mais utilizadoslatente, sendo um teste psicométrico
utilizado em estudos com AN com o objetivo de meititomas da sindrome de maneira mais
facil e rapida, favorecendo assim, a precocidadealiedgndstico e tratamento, evitando a
evolucéo da doenca (BIGHETTI, 2003).

No Brasil, o teste possui duas traducdes. A pranem 1994, em estudo de Numes
al. (1994), onde as traducdes foram realizadas psild&iras e professores de lingua inglesa e
posteriormente avaliada por duas pessoas bilingleedjngua materna inglesa, as quais
fizeram a retro-traducdo. A traducao final foi &elst em adolescentes de 12 a 15 anos de
escolas publicas em Porto Alegre, onde foi aceitarsiderada como adequada. O segundo
estudo de traducéo foi realizado em 2003, onderémluzido por trés profissionais com
dominio na lingua inglesa que trabalhavam em equipdtiprofissional de transtornos
alimentares, a retro-traducao foi feita por um iggddnal bilingue com experiéncia na area de
saude. A validac&o do teste foi realizada em estadalo sexo feminino na faixa etaria de 12
a 19 anos, de duas escolas privadas de Ribeirdo (88). A analise de confiabilidade e
consisténcia interna do EAT-26 apresentou valoa A Cronbach igual a 0,82, considerado
um critério de validagdo muito satisfatério (BIGHHT2003).

Magalhdes e Mendonca (2005) também realizaram utdesde teste de
confiabilidade do EAT-26, com amostra de 60 uni@ngs ingressantes em uma
universidade publica do Rio de Janeiro. A estinaapontual para Kappa obtida para este
instrumento foi igual a 0,81, considerada “quasdefia’, com concordancia esperada de
81% e concordancia observada de 96,67%, indicamdioaim desempenho do instrumento.

O Body Shape Questionnai(BSQ) é um teste auto-aplicavel, elaborado porp€ono
et al. (1987), que avalia a preocupacao com a imageporr Na primeira avaliagédo de
validade, o BSQ foi correlacionado com a subesdalansatisfacdo corporal déating

® Garner e Garfikel sugeriram que a presséo pai@sar magro é um fator envolvido na génese dostienos
alimentares apés estudarem dancarinas e bailaritzasbém documentaram a evolucéo do padrao deabsiez
direcdo a magreza ao longo de 20 anos (MORGAN; AZIBWY, 1998).
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Disorder Inventory(EDI) e com a pontuacao total do EAT-26 para umpgrde pacientes
bulimicas e outro de estudantes. As correlacoes estes instrumentos foram significativas,
estabelecendo a validade simultanea do BSQ-34ufsea concluiram que este € um bom
instrumento para avaliar as preocupacdes com aemmagrporal, auto-depreciacéo devido a
aparéncia fisica e a sensacéo de estar gorda (CRERIE, 1987).

No Brasil, este instrumento foi traduzido para ortygués, com aplicacao
exclusivamente para o sexo feminino, versdo deramhairQuestionario de Imagem Corporal
(BSQ-34) (CORDAS, 2000). Manetta (2002) testou kdaee interna, dimensionalidade e
desempenho deste instrumento em estudantes utdviesi concluindo que apés ser
traduzido para a lingua portuguesa manteve astedsdicas da escala original.

Estes testes sdo recomendaveis pela facilidadeddgnigtracdo e economia na
avaliacdo, além de permitir aos respondentes mevefa comportamento que, por
constrangimento poderia deixa-los relutantes numtgedsta clinica, porém, apresentam
algumas desvantagens em sua administracdo, comoagpeopriados para diagnosticos de
transtornos e serem extensos, principalmente quatidmados juntos (NUNE®t al, 1994;
FREITASet al, 2002).

2.1.5 Panorama mundial

As estimativas sobre a prevaléncia dos transtopmiquiatricos baseiam-se no
reconhecimento e delineamento precisos dos tramstaros esquemas de classificacéo (CID
e DSM) e no desenvolvimento para os estudos epadiégntos nas comunidades (HAY,
2002).

Estudos precisos sobre a prevaléncia tém sido oificeis de serem realizados,
devido a dificuldade de recrutar um numero sufiegiete individuos com AN e a dificuldade
de identificacdo dos casos por instrumentos deag@a de boa qualidade. O sentimento de
negacdo da propria condicdo patologica, muitassvep@seqiéncia de tabu existente em
torno dos sintomas dos transtornos alimentarea,desas sindromes a se estenderem por um
longo periodo de tempo sem serem diagnosticadaSNKIER, 1997; HAY, 2002).

Pesquisas populacionais tém-se mostrado probleasééicvaridveis com relacdo a
definicdo e selecdo de casos. Estudos com metadslegamostras diversas dificultam a
obtencdo de dados epidemioldgicos mais acuradosy (F2R02; PINZON; NOGUEIRA,
2004).
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Dados atuais indicam um crescimento importante ndadéncia e prevaléncia dos
transtornos alimentares nas Ultimas quatro déc&dds. aumento coincide com a énfase na
magreza feminina como uma expressao de atracdalsé&tualmente a sociedade valoriza a
atratividade e a magreza em particular, fazendoolgesidade uma condicdo altamente
estigmatizada e rejeitada (FIATES; SALES, 2001; IMEHR; PHILLIPPI, 2003).

Essas patologias alimentares parecem ser doengidgritais”, uma vez que ocorrem
mais freqientemente em paises desenvolvidos etiiaiuados. Porém, tem sido cada vez
mais documentado o crescimento de casos em paisapuais costumavam ser raros, talvez
por influéncia de modificacbes culturais. Por exemm Japao tem tido um aumento
substancial de transtorno alimentar, com niumerogpacaveis aos dos Estados Unidos, além
disso, ha um aumento de sintomas de transtorn@e ast mulheres chinesas expostas a
cultura e modernizacdo em cidades como Hong KorlgA(A2000; LEE; CHAN; HSU,
2003).

Com base em revisdo da literatura realizada emsbadse dados eletronicas,
identificou-se estudos internacionais e nacionaesempregaram meétodos de investigacao de
sintomas de anorexia nervosaQDadro 1 apresenta os artigos internacionais selecionados e
analisados, segundo os autores e ano da publiGg&aracteristicas da amostra, o método de

investigacdo dos sintomas de anorexia nervosa@&valpncia encontrada.

Quadro 1 - Relacdo dos estudos internacionais sobre amorexivosa, conforme autoria e
ano de publicacédo, local do estudo, caracteristieesis da amostra, método de investigacédo
e prevaléncia encontrada, publicados no period®€6 a 2006
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Autor/ano Localidade | Caracteristicas da amostra  Método de Prevaléncia
investigacdo dos| encontrada
sintomas de NA

Kuboki et al, Japao Investigou-se 3.397 DSM- 1l 3,6 de individuos
1996 hospitais em 1985 e 1.892 com AN em 1985
em 1992 em busca de e 4,5 em 1992 por
pacientes tratados por AN 100.000 habitantes
Pastore; Nova York | 1.001 estudantes, de ambos EAT-26 12%
Fischer; 0S sexos, com média de 16
Friedman, 1996 anos de uma escola
secundaria
Hoerr, 2002 Michigan 1.620 universitarios EAT-26 10,9% nas
(EUA) residentes nos alojamentgs mulheres e 4% de
estudantis da Universidade nos homens
de Michigan

Miotto et al, Italia 930 adolescentes entre 15 e EAT-40 15,8% das

2003 19 anos do nordeste da Italia mulheres e 2,8%
dos homens

Riffo et al, Chile 263 mulheres universitarias  EAT-26 15,6%

2003 do curso de medicina da
Universidade do Chile
Mejiaet al, Colombia | 191 universitarias de 16 a|25 DSM-IV 0,5%
2003 anos da Universidade CES
Kjelsas, Noruega 1.960 adolescentes entre Burvey for Eating 17,9%
Bjornstrom, e 15 anos de escolas | Disorders(SEDs)
Gotestam, 2004 secundarias baseado nos
critérios do DSM-
elVv
Anstine; Florida 402 universitarias EAT-26 17%
Grinenko, 2003  (EUA) ingressantes na
Universidade da Florida
Kuguet al, Turquia 951 estudantes da EAT-40 7,4%
2006 Universidade Cumhuriety|
Uzunet al, Turquia | 414 universitarias de 16 a|24 EAT-40 e 17,1% e 0,5%
2006 anos Structured
Clinical Interview
for DSM-IV
(SCID)
Grangeet al., | Africa do Sul 895 estudantes de escola EAT-26 14%
2006 secundaria e universitarias
de 14 e 24 anos.
Makino et al, Japao 712 universitarias da EAT-26 5,1%
2006 Universidade de Rikkyo
(Toquio) com idade média
de 19 anos

Foram localizados 12 estudos de prevaléncia deegiaonervosa na faixa etaria de 14

a 25 anos. Os instrumentos predominantes foram ZEATe entrevistas clinicas pré-
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estruturadas com base nos critérios diagnésticosD&M-IV. A menor prevaléncia
encontrada de sintomas de anorexia nervosa fgildé & a maior prevaléncia foi de 17,9%.

O estudo realizado por Kubodi al. (1996) em hospitais do Japdo, comparou dados de
prevaléncia de anorexia nervosa de 1985 e 199Z)servou um pequeno aumento da
prevaléncia nesse periodo, de 3,6 para 4,5 pofQ0Mabitantes na populacdo geral, de 6,3
para 9,7 por 100.0Ghtre a populagéo feminina, e de 25,2 para 30,71@@000Gntrel3 e 19
anos da populacao feminina (KUBO&t al,, 1996).

Hoerr (2002) ao avaliar 1.620 universitarios, debasnos sexos, residentes nos
alojamentos estudantis da Universidade de Michiganmeio do EAT-26, encontrou 10,9%
das mulheres e 4% dos homens com presenca de ageranorexia nervosa, além disso,
4,5% das mulheres e 1,4% dos homens relatarammei@amente sido tratados de transtorno
alimentar.

A literatura relata que a anorexia nervosa tem sids comum nos Estados Unidos,
Canadé, Austrdlia, Europa, Nova Zelandia, JapadrieaAdo Sul, porém, ressalta-se que
poucos trabalhos sistematicos examinaram a presialéem outros paises (APA, 1994;
FISCHER, 1995; CORDAS, 2001). O estudo realizado @ngeet al. (2006) corrobora
com esses dados, pois ao avaliarem 895 africantaslaeses de escola secundaria e
universitérias entre 14 e 24 anos (57% da racacara®3% da raca negra ou miscigenada) na
Africa do Sul, com base no EAT-26, 14% dos paréintes obtiveram resultado positivo para
comportamento anoréxico, destes 90% foram mulltereaca branca.

Apesar de estudos apresentarem resultados de pnai@éncia em populacao da area
urbana, os valores sociais da importancia da aparéisica no papel sexual das mulheres, e
apresentacao de magreza extrema nas mulheres omagem corporal ideal para o sucesso
social ndo foram diferentes para mulheres da awesl da Turquia, de acordo com o0s
resultados encontrados por Kugual (2006).

Os transtornos alimentares tém sido classicamesstec@dos aos estratos mais altos
da sociedade, contudo, diversos autores tém quoadtioesta relacdo e demonstrado que ela
nao € tdo consistente quanto se pensava (MORGANEVEDO, 1998). Os resultados
encontrados por Mejiet al. (2003) confirmam essa distribuicdo mais homogélaeanorexia

nervosa entre as classes econbmicas.

2.1.6 Panorama nacional
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No Brasil, de acordo com Cordas (2001), até 1990 exéstiam trabalhos sobre
transtornos alimentares. Foi a partir de 1992 conmplantacdo do modelo inglés de
tratamento aos transtornos no Hospital das Clinidas Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo que se formaram as pasneiquipes de profissionais e as
primeiras producgfes cientificas na area. Atualmestestudos ainda sao limitados no pais,
porém tém aumentado gradativamente, respondenddmatote por cerca de 45% das
publicacbes da Ameérica Latina, fornecendo impoemntlados de prevaléncia nacional
(CORDAS, 2001).

A relagao dos estudos nacionais sobre anorexias@rencontrados em bases de dados
eletrbnicas, encontra-se Qmuadro 2.

Quadro 2 - Relacao dos estudos nacionais sobre anorexrasegrconforme autoria e ano de
publicacédo, local da pesquisa, caracteristicasisgelaa amostra, método de investigacao e
prevaléncia encontrada, publicados no periodo 6& 2®006
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Autor/ano Localidade Caracteristicas da Método de Prevaléncia
amostra investigacao encontrada
dos sintomas
de NA
Nuneset al, | Rio Grande 513 mulheres avaliadas e EAT- 26 16,6% de
2001 do Sul 12 a 29 anos residentes ha sintomas
zona urbana de Porto
Alegre
Fiates; Salles Santa 221 universitarias de 19a EAT-26 22,2% das
2001 Catarina 25 anos alunas com
sintomas
Souzeet al, Ceara 199 universitarias con EAT-26 5,5% das
2002 idade média de 20 anos do universitarias
curso de medicina da com sintomas
Universidade Federal dg
Ceara
Vale, 2002 Ceara 652 estudantes do sexo EAT-26 9% dos
feminino de 14 a 20 anops estudantes com
matriculadas no 2° ano do sintomas
ensino médio
Dunker; Sao Paulo 279 alunas de ensing EAT-26 21,1% das
Philippi, 2003 médio do sexo feminino alunas com
entre 15 e 18 anos de uma sintomas
Instituicdo de ensino
particular
Luz, 2003 Minas 326 universitarios dos EAT-26 11,9% dos
Gerais cursos de graduacéo em universitarios
Nutricdo, Matemética e com sintomas
Educacédo Fisica de uma
universidade particular
Vilela et al, Minas 1.807 estudantes de 6 EAT-26 13,3% dos
2004 Gerais escolas municipais de estudantes com
Minas Gerais entre 7 e 19 sintomas
anos
Albuquerque; Minas 235 universitarios de uma  EAT-26 4,7% dos
Souza; Luz, Gerais universidade publica de estudantes com
2006 Ouro Preto sintomas
Bosiet al, Rio de 193 estudantes do sexo EAT-26 14% dos
2006 Janeiro feminino entre 17 e 32 estudantes com
anos de uma universidade sintomas
publica do municipio do
Rio de Janeiro
Alves, 2006 Santa | 1.148 estudantes do sexo EAT-26 15,6% das
Catarina feminino entre 10 e 19 estudantes com
anos de instituicoes sintomas

publicas e privadas de

Florianopolis
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Foram localizados 11 estudos de prevaléncia dersag de anorexia nervosa entre a
faixa etéria de 7 a 29 anos, sendo predominantenmastigacdes a utilizacdo do EAT-26
(n&o houve estudos nacionais que diagnosticarae tessstorno). A menor € a maior
prevaléncia encontrada na populacao estudada fiwahv% e 22,2%, respectivamente.

De acordo com Vilelet al. (2004), tem-se observado um aumento de casos em
homens e mulheres de todas as idades. Ao investB@# estudantes entre 7 e 19 anos
regularmente matriculados em 5 escolas publicadaipars de area rural do estado de MG
em 1998, encontrou-se 13.3% (n = 241) com sintodesanorexia nervosa, havendo
predominio de estudantes do sexo feminino (p =3).00

Um estudo realizado com estudantes do sexo femamntre 10 e 19 anos (n = 1.148)
de instituicdes publicas e privadas de Floriangpaivaliou através do EAT-26 a presenca de
sintomas de AN e encontrou 15,6% das alunas caionsas sugestivos de anorexia, sendo a
maior prevaléncia entre a faixa etaria de 10 anb3 §ALVES, 2006).

Na &rea urbana da cidade de Porto Alegre, um esiadbase populacional com
mulheres de 12 a 29 anos (n = 513), encontrou pay do EAT-26 16,6% das mulheres com
resultados positivos para sintomas de anorexisosarfNUNESet al, 2001).

A literatura refere maior incidéncia de distarbiabmentares em alguns grupos
ocupacionais: modelos, atrizes, atletas e nutiisias, devido nessas atividades existir uma
pressédo ainda maior para obtengcdo e manutencaorpo magro (MORGAN; AZEVEDO,
1998; APA, 2000).

Um estudo realizado com alunas da UniversidaderBkede Santa Catarina avaliou
221 alunas e encontrou 22,2% com sintomas de aaarer/osa, sendo o grupo de alunas de
Nutricdo (25,4%) com percentual maior que o dososutursos (18,7%) (FIATES, SALLES,
2001).

Outro estudo realizado com universitarios compaaopresenca se sintomas de
anorexia nervosa entre estudantes da primeiradasecursos de graduacao em Nutrigéo,
Matematica e Educacdo Fisica de uma universidadiécyar no municipio de Belo
Horizonte (n = 326), e encontrou prevaléncia dd%2,13,9% e 10,9% respectivamente. A
prevaléncia encontrada no total de estudantesaawalifoi de 11,9% (LUZ, 2003).

Bosi et al. (2006) avaliaram 193 alunas de nutricdo de umeewsidade publica no
municipio do Rio de Janeiro, e encontraram 14%udasersitarias com EAT-26 positivo para

sintomas de anorexia nervosa.
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Vieira et al. (2006) avaliaram 101 atletas de jud6é do estadBatana pelo EAT-26,
onde encontraram 17,8% da mulheres e 12,9% dosnsonwn presenca de sintomas de

anorexia nervosa.

2.1.7 Imagem corporal

Segundo Schilder (1994), a imagem corporal é dkfiritomo a figura do nosso
préprio corpo que formamos em nossa mente. Thom{ke®6), por sua vez, envolve o
conceito de imagem corporal em trés componenteésqefteptivo, relacionado a precisao da
percepcdo da propria aparéncia fisica; (2) sulgetwvolve aspectos como satisfacdo com a
aparéncia, preocupacao e ansiedade associadagingpprtamental, situacdes evitadas pelo
individuo por experimentar desconforto associadaparéncia corporal (SAIKALEt al,
2004).

Cash e Pruzinsky (1990) elaboraram sete afirmagdesnelhor abrangem o conceito
de imagem corporal. S&o elas:

1) Imagem corporal refere-se as percepcdes, amapentos e aos sentimentos sobre o
Corpo e suas experiéncias. Ela é uma experiénijatsa.

2) Imagens corporais sao multifacetadas. Suas madapodem ocorrer em muitas
dimensdes.

3) As experiéncias da imagem corporal sdo permgamtasentimentos sobre n0s mesmos.
O modo como percebemos e vivenciamos nossos coglas como percebemos a nos
mesmos.

4) Imagens corporais sdo determinadas socialmessas influéncias sociais prolongam-
se por toda a vida.

5) Imagens corporais ndo sao fixas ou estaticagedss de nossa experiéncia corporal
sao constantemente modificados.

6) As imagens corporais influenciam o processameéatmformacdes, sugestionando-nos
a ver 0 que esperamos ver. A maneira como sengnp@snsamos 0 Nosso corpo influencia o
modo como percebemos o mundo.

7) As imagens corporais influenciam o comportamem@ticularmente as relagcoes
interpessoais (BARROS, 2005).
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Um dos fatores descritos na determinagéo dos tnavast de comportamento alimentar
é a distorcdo da imagem corporal. Bruem 1962 mostrou pela primeira vez que mulheres
anoréxicas superestimavam o tamanho de seus cdtpamorexia nervosa, mesmo bastante
emagrecidos, 0s pacientes costumam sentir-se gardodesproporcionais, apresentando
assim, a distor¢do da imagem corporal (FLEITLIEHI, 2000; NUNESet al, 2001).

As teorias socioculturais dos distlrbios da imagenmporal se referem as influéncias
estabelecidas dos ideais do corpo as expectativagperiéncias, além da etiologia e
manutencdo dos distarbios da imagem corporal. Ness¢ido, destaca-se a influéncia
negativa que exercem 0s meios de comunicacdo deam@s ideal de beleza feminino
centrado na magreza é parte integrante da psidogatodos transtornos alimentares, o
padrédo de beleza veiculado pelos meios de comdiaapelo convivio social parece exercer
um efeito marcante sobre as mulheres (MORG&ANMNI, 2002; KAKESHITA, ALMEIDA,
2006).

A cultura da magreza determina valores e normaspguesua vez, condicionam
atitudes e comportamentos relacionados ao tamaohcodoo, a aparéncia e ao peso,
particularmente durante o periodo de mudancasa$ise inicio do desenvolvimento de
caracteristicas sexuais secundarias proprias dasaéacia. Modelos e atrizes de sucesso,
representantes dos padrdes ideais de beleza fanmgéio extremamente magras e muitas
vezes apresentam um corpo de pré-adolescente camas@ouco definidas (NUNES al,
2001).

Inimeros estudos tém buscado investigar e avaliamagem corporal por meio de
diferentes instrumentos de avaliacdo. De uma fogeral, esses instrumentos podem ser
divididos em duas categorias: avaliagdo subjetigae- investiga os sentimentos e as atitudes
em relacdo ao corpo; e avaliacdo perceptual - Qoeda aspectos relativos a precisdo da
percepcéo do tamanho e da forma corporal (ALMEHDAI, 2005).

A relacdo dos estudos nacionais e internacionags iguestigaram prevaléncia de
satisfacdo com a imagem corporal, encontrados seslile dados eletrdnicas, encontra-se no
Quadro 3.
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Quadro 3 - Relacao dos estudos nacionais e internacioodi® satisfacdo com a imagem
corporal, conforme autoria e ano de publicacd@ataristicas gerais da amostra, método de
investigacao e prevaléncia encontrada, publicadgeeriodo de 2003 a 2007



Autor/ano | Localidade | Caracteristicas da Método de Resultados
amostra investigacao
Estudos Internacionais sy
Miotto et al, Italia 930 adolescentes | Body Atittudes| 45,5% de insatisfacao
2003 entre 15 e 19 anos do Questionarie | nas mulheres e 8,6%
nordeste da Italia (BAQ) nos homens
Cilliers; Africa do 360 estudantes Body Shape 76.1% leve
Senekal; Sul universitarias Questionaire | insatisfacdo, 11.9%
Kunneke, (BSQ) moderada insatisfacdo
2006 e 11.9% grave
insatisfacao
Pomerleau; | Estados |587 mulheres entre 18  Body 3.5% de insatisfacao
Saules, 2007/ Unidos e 55 anos Satisfaction em nédo fumantes
(Kurth et al, | eutroficas, 2.5% em
1995) nao fumantes obesas,
3.3% em fumantes
eutréficas e 2.2% em
fumantes obesas.
Ozmenet al, | Turquia 2.101 adolescentes Auto-critica 47,2% estavam
2007 entre 15 e 18 anos de corpérea insatisfeitos com seu
escolas publicas e corpo
privadas de Manisa
Estudos Nacionais
Conti, 2002 | Sé&o Paulo 147 adolescentes Escalade | 73,1% dos meninos g
entre 10 e 15 anos desatisfacdo dag 63,2% das meninas
uma instituico | &reas corporais ~ mostraram-se
particular de ensino| de Brown et al]  satisfeitos com a
fundamental (1990) imagem corporal
Matoset al, | S&o Paulo| 50 pacientes de 18 aBody Shape | 24% com moderada
2002 56 anos com Questionaire | insatisfacédo e 76%
obesidade grau Ill do (BSQ) com grave
ambulatorio de insatisfacdo com a
obesidade da imagem corporal
UNIFESP
Vale, 2002 Ceara 652 estudantes dg ddody Shape | 36,2% apresentaram
sexo feminino de 14 |a Questionaire | insatisfacdo com a
20 anos, matriculadas  (BSQ) imagem corporal
no 2° ano do ensing
médio
Souzeet al., Ceara 199 universitarias do Auto-critica | 28,1% apresentaram
2002 curso de medicinada  corporea distor¢cao da imagem
Universidade Federal corporal
do Ceara
Luz, 2003 Belo | 326 universitarios dos Body Shape | 15,3% de insatisfacéo
Horizonte | cursos de graduacap Questionaire com a imagem
em Nutricéo, (BSQ) corporal
Matematica e
Educacéao Fisica de
uma universidade
particular
Vilela et al, Minas 1807 estudantes de|6 Body Image | 59% apresentaram
2004 Gerais | escolas municipais de Test insatisfacdo com a
Minas Gerais de imagem corporal
ambos 0s sexos entfe
7 e 19 anos
Veggiet al, Rio de 3526 funcionarios | Auto-percepcao 58,3% da mulheres ¢
2004 Janeiro técnicos e do peso 23,5% dos homens
administrativos de corporal com IMC abaixo de
uma universidade no 25kg/m?
~etAadA AAC ArancidAararar oas
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Foram localizados 18 estudos de prevaléncia de¢isfesgio com a imagem corporal
entre a faixa etaria de 8 a 60 anos. O instrumgmemiominante foi oBody Shape
QuestionnairgBSQ). A menor e a maior prevaléncia encontrada est@ instrumento foram
de 15,3% e 50%, respectivamente.

Ao avaliar por meio da Escala de satisfacdo dasamerporais 147 adolescentes entre
10 e 15 anos, estudantes de uma instituicdo plartida ensino fundamental no municipio de
Santo André, Conti (2002), encontrou 73,1% dos nmene 63,2% das meninas satisfeitos
com a imagem corporal. Nos meninos as areas disiagdo reportadas pelo grupo foram:
peso corporal, estbmago, cintura e coxas. Para exsnas, as areas identificadas de
insatisfacdo foram: peso corporal, térax/seio @esgo.

Matoset al. (2002) avaliaram 50 pacientes do ambulatorio asidde da UNIFESP
com obesidade grau lll e idade entre 18 e 56 d@msmeio do BSQ encontraram 24% com
moderada insatisfacdo e 76% com grave insatisfagéoa imagem corporal. Além disso,
houve elevada frequéncia de episodios de compalé@entar peridodica nos pacientes com
escore elevado na avaliagdo do BSQ (>140).

Um estudo realizado com 4.030 funcionéarios de unigetsidade no estado do Rio de
Janeiro, encontrou que 58,3% das mulheres com IM@omque 25kg/m? consideravam-se
acima do peso ideal e entre os homens esse pat#nitde 23,5%, observou-se ainda uma
forte associacao entre a presenca de transtornusigieomuns e a percepgao de peso muito
acima do ideal entre as mulheres (OR=1,84, IC 95%-2.76) (VEGGEt al, 2004).

Um estudo realizado com 116 universitarios maiaiesl8 anos em Ribeirdo Preto
(SP) sobre percepgdo de auto-imagem, encontro@ttedas mulheres eutréficas ou com
sobrepeso superestimaram seu tamanho corporalamioq@3% das mulheres obesas e
homens subestimaram o tamanho corporal. Os ressl@otidos também mostraram efeitos
significativos dos fatores género e classe. As aralh apresentaram maiores escores do que
os homens (p<0,05) e os escores aumentaram a mpaidaclasse do IMC aumentou para a
amostra masculina, mas nédo para a feminina (p<KBKESHITA; ALMEIDA, 2006).

Embora a insatisfacdo ou distorcdo da imagem calrpossa estar em outros quadros
psiquiatricos, € nos transtornos alimentares queps@el sintomatolégico e progndstico €
mais relevante (SAIKALEt al, 2004).

De acordo com Contet al. (2005), os fatores sociais, influéncias sociocalt)
pressdes da midia e a busca incessante por unopdaidrpo ideal associado as realizacdes

e felicidade estdo entre as causas das alteraedpsrcepcéo da imagem corporal, gerando
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insatisfacdo em especial para individuos do sexinfao. Diante das consequéncias adversas
gue os transtornos podem causar, 0s profissioaaaiale devem se comprometer ndo apenas
com o tratamento, mas principalmente com a preweudgsses, evitando com que outros

jovens venham a desenvolver tais patologias.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Estimar a prevaléncia de sintomas de anorexia sarem universitarias ingressantes

na Universidade Federal de Santa Catarina no ag26@k

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Estimar a prevaléncia de sintomas de anomigosa nas universitarias por
meio do Teste de Atitudes Alimentares (EAT — 26);

3.2.2 Estimar a prevaléncia de insatisfacdo comaaém corporal nas universitarias

ingressantes por meio do Questionario de Imagemdtalr(BSQ-34);

3.2.3 Avaliar o estado nutricional das universitgérisegundo o Indice de Massa
Corporal, Circunferéncia da Cintura e Dobras Cwéngicipital, tricipital, subescapular e

suprailiaca);

3.2.4 Avaliar o consumo alimentar das universitanggressantes por meio do método
Recordatério 24 horas de trés dias;

3.2.5 Identificar o perfil socio-econdmico, demdg@ e comportamental das
universitarias a partir das varidveis renda famifieensal, nimero de membros na familia,
escolaridade dos pais; morar sozinha, com os paisom colegas e pratica de atividade

fisica;

3.2.6 Testar a associagcdo entre a prevalénciadenss de anorexia nervosa e
imagem corporal, estado nutricional, consumo altarenestado nutricional e perfil

socioecondémico, demografico e comportamental darsgitarias ingressantes.
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4 METODO

4.1 AMBITO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado no municipio deridtdpolis, Santa Catarina,
envolvendo adolescentes e adultos jovens do seaxdinifeo, ingressantes na UFSC, no
primeiro semestre de 2006.

Este estudo fez parte de um projeto mais amplo tqueém visava avaliar a
prevaléncia de comportamento bulimico desta pofalggor isso, 0 questionario de coleta de
dados em apéndicéAgéndice O apresenta informacdes que ndo serdo exploradda ne

dissertacao.

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo caracteriza-se como estudo de delineartran&versal, exploratorio.

4.3 PROCEDIMENTO AMOSTRAL

4.3.1 Populacéo de estudo

A populacéo da investigacao constituiu-se de adelgses e adultos jovens do sexo
feminino aprovadas no vestibular da UFSC em 200fue se encontravam cursando o
primeiro semestre de 2006 em um dos 55 cursosatkiggao oferecidos pela Instituicdo o
gue equivale a 935 alunas (NPD, 2006).

4.3.2 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidas na amostra estudantes do sexo if@nmatriculadas através da
primeira chamada do primeiro semestre da UFSC €@8.20
Foram excluidos da amostra estudantes do sexo lmasmesmo sendo ingressantes

na UFSC no primeiro semestre de 2006.
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4.3.3 Tamanho da amostra

Adotou-se para o calculo da amostra minima nedassarseguintes parametros: 95%
de confianca, erro amostral de 2,85 pontos peraentuprevaléncia de sintomas de anorexia
nervosa de 5,5% (Souz al, 2002). Desta forma, obteve-se uma amostra midienal2
alunas. A fim de compensar eventuais perdas ousascadicionou-se 20% ao valor da
amostra minima, totalizando 254 alunas.

Inferiu-se que a realizacdo de sorteio das alungsessantes, através de suas
matriculas nos cursos, seria 0 procedimento maemfe para obtencdo da amostra
probabilistica representativa para a pesquisa. sEstedos foram obtidos junto ao
Departamento de Administracdo Escolar (DAE), neiindo primeiro semestre letivo de
2006.

A selecdo das alunas foi realizada aleatoriamenteartir de amostra sistematica,
considerando sempre a terceira aluna subsequelittaggem por ordem alfabética de cursos
da Universidade Federal de Santa Catarina. Parei@ehr a primeira aluna utilizou-se a lista
de numeros aleatérios do EPI INFO 6.0. Esta listgpgrcionou o numero (2) referente a
primeira aluna a ser considerada na listagem. E@mtdmartir da segunda aluna do primeiro
curso em ordem alfabética foram sendo selecioreglasitras alunas, sempre considerando a
terceira aluna subsequiente a anterior.

A listagem dos cursos e das alunas selecionadasteaxse nApéndice A

Quatro cursos (Engenharia de Producdo Mecanicarbaga de Producdo Elétrica,
Engenharia Civil e Engenharia Mecanica) ficaram sepnesentacdo na populacdo amostral.
Fato ocorrido devido o Curso de Engenharia de Réamivlecanica apresentar somente uma
aluna matriculada na primeira chamada do primegmestre, com isso, no momento de
sortear aleatoriamente essa aluna nao foi seletaopara compor a amostra. O Curso de
Engenharia de Producéo Elétrica apresentou sornerdealuna matriculada, que ndo aceitou
participar da coleta de dados. O Curso de Engemnl@vil apresentou apenas duas alunas
matriculadas, que ndo consentiram sua participagdpesquisa. No Curso de Engenharia
Mecanica ndo houve alunas matriculadas atravésiaeipp chamada do primeiro semestre
da UFSC em 2006, portanto este curso nao foi oheera listagem fornecida pelo Nucleo de

Processamento de Dados (NPD).
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4.4 TREINAMENTO DA EQUIPE DE PESQUISA

A equipe de pesquisa foi composta de seis alun&udso de Graduacao em Nutricdo
da UFSC que nédo estavam frequentando a primeealfasurso, duas alunas do Programa de
Pé6s-Graduagdo em Nutricdo (pesquisadoras pringip&s um Professor Doutor do
Departamento de Nutricdo (CCS/UFSC) na qualidade odentador e pesquisador
responsavel.

O treinamento da equipe consistiu em duas parteésepo a parte tedrica, onde as
pesquisadoras principais apresentaram 0 projeto, dmno seus objetivos e procedimentos
metodoldgicos. Neste primeiro momento, atravésedarl e explicacdo do questionario de
coleta de dados, duvidas foram elucidadas, refesemiabordagem as alunas, preenchimento
do questionério e recordatorio alimentar, enfatigedambém a importancia da fidelidade dos
dados. A segunda parte do treinamento incluiu aeppratica da pesquisa, onde as
pesquisadoras principais foram treinadas, por umifigsional de educacdo fisica, a
padronizarem as medidas antropométricas e as alengimduacdo que compunham a equipe
treinaram o preenchimento do recordatério alimewt@ar24 horas e participaram como
voluntarias-modelos para a afericdo das medidasporhétricas. As tomadas das medidas
antropométricas foram realizadas segundo proceda®enecomendados na literatura
(Lohmanet al, 1991). Os valores das medidas antropométricas emmparados entre as
pesquisadoras principais e o treinador. Caso esdeses diferissem muito entre si, nova
explicacdo era feita e aferiam-se novamente asdagdité que se obtivesse valores mais

semelhantes.

4.5 ESTUDO PILOTO

O teste piloto foi realizado no periodo de 29 deon@a02 de junho/2006 com 25
alunas do Curso de Nutricdo que ndo estavam cuwsardd fase, sob o objetivo de oferecer
treinamento a equipe de pesquisa, tornando-a mpeyiente para as atividades de campo,
testar os instrumentos e identificar possiveisudlifiades durante a etapa de coleta de dados.

As alunas foram convidadas a participar da pesqguésaala de aula, a partir da
explicacédo dos objetivos do projeto pelas pesqarsadorincipais, em seguida era combinado

horario e local para fazer a coleta de dados. @esdforam coletados na sala destinada aos
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alunos de Pos-Graduacao em Nutricdo, localizadaemtro de Ciéncias da Saude — CCS. As
estudantes que participaram do estudo piloto cdample todas as partes do questionario e
tiveram as medidas antropométricas aferidas pelpege pesquisa.

As caracteristicas gerais da amostra que constituieste piloto encontram-se no
Apéndice B

O estudo piloto propiciou a definicdo dos seguim@grios para a coleta de dados:
namero minimo de membros da equipe de pesquisas@ae para 0 periodo de coleta de
dados; sequéncia das atividades a serem deseragltempo necessario para avaliar as
estudantes; realizacdo de ajustes no questionaridim de facilitar a compreensao;
identificacdo das partes do questionario que gerawaior nimero de davidas.

4.7 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada durante o periogl®% de junho de 2006 a 08 de
dezembro de 2006 sendo coletados dados que incluiram variaveis oggificas,
comportamentais, socioecondémicas, antropométricaa ®lentificacdo de sintomas de
anorexia nervosa e insatisfacdo com a imagem arpAs atividades desta etapa foram
realizadas na Universidade Federal de Santa Cataem periodos estabelecidos pelas
universitarias no momento de apresentacdo da mesque foram antes ou apos as aulas e
intervalos entre aulas.

ApoOs o consentimento dos coordenadores dos cuasopesquisadoras principais,
coletavam o horario das matérias ministradas edskaula das alunas inseridas na amostra.
Os professores eram solicitados a cederem algumstasi para a explicacdo da pesquisa, e
entdo, era exposto para a turma os objetivos, faenselecao e atividades da pesquisa, bem
como 0s nhomes selecionados para compor a amosigile das informacfes expostas. O
estudo foi apresentado como sendo uma pesquisampocamento alimentar que teria o
propésito de definir o padrdo alimentar e antrogog@das alunas ingressantes na UFSC no
primeiro semestre de 2006. Os termos transtornmoealiar, anorexia nervosa e bulimia
nervosa nao eram citados, para nao causar ressgstepesquisa.

O local de realizacdo da coleta dos dados, inigatenfoi a sala destinada aos alunos

do Programa de PO4s-Graduacdo em Nutricdo no Celgtr&Ciéncias da Saude (CCS),

" Ressalta-se que em funcdo do movimento de payétistos professores e servidores da UFSC, o pameir
semestre de 2006 teve inicio no més de maio de 2007
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composta por ante-sala e sala. A coleta de dado®alizada na sala, que permanecia com a
porta e as cortinas fechadas. Entretanto, no deadorestudo, considerando que as distancias
entre os Centros dentro da UFSC poderiam dificaltparticipacdo das universitarias, optou-
se por ir até as salas de aula onde as alunasisssag encontravam-se. Sendo assim, todos
0S equipamentos e questionarios eram transportaelas pesquisadoras até o Centro onde
seria realizada a coleta de dados. Neste localea-se uma sala que estivesse sem aula e
realizava-se a pesquisa, sempre tendo o cuidad@dter cortinas e portas fechadas.

No inicio da coleta de dados as alunas eram infdasiaobre as atividades de aferi¢cao
antropomeétrica, preenchimento do questionario istregalimentar. A sequéncia da coleta de
dados foi: afericdo do peso, afericdo da esta@fexjcdo da circunferéncia da cintura e
quadril, afericdo das dobras cutaneas, aplicacagudstionario e preenchimento do registro
alimentar. Houve preocupacao por parte das pesipuas em nao permitir que uma aluna
pesquisada influenciasse na resposta de outrajgsara equipe de pesquisa esteve presente
durante o desenvolvimento de todas as atividadestando as estudantes e esclarecendo

possiveis duvidas.

4.8 ANALISE DOS DADOS

A entrada de dados foi executada por dois operadpesquisadoras principais) em
arquivos separados (dupla entrada). Os arquivoamfoconfrontados e as diferencas

encontradas possibilitaram a correcdo dos bancdadtes.

4.8.1Variaveis demograficas, sécio-econdmicas e compantantais

As variaveis demograficas, socioeconémicas e comp@ntais foram registradas no
questionario de coleta de dados. A idade das alimasalculada em anos, com base na
subtracdo entre a data de coleta de dados e aléatascimento. As faixas etérias foram
determinadas a partir de agrupamento de idadesndeccritérios do Ministério da Saude
(BRASIL, 2004), sendo apresentadas da seguinteiraane

1) Adolescentes: 16 — 19 anos, correspondentexa ftre 16 e 19,9 anos de

idade;

2) Adultas: 20 ou mais anos, correspondente a tx@ 20,0 ou mais.

A variavel morar com quem foi agrupada em:
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1) Morar sozinha
2) Morar com familiares

3) Morar com colegas

Com relagdo a prética de atividade fisica, as asted foram agrupadas em:
1) NA&o praticar atividade fisica.
2) Praticar menos que 3 dias na semana;

3) Praticar atividade fisica 3 ou mais dias na sema

A escolaridade dos pais, obtida em anos de estedagpletos, foi analisada
individualmente para a escolaridade da mée e do pai

A escolaridade materna e paterna foram categoszagartir de agrupamento de anos
de estudo, sendo apresentadas da seguinte forguadeepadrdes estabelecidos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2005):

1) 1 -4 anos de estudo completos;

2) 5-8de estudo completos;

3) 9-12 anos de estudo completos;

4) mais de 12 anos de estudo completos.

A renda familiar mensal liquida, coletada em vabsoluto (em Reais) foi utilizada
apenas para caracterizacao geral da amostra. A pgrdcapita mensal foi obtida através da
divisdo da renda familiar mensal liquida pelo nlongde pessoas da familia dependentes do
valor monetério informado na renda. A renda famiflizensal foi convertida em salérios
minimos e categorizada. As categorias criadas foram

1) <1 salario minimo;
2) 1,1 — 3 salarios minimos;
3) 3,1 - 6 salarios minimos;

4) >a 6,1 salarios minimos.

4.8.2 Antropometria

Foram tomadas as medidas de peso, estatura, @rénofa da cintura e do quadril, e
dobras cutaneas bicipital, tricipital, subescapelauprailiaca das estudantes selecionadas a
fim de se obter o perfil nutricional da amostra.isTanedidas foram aferidas pelas

pesquisadoras principais em uma Unica tomada, so da afericdo do peso, estatura,
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circunferéncia da cintura e quadril e em trés taamgobra afericdo das dobras cutaneas. A
coleta destas medidas antropométricas seguiu ameaciacdes de Lohmanal.(1991).

No momento da coleta de dados, as estudantes er@antadas a retirar os sapatos,
cintos, casacos pesados, jaquetas e blusas gr@ssas. o periodo de coleta de dados se
estendeu por estacfes climaticas diferentes (jantiezembro), no dia da coleta de dados as
estudantes usavam pecas basicas do vestuarioetasmescalcas/bermudas/saias.

O peso foi mensurado por meio de balanca eletrafacemarca Marte série PP, com
capacidade para 180 kg e precisdo de 100 g. Ofpesagistrado em quilogramas (kg), com
até uma casa apos a virgula.

A estatura foi obtida com auxilio de antropémetiiinmetrado da marca Alturexata.
Este antropdmetro portatil apresenta a coluna réitica fixada em plataforma de metal
plana, o que permite formar um angulo de noverdasye manter o ponto zero da escala no
nivel da plataforma. Apresenta escala bilateraB8leté 213 cm e resolucédo de 0,1 cm. A
estatura foi registrada em centimetros (cm), c@nuata casa apos a virgula (milimetro).

O peso e a estatura das universitarias foram emosgpara o célculo do indice de
Massa Corporal (IMC), que é dado pela férmula: g&gd divido pela estatura (m) elevada
ao quadrado. O diagnéstico dos diferentes estadoiionais foi investigado a partir do
critério recomendado pela WHO (1998).

Os pontos de corte estabelecidos nesta pesquisadmgnostico de baixo peso,

eutrofia, sobrepeso e obesidade, estao apresemaqasdro 4.

Quadro 4 — Pontos de corte estabelecidos segundo IMC paran@ktigo de estado
nutricional

Valores de IMC (kg/n) Diagndstico nutricional
<185 Baixo Peso
>18,5e<25 Eutrofia

>25e <30 Sobrepeso

> 30,0 Obesidade

Fonte: World Health Organization. Obesity: Prevgtand managing the global epidemic —
Report of a WHO consultation on obesity. Genev&819

Com base em evidéncias que sugerem que a circoaiferéa cintura sozinha prové
uma correlacdo mais pratica da distribuicdo dewgardbdominal e sua mudanca é capaz de
refletir mudancas nos fatores de risco para doerarasovasculares e outras doencas crénicas

(WHO, 1998), optou-se por utilizar para o diagragstiutricional a medida de Circunferéncia
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da Cintura (CC), que foi aferida por meio de fitatnca inextensivel com precisdo de 01
milimetro.

Os pontos de corte séo os especificadoQunadro 5.

Quadro 5 - Pontos de corte estabelecidos segundo CC paradeésdoencas cardiovasculares

Ponto de corte Risco para doencas cardiovasculares
CC<80cm Auséncia de risco
CC>80cm Risco aumentado

Fonte: Adaptado de WHO (1998).

As dobras cutaneas foram aferidas com o adiponheinge cientifico de precisdo de
01 milimetro. As medidas de dobras cutaneas hatjgditicipital, subescapular e suprailiaca
foram utilizadas para estimar o percentual de gardarporal, a partir da formula de Durnin
e Womersley (1974), contruida a partir do somatdeauatro dobras cutaneas (DCB + DCT
+ DCSE + DCSI).

O %GC foi calculado em software de analise de caiggo corporal versdo de Costa
(1996). Considerando a classificacdo de Lohman2)1 2% pontos de corte para diagnostico

nutricional sédo os seguinte3yadro 6):

Quadro 6 - Pontos de corte em %GC para o diagnéstico nutation

Ponto de corte Diagnostico nutricional
GC=<8% Desnutricdo

GC > 8% e GC < 32% Normal

GC>32% Obesidade

Fonte: Adaptado de Lohman (1992).

4.8.3 Variaveis dietéticas

O consumo alimentar das alunas foi investigadorpeio da aplicacdo do método
Recordatério de 24 horas. Por razao da dificuldkddisponibilidade de tempo das alunas, o
registro alimentar da maioria das alunas foi obSdmente de um diaPara que houvesse

8 O objetivo inicial do presente estudo era avabaconsumo alimentar das universitarias por meio do
recordatério alimentar de trés dias (sendo um €ifinl de semana), no sentido de captar a vadali inter e
intrapessoal do consumo alimentar habitual (Fisbead., 2005).
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homogeneidade das informacdes, portanto, utilizopasa a andlise o registro alimentar de
apenas um dia. O inquérito alimentar recordatéeéd2d horas foi aplicado pela equipe de
pesquisa, com o0 auxilio da utilizacdo de um regisdtografico de utensilios e porcdes
alimentares desenvolvido pelo Ministério da SalBRASIL, 1996), para a maior exatidao e
fidelidade dos dados (VASCONCELOS, 2007).

A avaliacdo do consumo alimentar foi feita atras@scélculo de consumo de energia
em quilocalorias e de macronutrientes em gramastgjmas, lipidios e carboidratos),
coletados atraves do recordatério alimentar de ddshde um dia. Estas quantidades eram
cadastradas neoftware Nutwin (ANCAO et al, 2002) onde o consumo diario de cada
nutriente foi obtido. Para os alimentos ndo contadgs no banco de dados, foi utilizada a
tabela de composicao quimica de alimentos de Poaeal. (1994). Os consumos diarios de
nutrientes foram analisados segundo as recomerslai@Pietary Reference Intakes for
Energy, carbohydrates, fiber, fat, protein and acignacronutrientsYIOM, 2002). Estes
célculos foram executados no Programa de Apoiotegdo NutWin (ANCAO; 2002).

Os resultados do consumo energético foram agrupadoduas categorias, de acordo
com as recomendacdes energétiB@sommended Dietary Allowanc€989) para o0 sexo
feminino, na faixa etaria entre 19 e 50 anos, comtwito de testar a associacdo com a
presenca de sintomas de AN:

1) Consumo energético < 2.200 kcal;

2) Consumo energético2.200 kcal.

4.8.4 Sintomas de anorexia nervosa

A identificacdo de sintomas de anorexia nervosardalizada a partir do Teste de
Atitudes Alimentares, versao traduzida para o gués por Nunest al. (1994) do original
Eating Attitudes TesEAT — 26) (GARNERet al, 1982).

O EAT-26 consta de uma escala Likert com trés most@s respostas fornecidas a
cada questdo pontuam entre zero e trés. Apreseistaogcoes de resposta: sempre, muito
freqientemente, freqientemente, algumas vezesneata e nunca. realizando a analise
destes itens em trés aspectos:

- Fator 1: Dieta — os primeiros 13 itens que refterecusa patolégica as comidas

de alto teor caldrico e preocupacdes com a forsneafi
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- Fator 2: Bulimia nervosa — os seis itens segsjnieie refletem pensamentos

sobre comida e atitudes bulimicas;

- Fator 3: Controle oral — os ultimos sete itense gefletem o autocontrole em

relacdo a comida e reconhecem pressdes sociailierde para ganhar peso.

As alunas que somaram 20 pontos ou mais, no EATe&6n classificadas como
sintomaticas para anorexia nervosa, Ou Seja, aypeesecomportamentos alimentares
sugestivos de anormalidade e as que obtiveram agiduabaixo de 20 foram classificadas
como auséncia de sintomas (GARNERal, 1982; NUNESet al, 1994; BOSlket al, 2006).

O resultado foi categorizado da seguinte forma:

Quadro 7 — Ponto de corte da pontuacéo total do EAT-26aromé categorias de sintomas
para anorexia nervosa

Ponto de corte Significado
> 20 pontos EAT + (presenca de sintomas de AN)
< 20 pontos EAT — (auséncia de sintomas de AN)

Fonte: GARNERet al. (1982); NUNESet al. (1994).

4.8.5 Imagem Corporal

A preocupacdo com a imagem corporal foi investigattavés doBody Shape
Questionnarig BSQ-34) — versao traduzida para o Portugués pad&S (2000). As respostas
dadas as questdes foram referentes as quatro sequamantecedem ao teste, cujo objetivo é
realizar uma avaliacdo atual ou de um passado teecelacionado com a imagem corporal
dos individuos que o respondem.

O teste € uma escala Likert com seis pontos espostas fornecidas a cada questao
pontuam entre um e seis, sendo a maior pontuagéericta a resposta extrema na direcdo da
preocupagdo com a imagem corporal. As universitapiee pontuaram de 0-80 pontos foram
classificadas como auséncia de insatisfacdo comagem corporal; 81-110 pontos foram
classificadas com preocupacdo amena; 111-140 péoras classificadas com preocupacao
moderada e 141-204 pontos foram classificadas qmewcupacio severa (CORDAS, 2000;
COOPERet al, 1987). Para a analise de associacgéo utilizoussguinte categorizacao:
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Quadro 8: Ponto de corte da pontuacédo total do BSQ-34 paiegorizacdo da variavel

satisfacdo com a imagem corporal

Ponto de corte Significado

>111

BSQ + (insatisfacdo com a imagem corporal)

<111

BSQ - (satisfagdo com a imagem corporal)

Fonte: Adaptado de Coopetral.(1987); Cordas (2000).

O Quadro 9 apresenta a classificacdo das variaveis analisedpsesente estudo.

Quadro 9 - Descritivo das variaveis analisadas no estudo

Variavel Tipo de variavel
Idade (em anos) Variavel numérica
continua
Idade categorizada Variavel categorica
<19 anos \ > 20 anos ordinal dicotdémica
Mora sozinha Variavel categorica
nominal dicotdmica
Sim \ N&o
Mora com quem Variavel categorica
nominal politbmica
Familiares | Colegas | Sozinha
Nivel de atividade fisica Variavel categorica
ordinal politbmica
N&o pratica | < 3 dias/sem | >3 dias/sem
Escolaridade da mée (anos de estudo) Variavel numérica
discreta
Escolaridade do pai (anos de estudo) Variavel numérica
discreta
Renda per capita (R$) Variavel numérica
continua
Questionario de Imagem Corporal (BSQ) Variavel categorica
ordinal politbmica
Satisfeita | Insat.leve Insat.moderada Insat.severa
Questionario de Imagem Corporal (BSQ) Variavel categorica
ordinal dicotbmica
Satisfeita | Insatisfeita

Teste de Atitudes Alimentares (EAT)

Variavel categorica
ordinal dicotbmica

EAT positivo | EAT negativo
IMC (kg/m?) Variavel categorica
ordinal politbmica
Baixo peso | Eutrofia | Sobrepes¢ obesidade

Circunferéncia da cintura (cm)

Variavel categorica
ordinal dicotbmica

Auséncia de risco de doencag Risco aumentado de doenca

cardiovasculares cardiovasculares
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Gordura corporal (%) Variavel categorica

ordinal politbmica
Desnutricdo | Eutrofia | Obesidade
Consumo alimentar (cal e g) Variavel numérica
continua

Consumo energético (kcal) Variavel categorica

ordinal dicotbmica
< 2.200kcal > 2.200kcal

4.8.6 Analise estatistica

Os calculos estatisticos foram realizados com doagdos programasStatistical
Package for Social Sciencé€SPSS 10.0 for Windows)&tatacorp Stata Satatistical Software
(STATA 9.0).

A fim de caracterizar a amostra, foi realizada acdedo das varidveis: idade da
estudante, escolaridade materna e paterna em ergstuilo, nimero de pessoas na familia,
renda familiar mensal em reais, renda per capitasaie peso (kg), estatura (cm) e IMC
(kg/m2), CC (cm) e GC (%), consumo energético casemas medidas de tendéncia central e
dispersao (média e erro-padrdo), valor minimo ervaBximo.

O teste Qui-quadrado de Pearson foi aplicado penificar as possiveis associacoes e
diferencas significativas entre os grupos de aluoasados pela variavel “sintomas de
anorexia nervosa”, segundo faixa etaria, se mozaisa, com a familia ou com amigos,
estado nutricional, satisfacdo com a imagem colporasumo alimentar, categorias de renda
per capita mensal, e de escolaridade dos pais.

Para descrever a relacdo entre as variaveis indepts (estado nutricional, consumo
alimentar, perfil socioeconébmico e imagem corporalp variavel “sintomas de anorexia
nervosa’ (variavel dependente dicotbmica — EAT EAT -) foi utilizada a regressao
logistica mdltipla, cujos resultados foram apresgos emodds ratio (OR) e intervalo de
confianca de 95%. Para a insercdo no modelo multfilizou-se o valor de p <0,20, a fim de
controlar as possiveis variaveis de confusdo. Rexaemam no modelo de regressao multipla
aguelas variaveis que, ap0s ajustadas ou contsofaas variaveis do modelo, mantiveram o
valor de p< 0,05.
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4.9 ASPECTOS ETICOS

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comit&tiea em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa CatddRr&(E), de acordo com as normas
estabelecidas pela Resolucdo 196/96 do Conselhmrdhade Saude,Ahexo A). Neste
protocolo, entre outros documentos exigidos peierico comité, foram previstos o “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para coordeeaddos cursos’Apéndice O e o
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido paralasas selecionadas para compor a
amostra” Apéndice D), sendo estes dois Ultimos documentos os prirgipatrumentos para
autorizacdo da realizacdo da pesquisa com as alaleasonadas.

Antes das visitas as salas de aula, as pesquisagongipais entraram em contato
com os Coordenadores dos Cursos de Graduagao objetvo de explicar a cada um deles
os fundamentos e propdsitos da pesquisa. Nessa, efap entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLBpEndice D) para que eles consentissem com a

participacdo das alunas na pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

A taxa de resposta obtida no presente estudo B6@6. As caracteristicas gerais da
amostra estdo apresentadad abela 1com base nas medidas de tendéncia central (nmeédia)
de dispersao (erro-padrdo, valor minimo e maximajapas variaveis demograficas,
socioecondmicas e antropométricas das universtangressantes na UFSC no primeiro
semestre de 2006

A média da idade das universitarias estudadas pessgisa foi 20,2 anos, com erro-
padrdo de 0,18. A idade minima encontrada foi d2 &fos e a idade maxima foi de 39,5
anos.

A média de escolaridade materna e paterna em a&nestddos completos equiparou-
se a 12 anos. Apesar disso, quando realizada godasgzdo em anos de estudo, foi possivel
observar que 82,3% das maes apresentaram maisues8e estudo, enquanto 77,3% dos

pais relataram possuir mais de 8 anos de estudo.

Tabela 1- Distribuicdo dos valores de medidas de tendéendral e de dispersdo para as
variaveis demograficas, socioeconémicas, antropicast e consumo alimentar das
universitarias ingressantes no primeiro semest2086 na UFSC, Floriandpolis (SC).

Variaveis estudadas N Meédia Mediana Erro- Minimo Méximo
padrédo

Idade (anos) 22020,2 19,5 0, 18 17,2 39,5

Escolaridade da mae (anos 219 12,3 11,0 0, 27 1 20

de estudo)

Escolaridade do pai (anos de217 12,6 13,5 0,31 1 22

estudo)

N° de pessoas da familia 2191 0, 00 1 9

Renda familiar mensal (R$)  1901.469,90 3.000,00 276,19 450,00 26.000,00
Renda per capita mensal 190 1.128,70 816,66 64,52 68,75 5.200,00
(R$)

Peso (kg) 22057,2 55,3 0, 67 38,2 101,0
Estatura (cm) 220163,7 163,4 0,43 149,3 184,6
IMC (Kg/m?) 220 21,3 20,7 0, 23 16,2 37,7

CC (cm) 220 69,0 67,5 0, 49 55,5 102,0
GC (%) 220 28,0 28,4 0, 28 15,0 38,0
Consumo energético (kcal) 219.780,86 1.667,00 50,54 331,00 5.325,00
Consumo de proteina (g) 21922 66,1 2,47 5,9 260,1

Consumo de carboidrato(g) 21239,0 219,0 7,64 60,7 908,1
Consumo de lipidios (g) 219%62,1 58,0 2,41 3,0 329,2
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A variavel renda familiar mensal apresentou maiséacia de respostas por parte das
estudantes investigadas (13,6% de nao resposgamas afirmavam néo ter conhecimento
algum sobre o salario dos pais. Os valores minim@xd@mo de renda familiar mensal foram
discrepantes, R$ 450,00 e R$ 26.000 respectivaméntevertendo a renda familiar mensal
em salario minimo (SM) obtém-se média de 12,8 SMleres minimo e maximo de 1,3 SM
e 74,3 SM, respectivamente. A média da renda pitacaensal foi R$ 1.128.

O menor valor encontrado para IMC foi de 16,2 kgénemaior valor 37,7 kg/m2, com
média de 21,3 kg/m2. A média da circunferénciaidtua (CC) das alunas avaliadas foi de
69,0 cm. Os valores minimo e maximo de percenteafjardura corporal (%GC) foi de
15,0% e 38,0% respectivamente, com média de 28,0%.

Com relacdo ao consumo alimentar, a mediana daugungnergético encontrada foi
de 1.667 kcal, com discrepancia entre os valoregmoie maximo de 331 kcal e 5.325 kcal,
respectivamente. O consumo mediano de proteirgef66,1 g, de carboidrato foi de 219,7 g
e de lipidios foi de 58,0 g. Encontrou-se 14,1% alagas com consumo inferior ou igual a
1.000 kcal e 85,5% com consumo superior a 1.000 kca

As variaveis comportamentais e de atividade fisiw@ntram-se na tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo da frequéncia de variaveis compoeatais e atividade fisica das
universitarias ingressantes no primeiro semest2086 na UFSC, Floriandpolis (SC).

Variaveis N %
Reside sozinha

Sim 21 9,5
Nao 199 90,5
Total 220 100,0
Com quem reside

Familiares 153 69,5
Colegas 46 20,9
Sozinha 21 9,5
Total 220 100,0
Atividade fisica atual

N&o pratica 123 55,9
Pratica < 3 dias na semana 37 16,8
Pratica> 3 dias na semana 60 27,3
Total 220 100,0

Observa-se que 9,5% das alunas relataram residinhss, 69,5% residiam com
familiares e 20,9% residiam com colegas no momelatgpesquisa. Quanto a pratica de

atividade fisica, a maioria das alunas que relatgnaticar atividade fisica (27,3%) o faziam
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3 ou mais dias nha semana, 16,8% relataram prdtioar2 dias na semana e 55,9% relataram

nao praticar atividade fisica.

5.2 ESTADO NUTRICIONAL

A distribuicdo da prevaléncia do estado nutriciosegundo IMC das universitarias
esta apresentada dabela 3 Na amostra investigada, encontrou-se prevaléieidaixo
peso de 15,9% das alunas, enquanto que as praaal&lecsobrepeso e obesidade foram de

8,6% e 3,2%, respectivamente.

Tabela 3 — Distribuicdo das alunas universitarias ingretesansegundo classificacdo do
estado nutricional no primeiro semestre de 2008F@&C, Florianopolis (SC).

Estado nutricional N %
Baixo Peso (IMC < 18,5 kg/m?) 35 15,9
Eutrofia (IMC> 18,5 e < 25 kg/m?) 159 72,3
Sobrepeso (IMG 25 e < 30 kg/m?) 19 8,6
Obesidade (IMG 30 kg/m?) 7 3,2
Total 220 100,0

A Tabela 4 apresenta a classificacdo do estado nutriciorgurs® percentual de
gordura corporal (%GC). Pode-se observar que paiassificagdo do estado nutricional
segundo %GC ndo houve alunas consideradas dessuteda prevaléncia de obesidade

segundo este critério foi de 16,8% das universgarigressantes.

Tabela 4 - Distribuicdo da freqiiéncia das universitariggeéssantes, segundo percentual de
gordura corporal (%GC) no primeiro semestre de 2G08FSC, Florian6polis (SC).

%GC N %
Desnutricdo (GG 8%) - -
Eutrofia (GC >8 e < 32) 183 83,2
Obesidade (GC 32%) 37 16,8
Total 220 100,0

A classificagdo segundo a circunferéncia da cinfG@) mostrou que 6,4% das alunas

apresentam valores considerados de risco para cenwadgimento de doencas
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cardiovasculares relacionadas a obesidade XD cm) e 93,6% sem risco para doencas
cardiovasculares (CC < 80 cm). Do total de aluram sobrepeso e obesidade segundo o

IMC, 53,8% apresentaram obesidade abdominal.

5.3 SINTOMAS DE ANOREXIA NERVOSA E SATISFACAO COM A IMAGEM
CORPORAL

5.3.1 Sintomas de anorexia nervosa

A prevaléncia de sintomas de anorexia nervosa @mRclEn nas universitérias
ingressantes foi de 8,3% (n = 18) (IC 95%: 4,7 ;911A menor e a maior pontuacao do
EAT-26 foram, respectivamente, 0 e 47 pontos, coddiande 8,5 pontos e mediana de 6
pontos.

A Tabela 5apresenta a distribuicdo das alunas segundo sistdeanorexia nervosa
e faixa etaria. A maior prevaléncia de sintomaam@exia encontra-se na faixa etaria menor

gue 20 anos (9,5%), porém nao ha diferenca sigtifec entre faixas etariap € 0, 441).

Tabela 5— Distribuicdo das universitarias ingressantesirsgg sintomas de anorexia nervosa
e faixa etaria no primeiro semestre de 2006 na YIF&@iandpolis (SC).

Faixa etaria EAT - EAT + Total

N % n % N %
Até 19,9 anos 114 90,5 12 9,5 126 58,1
20,0 anos ou mais 85 93,4 6 6,6 91 41,9
TOTAL 199 91,7 18 8,3 217 100,0

Pearson chi= 0,596 e = 0,440 valores significativos papa 0,05

A distribuicdo das alunas segundo sintomas de mi@oreervosa e a varidvel com
guem reside, se encontra fiabela & A maior prevaléncia de sintomas de anorexia rsrvo
foi em universitarias que residem com os familig88%), porém ndo houve associacao para

estas variaveip(= 0,879).

° A variacdo no nimero total da amostra, ocorredtesi perda de trés questionarios ndo completadosst®
EAT-26, portanto, para a analise de associacie eadr variaveis, foi considerado o total de perdas d
questionario EAT-26 (n= 3) e informac¢8es incompetas variaveis coletadas.
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Tabela 6- Distribuicdo das universitarias ingressantesiiseég sintomas de anorexia nervosa
e com quem reside no primeiro semestre de 20068 UFloriandpolis (SC).

Com quem reside EAT - EAT + Total

N % N % n %
Familiares 137 91,3 13 8,7 150 69,1
Colegas 43 93,5 3 6,5 46 21,2
Sozinho 19 90,5 2 9,5 21 9,7
TOTAL 199 91,7 18 8,3 217 100,0

Pearson chi= 0,259 ep = 0,879 valores significativos papa< 0,05

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo das alunas segundo aaorer/osa e atividade
fisica. Observa-se que ndo houve diferenca sigtifie entre as alunas com resultado

positivo para sintomas de anorexia nervosa e &pgasou ndo de pratica de atividade fisica.

Tabela 7- Distribuicdo das universitarias ingressantesiseg sintomas de anorexia nervosa
e atividade fisica no primeiro semestre de 2006/&C, Floriandpolis (SC).

Atividade fisica EAT - EAT + Total

N % N % n %
N&o pratica 113 93,4 8 6,6 121 55,8
< 3 dias na semana 31 86,1 5 13,9 36 16,6
> 3 dias na semana 55 91,7 5 8,3 60 27,6
TOTAL 199 91,7 18 8,3 217 100,0

Pearson chi= 1,932 e = 0,381 valores significativos papa< 0,05
As Tabelas 8 e 9apresentam a distribuicdo das universitarias ssgrees segundo

sintomas de anorexia nervosa e escolaridade paenaderna, respectivamente.

Tabela 8- Distribuicdo das universitarias ingressantessgg sintomas de anorexia nervosa
e escolaridade paterna no primeiro semestre der2)QB-SC, Florianopolis (SC).

Escolaridade paterna EAT - EAT + Total

N % N % n %
1-4 17 94,4 1 5,6 18 8,4
5-8 24 85,7 4 14,3 28 13,1
9-12 57 95,0 3 5 60 28,0
>12 98 90,7 10 9,3 108 50,5
TOTAL 196 91,7 18 8,3 214  100,0

Pearson cli= 2,452 e = 0,484 valores significativos papas 0,05
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Tabela 9— Distribuicdo das universitarias ingressantesirsgg sintomas de anorexia nervosa
e escolaridade materna no primeiro semestre der2dQB-SC, Florianopolis (SC).

Escolaridade EAT - EAT + Total
materna

N % N % n %
1-4 16 100 - 16 7,4
5-8 20 95,2 1 4.8 21 9,7
9-12 76 88,4 10 11,7 86 39,8
>12 86 92,5 7 7,5 93 43,1
TOTAL 198 91,7 18 8,3 216 100,0

Pearson chi= 3,106 e = 0,376 valores significativos papa< 0,05

Com relacéo a escolaridade paterna, a maior presialéle sintomas de anorexia foi
encontrada na categoria maior que 12 anos de estudpletos (9,3%; n=10), enquanto que
na escolaridade materna a maior prevaléncia densas de anorexia nervosa foi na categoria
de 9 a 12 anos de estudos completos (11,7%; n=10).

Das estudantes com resultado de EAT positivo, 72j2% pais e 94,4% das maes
completaram entre nove ou mais anos de estudou@mrem ambas as formas de analise ndo
houve diferencas significativas nas prevalénciasimtemas de AN e escolaridade dos pgis (
= 0,484 ep = 0,376).

A Tabela 10apresenta a distribuicdo das alunas segundo aaonexvosa e renda

familiar mensal em salarios minimos.

Tabela 10 - Distribuicdo das universitarias ingressantesuseég sintomas de anorexia
nervosa e renda familiar mensal em salarios minimogsrimeiro semestre de 2006 na UFSC,
Florianopolis (SC).

Renda familiar mensal EAT - EAT + Total

em salarios minimos *

N % N % n %
<1,0 - - - - : :
1,1-3,0 18 94,7 1 5,3 19 10,1
3,1-6,0 29 90,6 3 9,4 32 17,0
6,1 129 942 8 5,8 137 729
TOTAL 176 936 12 6,4 188 100,0

Pearson chi= 0,587 e = 0,746 valores significativos papa< 0,05
* As categorias de renda familiar mensal converéidasalario minimo (SM) tém como base o salariamdn
oficial em maio de 2006 igual a R$ 350,00.

Pode-se observar que a grande maioria das estadeone resultado positivo para

sintomas de anorexia nervosa apresentaram rendiéafaem saldrios minimos acima de 6
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SM. Nenhuma aluna obteve renda familiar menor aaligc 1SM. Porém, os valores nao
apresentaram significancia, demonstrando que nateenimvestigada ndo houve associagcao
entre a renda familiar mensal e a presenca densastale anorexia nervoga< 0,746).
Observa-se nalabela 11 a distribuicdo das universitarias segundo sintomas
anorexia nervosa e consumo energeético. Dentre agrsitarias que obtiveram resultado
positivo para sintomas de anorexia nervosa (n=8& 2% (n=15) apresentaram um consumo
menor a 2.200 kcal. Nao houve associacdo entrensas de anorexia nervosa € 0 COnsumo

energeético das universitarias da amogira 0,317).

Tabela 11 - Distribuicdo das universitarias ingressantesuseég sintomas de anorexia
nervosa e consumo energeético no primeiro semest2®@6 na UFSC, Florianopolis (SC).

Consumo energético EAT - EAT + Total

N % N % n %
< 2.200 kcal 155 91,2 15 8,8 170 14,4
> 2.200 kcal 44 95,7 2 4,3 46 85,7
TOTAL 199 92,1 17 7,9 216 100,0

Pearson chi= 1,000 e = 0,317 valores significativos papas 0,05

A Tabela 12 apresenta a distribuicdo das alunas segundo sastaie anorexia
nervosa e estado nutricional com base no IMC. Aompievaléncia de sintomas foi em
alunas eutréficas. Em alunas com baixo peso e pedwvea prevaléncia de sintomas de
anorexia nervosa foi de 0,5% (n=1) e ndo houverépoia de sintomas em alunas com
obesidade. Observou-se, contudo, que ndo houveiasdo entre a presenca de anorexia
nervosa e o estado nutricionplH 0,390).

Tabela 12 - Distribuicdo das universitarias ingressantesuseég sintomas de anorexia
nervosa e estado nutricional com base no IMC rmogiro semestre de 2006 na UFSC.

Estado Nutricional EAT - EAT + Total

N % N % N %
Baixo Peso(IMC < 34 97,1 1 2,9 35 16,1
18,5 kg/m?)
Eutrofia (IMC > 18,5 140 89,7 16 10,3 156 71,9
e < 25 kg/m?)
SobrepesqIMC > 25 18 94,7 1 5,3 19 8,8
e < 30 kg/m?)
Obesidade(IMC > 30 7 100 - - 7 3,2
kg/m?2)
TOTAL 199 91,7 18 8,3 217 100,0

Pearson chi= 3,012 g = 0,390 valores significativos papas 0,05
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Com relacdo a associacdo entre sintomas de anareriasa e estado nutricional
segundo o percentual de gordura corporal, podernossrear nalabela 13 a auséncia de
alunas com %GC menor que 8%, valor respectivo @moeslesnutricdo. Nao houve diferenca
significativa entre essas variaveis, ndo havendociscao entre a presenca de anorexia

nervosa e o estado nutricional segundo %€ {,502).

Tabela 13 - Distribuicdo das universitarias ingressantesuseg sintomas de anorexia
nervosa e estado nutricional por GC no primeiroestra de 2006 na UFSC, Florianopolis

(SC).
Estado Nutricional EAT - EAT + Total
por GC

N % N % N %
Eutrofia (%GC>8% e 167 92,3 14 7,7 181 83,4
< 32%))
Obesidade (%GC> 32 88,9 4 11,1 36 16,6
32%)
TOTAL 199 91,7 18 8,3 217 100,0

Pearson cfi= 0,450 ep = 0,502 valores significativos papas 0,05

5.3.2 Satisfacdo com a imagem corporal

A avaliacéo da imagem corporal com base no BSQp84tau prevaléncia de 47,3%
(n = 104) (IC 95%: 40,7 — 53,9) de algum grau dmitisfacdo com a imagem corporal entre
as universitarias ingressantes, considerando asgar@#s leve, moderada e severa. A

classificagdo da pontuagéo do BSQ-34 pode serlada narabela 14

Tabela 14 - Distribuicdo da frequéncia das universitariggréssantes, segundo insatisfacao
com a imagem corporal no primeiro semestre de 2a08FSC, Florianopolis (SC).

Imagem corporal N %

N&o insatisfacao 116 52,7
Leve insatisfagcéo 60 27,3
Moderada insatisfacao 34 15,5
Severa insatisfacao 10 4,5
Total 220 100,0

Conforme aTabela 15 o grupo de alunas ingressantes insatisfeitas aomagem
corporal apresenta significativamente maior prevate de sintomas de anorexia nervosa

(16,8%, n=17) quando comparado ao grupo que apeesatisfacdo com a imagem corporal
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(0,9%, n=1). Observou-se, portanto, associacace guesenca de sintomas de anorexia
nervosa e insatisfacdo com a imagem corperal@,001).

Tabela 15 — Distribuicdo das universitérias ingressantesursgég sintomas de anorexia
nervosa e satisfacdo com a imagem corporal no pansemestre de 2006 na UFSC,
Florianopolis (SC).

Imagem corporal EAT - EAT + Total

N % n % n %
BSQ - 115 99,1 1 0,9 116 53,5
BSQ + 84 83,2 17 16,8 101 46,5
TOTAL 199 91,7 18 8,3 217 100,0

Pearson chi= 18,101 e < 0,001 valores significativos pgpa 0,05

5.4 RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS INDEPENDENTES E A PRESENCA DE
SINTOMAS DE ANOREXIA NERVOSA

A analise de regressdo logistica mdultipla forneesna avaliacdo dos fatores
associados (variaveis independentes) a presergjatdmas de anorexia nervosa (EAT+).

Na analise bivariada, a categoria “leve insatisfacam a imagem corporal’ se
comportou de modo igual a categoria “satisfacdo eoimagem corporal”’, ndo se manteve
associada com sintomas de anorexia nervosa, poransatisfacdo com a imagem corporal
foi dicotomizada em: 1) satisfeitas e levementatiateitas; 2) moderadamente insatisfeitas e
severamente insatisfeitas.

Foi utilizada a variavel independente que apresemgsociacdo com sintomas de
anorexia nervosa (insatisfacdo com a imagem cdjperas variaveis socioecondémicas,
comportamentais e de estado nutricional para dantog possiveis fatores de confundimento
(renda familiar em salarios minimos, com quem eesidade, IMC e consumo alimentar), e
dessa forma poder visualizar se independente des tagl outras variaveis as universitarias
com insatisfacdo com a imagem corporal continuarraais associadas a presenca de
sintomas de anorexia nervosa.

No modelo logistico a insatisfacdo com a imagerpama apresentou forte associacao
com a presenca de sintomas de anorexia nervosepeindente da presenca de outras
variaveis. Oodds ratio(OR) indicou que as universitarias que sao inedtd#s com a imagem
corporal (moderada ou severa insatisfacdo) apesent 46,6 vezes mais chance de
apresentarem sintomas de anorexia nervosa (OR 96% [5,4-401,7]) do que as
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universitarias satisfeitas com a imagem corporasmo quando controladas por todas as
outras variaveis.
Na Tabela 16pode-se observar o modelo final de associacée ergatisfacdo com a

imagem corporal com controle das variaveis de s@Edu

Tabela 16 — Analise de regressédo logistica multipla entresatisfacio com a imagem
corporal e sintomas de anorexia nervosa das uiténgégis ingressantes no primeiro semestre
de 2006 na UFSC, Floriandpolis — SC.

Modelo OR (IC 95%) P

1 22,3 (6,8-72,7) < 0,001
2 28,6 (5,9-139,4) < 0,001
3 28,7 (5,9-139,7) < 0,001
4 28,8 (5,9-140,5) < 0,001
5 52,3 (6,3-435,7) < 0,001
6 63,9 (7,0-581,9) < 0,001
Legenda:

Modelol: insatisfacdo com a imagem corporal e sintomamdeexia nervosa

Modelo2: insatisfagdo com a imagem corporal e sintomamndeexia nervosa controlados por renda familiar em
salarios minimos

Modelo3; insatisfacdo com a imagem corporal e sintomamndeexia nervosa controlados por renda familiar em
salarios minimos e com quem reside

Modelo4: insatisfagdo com a imagem corporal e sintomamndeexia nervosa controlados por renda familiar em
salarios minimos, com quem reside e idade

Modelo5: insatisfagdio com a imagem corporal e sintomamndeexia nervosa controlados por renda familiar em
salarios minimos, com quem reside, idade e IMC

Modelo6: insatisfagéio com a imagem corporal e sintomamndeexia nervosa controlados por renda familiar em
salarios minimos, com quem reside, idade, IMC swmo energético
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6 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo basearam-se emammosira probabilistica
representativa para as universitarias ingressargegrimeiro semestre em um total de 55
cursos de graduacao da Universidade Federal da €atarina, podendo ser extrapolados
somente para esta populacao.

Inicialmente, € importante ressaltar algumas difi@des vivenciadas durante a coleta
de dados em relacdo a perda na amostra. O vakmdstra minima total foi de 254 alunas,
neste estudo obtivemos uma taxa de adesao de 8pg@fanto houve perda de 13,4% da
amostra. Dentre 0os motivos que levaram a perdaastse algumas situacoes:

- No primeiro momento, ao conhecer os objetivopidjyeto, as alunas mostravam-se
interessadas em patrticipar, porém ao serem infasndd afericdo antropométrica, ocorreram
desisténcias. Algumas alunas que aceitaram pantjcgprém, ndo compareceram no local
combinado para a tomada de medidas, em nenhumatosainbinados.

- Também houve recusa de alunas em participar stpufEa sob a justificativa de falta
de tempo, devido terem outros compromissos confmaltrar, estudar para provas ou fazer
trabalhos.

- Ocorreu ainda, desisténcia no local de coletdatks, no momento da tomada de
medidas da circunferéncia da cintura e dobras eatnFoi observada uma intensa
preocupacéao de alunas durante a afericdo do peamferéncia da cintura e dobras cutaneas,
pediam para que a avaliadora “ndo olhasse suay@gre até tentavam impedir a anotacdo de
suas medidas.

- Durante a pesquisa houve uma estudante que afind@o poder participar do estudo
devido estar se recuperando de anorexia nervasagstéhva em tratamento no periodo da
coleta de dados, e ao consultar seu psicélogo smhparticipacdo nesta pesquisa, ele a
orientou a ndo entrar em contato com questionarmenianformacdes sobre alimentacéo e
tomada de medidas.

Para evitar possivel viés de selecdo amostral suEa optou-se em ndo substituir as

alunas gue recusaram ou que nao compareceramta deldados.
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Em relacdo aos resultados obtidos no presenteceatigica do estado nutricional das
universitarias com base no IMC, o percentual dedaeso encontrado foi de 15,9% e de
sobrepeso/obesidade 11,8%. A alta prevalénciaise paso encontrada difere de resultados
recentes de outras pesquisas, que mostram aumensohidepeso/obesidade em diversas
regides nesta faixa etaria (adolescentes e adNaHYESet al, 2001; KAKESHITA, 2004;
OLINTO et al, 2006; CAMPOS; LEITE; ALMEIDA, 2007). Dados depresentatividade
nacional resultantes da Pesquisa de Orcamentosidasi(POF) 2002-2003 (IBGE, 2004),
mostram que 4,6% das adolescentes do sexo fen(emtie 10 e 19 anos) apresentam baixo
peso no Brasil, 15,4% sobrepeso e 2,9% apresemanipasas. Entre a populagdo adulta
(acima de 20 anos), 5,2% das mulheres apresentam freso (IMC < 18,5kg/m?), e 13,1%
das apresentam-se obesas (IM80kg/m?). Contudo, é importante ressaltar a diigaiede
representatividade amostral entre as pesquisagigéa Pesquisa de Orcamentos Familiares
abrange a populacao nacional, enquanto o presstidoetem representatividade apenas para
a populacdo universitaria da UFSC. Estudos realzacbm populagdo semelhante ao
presente estudo (universitarios) também encontraeanitados de prevaléncia de baixo peso
mais elevada que de sobrepeso/obesidade.

Um estudo realizado com 140 universitarios da Usidade Federal de Minas Gerais
com idade de 18 a 36 anos, detectou 18,8% das raslbem baixo peso e apenas 5,9% das
mulheres com sobrepeso/obesidade. (RAMOS, 2005).

Na investigacao de Bosi al. (2006), das 193 universitarias avaliadas com idiede
17 a 32 anos, 6,3% apresentaram baixo peso e ®FEpeso/obesidade. Sowetaal. (2002)
ao avaliarem 199 universitarios no Ceara, com idaddia de 20 anos, encontraram 4% de
baixo peso e 3% de sobrepeso/obesidade.

Além desses estudos, Vale (2002) encontrou em a&siesl do ensino médio de 14 e
20 anos, no municipio de Fortaleza, a prevalén®@a 48% de baixo peso, e de
sobrepeso/obesidade 5,4%. Um estudo realizado €@&ruduarios, entre 18 e 25 anos, do
restaurante universitario da Universidade EstaBaallista de Araraquara, encontrou 12,5%
dos usuarios com baixo peso e, 12,03% com sobrgbesidade (FAUST®t al, 2001).

Observa-se ainda, estudos em que houve diferentr@soeestado nutricional segundo
género, com maior prevaléncia de baixo peso estreudheres. Ao avaliar 163 estudantes do
primeiro ano de medicina, na Universidade Fedeml Bdhia, Moreiraet al. (2005)
detectaram entre os universitarios, com idade naliE anos, prevaléncia de 2,6% de baixo
peso, 84% eutrofia e 4% de sobrepeso no sexo nrascahquanto que no sexo feminino

observaram 14,8% de baixo peso, 84,1% de eutrofiagl® de sobrepeso. Um estudo
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realizado com 391 adolescentes entre 15 e 17 anosnd escola privada no municipio de
Niteréi (RJ), encontrou 23,9% de sobrepeso parastisdantes do sexo feminino e apenas
7,2% de sobrepeso para as estudantes do sexo fenfFONSECA; SICHIERI; VEIGA,
1998).

Em estudos internacionais também se encontramtadesl de prevaléncia elevada
para baixo peso na faixa etaria estudada. Reffoal. (2003) avaliaram 263 mulheres
universitarias do primeiro, terceiro e quinto armalirso de medicina da Universidade do
Chile, e encontraram, segundo o IMC, 25% com bpksn, 69,9% eutroficas e 5,08% com
sobrepeso/obesidade. A investigacdo de Arechabaletal. (2002), realizada com 442
estudantes entre 18 e 28 anos, da UniversidaderaCetd Venezuela, encontrou nas
mulheres, 28,7% de baixo peso, 56,9 de eutroBalép de sobrepeso e 5,3% de obesidade.

Leeet al. (2005) ao estudarem o perfil de pacientes comearenervosa dinstitute
of Mental Health(Singapura) atendidos de 1994 a 2002, encontragéhtdsos durante este
periodo, destes, 91,3% do sexo feminino, 92,9%isodt, 73,8% estudantes. Através destes
dados, concluiram que o perfil de pacientes deapimg com anorexia nervosa foram
mulheres, solteiras e estudantes adolescentes.

Em sintese, os resultados do presente estudovoslato estado nutricional com base
no IMC, assinalaram indices acentuados de baixo, pe® requerem atengéo especifica para
a saude dessas universitarias. Com base nos desultbos estudos analisados e outras
investigacdes, pode-se atestar a alta prevalémrcihatko peso em adolescentes e adultos
jovens do sexo feminino, sob estimulo de obtengiand corpo semelhante ao dos padrbes
socioculturais contemporaneos ocidentais.

Com relagéo aos resultados obtidos sobre a obes@adominal das universitarias
segundo CC, no presente estudo 6,4% das univasi@presentaram obesidade abdominal.
Esta prevaléncia apresenta-se mais baixa comparasaudos que pesquisaram obesidade
abdominal em mulheres de semelhante faixa etaii@ei@; Velasquez-Meléndez; Kac
(2007) avaliaram 827 mulheres entre 12 e 65 areglantes na regido Metropolitana de Belo
Horizonte (MG), e encontraram prevaléncia de olaelkidabdominal de 21,3%, variando
conforme faixa etaria. Nas mulheres entre 12 erig3,aa prevaléncia foi de 6,9%, 13,6%
entre 21 e 30 anos e 24,7% entre 31 e 40 anosbBervada maior prevaléncia de obesidade
abdominal nas faixas de idades mais avancadasmeaosres graus de escolaridade e nos
menores niveis de renda. Olirgbal. (2006) estudaram 1.935 individuos residentes na zo
urbana de Pelotas, com idade entre 20 e 69 amas;anmtraram, entre as mulheres, 61,9%

com obesidade abdominal, que também se encontsmciada com o aumento da idade,
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menor renda e menor escolaridade. No estudo dei&erf2003), 989 universitarios com

idade entre 20 e 40 anos, estudantes de medicitinidarsidade de Crete (Grécia) foram

avaliados entre os anos 1989 e 2001, onde 21,7%mdéteres apresentaram obesidade
central, segundo CC.

Com base nos resultados dos estudos citados eslenpe estudo, observou-se relacéo
proporcional entre a renda e o baixo peso. Nestesi@s, a populacdo que apresentou renda
alta, obteve maior prevaléncia de baixo peso galpgdo com menor renda, a prevaléncia de
obesidade foi maior. No presente estudo, a faixeedda das universitarias foi elevada em
sua maioria, e a prevaléncia de baixo peso endafm elevada. Nos estudos de Oliveira;
Velasquez-Meléndez; Kac (2007) e de Olirgb al. (2006), a baixa renda se mostrou
associada a presenca de obesidade.

Por sua vez, a avaliacdo do estado nutricional lcase no %GC, revelou 16,8% das
alunas com obesidade e auséncia de alunas contriggmuEstudo realizado por Vieiea al.
(2002), avaliou o estado nutricional pelo IMC e %@&universitarios ingressantes de uma
universidade publica brasileira, e quase 60% ddferos segundo o IMC apresentaram
%GC acima do esperado para sua idade e sexo. Sx#rdb$2005) avaliaram 1.678 alunos,
entre 17 e 19 anos, de ambos 0s sexos, de esdblicsap municipais de Teixeira de Freitas
(BA), e encontraram entre as estudantes do sexaifearb,1% de obesidade segundo valores
das dobras cutaneas. Arechabaégtal. (2002), avaliaram 442 estudantes entre 18 e 28 ano
da Universidade Central da Venezuela, e encontramatne as mulheres 6,2% com %GC
elevada. Deve-se observar, porém, que os pontasrtk utilizados para a classificacdo de
%GC nestes estudos foram elaborados em estudos acgupulacdo norte-americana
(FRISANCHO, 1989; MUSTet al, 1991), o que pode justificar este elevado peuvedride
anormalidade devido as diferencas corporais estes @opulacdes.

Observa-se que o IMC normal pode estar acompandadalta percentagem de
gordura corporal, o que pode ocorrer em indivickementarios. Como observado no presente
estudo, 72% das universitarias avaliadas forandfcas segundo o IMC, 17% apresentou
obesidade segundo %GC e 56% relataram ndo prativadade fisica. A falta de atividade
fisica ocorre em universitarios, dentre outros wasti devido a intensidade de trabalhos e
atividades académicas, levando ao abandono dzgdi atividade fisica e a alimentacdo
regular.

Quanto aos resultados dos dados sobre consumontdimavaliados a partir de
aplicacdo do método recordatorio 24 horas de ladmédia de consumo energético atual foi

de 1.780 kcal, com o consumo de proteina corregmuttda 16,2%, de carboidratos 53,7% e
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de lipidios 31,4% do consumo total de energia.$Esdores sédo considerados adequados aos
das recomendacdes do Instituto de Medicina, emdquepnsumo total de energia, 10 a 35%
deve ser de proteina, 45 a 65% de carboidrato8,ae35% de lipidios (IOM, 2002). Porém,
observou-se também que 78,6% (n = 173) das alumtageam ingestdo energética menor
gue 2.200kcal, valor médio das necessidades dgiammra mulheres entre 19 e 50 anos, de
acordo com a Recommended Dietary Allowances (19B%). revela que a maioria das
universitarias nao apresentaram consumo energétomendado.

Ressalta-se, porém, as limitacbes do presentecepara tracar um perfil alimentar
desta populagdo com base na avaliagdo alimentaneior do método recordatorio 24 horas
das alunas de somente um dia. Suas limitagdesemciunecessidade de memoria das alunas;
a estimativa média do consumo verificado no dia,p@endo estimar a ingestao habitual das
universitarias, que de acordo com Fisberg (2006arsenecessarios recordatorios seriados
para este fim.

Segundo Fennel (1997), estudos com universitar@modstram que estes podem
comprometer seu estado nutricional devido a alieg@at inadequada por modismos
dietéticos, omissdo de refeicdes, consumofad foodse rejeicdo a certos grupos de
alimentos. De acordo com dados do Ministério dad84BRASIL, 2006), h4A um aumento no
consumo de alimentos processados, ricos em goragiiaar e sal associado ao menor gasto
energético diario devido a reducao da atividadedfisa populagéo geral no Brasil.

Com relacdo a atividade fisica, 55,9% das uniiag relataram ndo praticar
atividade fisica. Este resultado € semelhante aonérado por Vieiraet al. (2002), em que
avaliaram 185 universitarios ingressantes de umeergidade publica brasileira entre os anos
1998 e 1999, e destes, menos da metade tinha to hd&bipraticar atividade fisica, sendo
relatado em 39,2% deles que houve reducdo ou aband® pratica apos o ingresso na
universidade. Ramos (2005) também encontrou enestudo a maioria dos universitarios
(55,3%) sedentéarios ou que praticavam atividadeafsomente uma vez na semana.

Atualmente, a populagdo jovem sofre pressdes pardemse dentro dos moldes de
beleza atuais, ou seja: magreza extrema para reglleeaumento de massa muscular para 0s
homens. Por outro lado, as atividades intelectrealszem o tempo para a atividade fisica
rotineira, levando ao sedentarismo, na maioria\tges (RAMOS, 2005). Além disso, a
inatividade fisica, segundo Bost al. (2006), é resultante do estilo de vida moderno de
trabalho e de lazer, caracterizado por atividadeges, que se contrapdem ao desejo de ficar

OU permanecer com 0 corpo magro ou mesmo se nranfaixa considerada normal.
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A prevaléncia de sintomas de anorexia nervosa widarneste estudo (8,3%) esta
dentro da amplitude de indices apresentados nasglosstnacionais na populacdo de
universitarios, nos quais foi empregado o EAT-2@& pdentificacdo dos sintomas de anorexia
nervosa.

Nos estudos nacionais, em uma universidade puldiéc®uro Preto (MG), foram
avaliados 235 alunos, nos quais foram observad® 4pm sintomas de anorexia nervosa
(ALBUQUERQUE; SOUZA; LUZ, 2006).

Bosi et al. (2006), a partir da avaliacdo de 193 alunas deigdiot de 17 a 32 anos de
uma universidade publica no municipio do Rio desifanencontrou 14% das universitarias
com EAT-26 positivo para sintomas de anorexia rea\(@score 20 pontos).

Em amostra de 326 universitarios da primeira fage cursos de graduacdo em
Nutricdo, Matematica e Educacéao Fisica, de ambaexss, com idade média de 24 anos, de
uma universidade particular no municipio de Belorittmte (n = 326), encontrou-se
prevaléncia de 12,1%, 13,9% e 10,9% de alunos comonsas de anorexia nervosa,
respectivamente (LU£t al, 2003).

Souza et al. (2002) realizou um estudo com universitarias dedionrea na
Universidade Federal do Ceard, de idade média ém@§ matriculadas no segundo semestre
de 1999, e detectou das 199 alunas avaliadas,,§Uedpresentaram sintomas para anorexia
nervosa. Nunest al. (2001) ao avaliarem 513 mulheres entre 12 e 29 dadrea urbana de
Porto Alegre, encontraram 16,6% das mulheres coesepca de sintomas de anorexia
nervosa.

Também realizado com universitarios, do sexo femin{n = 221), alunas de
graduacdo do curso de NutricAo e outros cursosviminlados a salude da Universidade
Federal de Santa Catarina, com idade entre 19 an@§, a prevaléncia de sintomas de
anorexia nervosa foi de 22,17% (FIATES, SALLES, DOE importante refletir sobre as
diferencas de prevaléncias encontradas entre eressstudo (8,3%) e o estudo de Fiates e
Salles (2001), uma vez que foram realizados na mésstituicdo (22,17%). Destaca-se que
no presente estudo buscou-se a prevaléncia da®rsitdvias ingressantes na UFSC,
selecionando-se amostra que representasse todosrsss ofertados pela instituicdo no
periodo da pesquisa, enquanto que no estudo desFeatSalles (2001) pesquisou-se a
diferenca de ocorréncia de sintomas de anorexisgesiagslantes de nutricdo e outros cursos
nao vinculados a saude, ndo houve célculo parstiseae a prevaléncia. Portanto, diferencas

no calculo amostral, na selecao e recrutament@pal@cao alvo, pode, dentre outros fatores,
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ter influenciado na diferenca entre os valores einados de alunas com sintomas de anorexia
nervosa na Universidade Federal de Santa Catarina.

Com relacdo aos estudos internacionais que utiizas EAT-26 como instrumento
para identificacdo de sintomas de anorexia nerv@sangeet al. (2006) avaliaram 895
africanas, estudantes de escola secundaria e sitdvixs entre 14 e 24 anos (57% da raca
branca e 43% da raca negra ou miscigenada) naa/dacSul. Do total de alunas avaliadas,
14% dos participantes obtiveram resultado posipgoa comportamento anoréxico, destas
90% foram mulheres da raca branca.

Makino et al. (2006) avaliaram 7.812 universitarias da Univerdel de Rikkyo
(Toquio), com base no EAT-26, e encontraram 5,18edtudantes com sintomas de anorexia
nervosa. Riffoet al. (2003) avaliaram 263 mulheres universitarias degiro, terceiro e
quinto ano do curso de medicina da UniversidadeCtide, e encontraram 15,6% com
sintomas de anorexia nervosa, sendo a maior page&mntencontrada nas alunas do primeiro
ano 0 =0,02).

Em estudo com 402 universitarias de 18 a 22 anods-lddada (EUA), 17%
apresentaram sintomas de anorexia nervosa (ANSTIGRINENKO, 2000). Em
universitarias, graduandas do curso de Psicologidaixa etaria de 17 a 24 anos Eaint
Louis (EUA), das 333 alunas avaliadas, 20% obteve siasomie anorexia nervosa (NELSON
et al, 1999).

Em comparacdo com esses estudos, as universitiripsesente estudo apresentam
prevaléncia de sintomas de anorexia nervosa camdizeom os indices observados nas
universitarias de Téquio e inferior as universidrda Africa do Sul, Chile e dos Estados
Unidos.

Em geral, a prevaléncia de sintomas de anorexiesa&rem universitarias, segundo os
estudos nacionais e internacionais oscilou enit® 4 22,2% (ALBUQUERQUE; SOUZA;
LUZ, 2006; GRANGEet al, 2006; BOSkt al, 2006; LUZet al, 2003; SOUZAet al, 2002;
FIATES, SALLES, 2001; ANSTINE; GRINENKO, 2000; NED® et al, 1999).

A prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corperare as universitarias
ingressantes foi de 46,5%. Utilizando o mesmo umsénto para avaliar a satisfacdo com a
imagem corporal (BSQ-34), Albuquerqu al. (2006), avaliaram 23@lunos de uma
universidade publica em Ouro Preto (MG) e encan86,3% deles com insatisfacdo com a

imagem corporal.
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Em Florianépolis (SC), Alves (2006) observou queidantes de escolas publicas e
privadas de ensino fundamental e médio, na faiidaetie 10 a 19 anos, apresentaram 18,8%
de insatisfacdo com a imagem corporal.

Em avaliacdo de 163 estudantes do primeiro ano ulsocde medicina da
Universidade Federal da Bahia, com idade média @erios, utilizando o BSQ como
instrumento de avaliagdo, encontrou-se 50% daseraghe 21,3% dos homens com algum
grau de insatisfacdo com a imagem corporal. Aléssajio grupo das mulheres com peso
normal apresentou escores no BSQ significativameiaieres que o grupo dos homens com
peso normal (< 0,0001) (MOREIR# al, 2005).

Damascenet al. (2005) ao verificar o nivel de satisfacdo com agem corporal de
praticantes de caminhada no campus da Universigedieral de Juiz de Fora (MG) (n = 186),
encontrou somente 24% das mulheres e 18% dos hosagisfeitos com seu corpo. Luz
(2003) observou prevaléncia de 15,3% de insatiefaxgin a imagem corporal entre os
universitarios em Belo Horizonte (idade média dea®#s), sendo esta a Unica variavel
significativamente associada a presenca de sintdmagsorexia nervosa em sua pesquisa.

No presente estudo, a ingestdo energética menoligoal a 1.000 kcal foi
significativamente associada a presenca de sintalaaanorexia nervosa, porém quando
avaliada juntamente com a satisfacdo corporal,epertia significancia. Nota-se, portanto
gue, as universitarias que consomem menos end¥gianaior chance de apresentarem
sintomas de anorexia nervosa, porém este fatopéndente da sua satisfacdo com a imagem
corporal. A presenca de sintomas de anorexia nemamsbém se mostrou significativamente
associada a insatisfacdo com a imagem corppral {,001). Através da regressao logistica
multipla, péde-se observar que independente deqaemloutra variavel, universitarias
insatisfeitas com a imagem corporal tem chancepdesantar até 46 vezes mais sintomas de
anorexia nervosa do que as que sao satisfeitasadomgem corporal (OR = 46,6, IC 95%
(5,4-401,7) & < 0,001).

No estudo de Alves (2006), entre as variaveis digmes avaliadas (idade das
estudantes, renda per capita mensal, escolaridadend®, insatisfacdo com a imagem
corporal, presenca de menarca e estado nutricjomafsatisfacdo com a imagem corporal
revelou ser o maior fator de risco para a preseecaintomas de anorexia nervosa (OR =
16,7). De forma semelhante, Luz (2003) e Nuetesl. (2001) encontraram em seu estudo a
insatisfacdo com a imagem corporal como o fatorsnmaportante na determinacdo de

transtornos alimentares.
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Nota-se, portanto, que a insatisfacdo com a imag®poral exerce grande influéncia
no desenvolvimento de transtornos alimentares.

E importante destacar, que dentre os varios fatprespodem interferir na percepcao
corporal, encontram-se os fatores sociais, infli@@nsocioculturais, pressées da midia e a
busca incessante por um padrao de corpo idealiadeaas realizacfes e felicidade. E todos
eles, incluindo a percepcao distorcida da imagerpoecal, podem interferir no equilibrio
nutricional do individuo (CONTI; FRUTUOSO; GAMBARDREA, 2005).

Segundo Saikalet al. (2004), os individuos com transtornos alimentaestem-se
pressionados em demasia pela midia para serem srageportam terem aprendido técnicas
ndo-saudaveis de controle de peso (inducdo de e®mekercicios fisicos rigorosos, dietas
drasticas) através dela. Ao avaliar 196 univeiagéale 16 a 42 anos da Universidade CES na
Colémbia, Hejiaet al. (2003) observaram que os meios de comunicacaweodtn uma
grande influéncia entre as pesquisadas, ja quesgdtanifestaram como sendo influenciadas
pela televisdo ou revistas na maneira como corasider sua aparéncia e 40% desejavam
perder peso por influéncia dos meios de comunicatépando produtos divulgados neles.
Em levantamento realizado para identificar as ®d&informacdes sobre nutricdo e saude de
estudantes ingressantes, entre 17 e 24 anos, denuwasidade privada em S&o Paulo, a
primeira fonte citada como principal, supostamentonsiderada mais importante foram as
revistas, mencionadas por 33% dos estudantes.

O modelo de beleza imposto pela sociedade atugspmnde a um corpo magro sem,
contudo, considerar aspectos relacionados comde saés diferentes constituicdes fisicas da
populacdo, além disso, a magreza esta relaciomeasiacasso, controle e poder. O corpo passa
a ser, portanto uma medida do desempenho do ind\l[dORGAN; AZEVEDO, 1998;
OLIVEIRA et al, 2003).

Este estudo apresenta algumas limitagcbes comoéam@asda coleta de alguns dados
como perguntas relativas ao estado psicologicolaeiomamento familiar das estudantes,
auséncia de trés ciclos menstruais (amenorréiaymuasrsitarias, uso do método recordatério
de apenas um dia. O instrumento utilizado na caletdados visa a identificacdo de sintomas
de anorexia nervosa, ou seja, identifica padrGeseatares e comportamentos irregulares e
nao o diagnéstico da AN.

Portanto, este estudo deve ser considerado deadalithterna, pois se aplica a
condicOes particulares de um grupo populacionak sesultados ndo podem ser extrapolados

para a populacao universitaria em geral.
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7 CONCLUSAO

Com base nos objetivos inicialmente estabelecidms,presente investigacao
possibilitou as seguintes constatacdes:

- A prevaléncia de sintomas de anorexia nervosadoB,3% entre as universitarias
investigadas, que se encontra, portanto, dentroam@litude do normal de indices
apresentados nos estudos nacionais e internagionais

- A prevaléncia de insatisfacdo com a imagem caipapontou que 47,3% das
universitarias apresentaram algum grau de inseéisfaom a imagem corporal, destas, 27,3%
apresentou leve insatisfacéo, 15,5% moderada sfesgdp, e 4,5% severa insatisfacdo com a
imagem corporal, sendo, portanto, superior aqueta®ntradas pela maioria dos estudos
nacionais e internacionais;

- O estado nutricional das universitarias, segundldC foi caracterizado por 15,9%
de baixo peso, 72,3% de eutrofia, 8,6% de sobrepe3@% de obesidade. A alta prevaléncia
de baixo peso encontrada difere dos recentes adssltde pesquisas nacionais que mostram
aumento de sobrepeso/obesidade no pais, porémmedsaen-se a prevaléncias encontradas
em estudos com universitarios do sexo feminino;

- A classificagdo segundo a CC mostrou que 6,4%aflagas apresentaram valores
considerados de risco para o desenvolvimento dacdsecardiovasculares relacionadas a
obesidade e 93,6% apresentaram-se sem risco, seodanto, inferior aos resultados de
estudos que pesquisaram obesidade abdominal enemn@sitle semelhante faixa etaria;

- De acordo com a avaliacdo segundo a % GC, 16,8%atlinas apresentaram
obesidade e 83,2% eutrofia. Esta prevaléncia apese elevada em comparacdo a estudos
de metodologia semelhante;

- O consumo alimentar atual das universitarias stigadas apresentou valores
medianos de consumo energético de 1.667,00, deipao6,1 g, de carboidrato 219,0 g e de
lipidios 58,0 g. Estes valores de distribuicdo denonutrientes sdo considerados adequados
aos das recomendacdes feitas para esta faixa et&eao. Porém, encontrou-se 78,6% das
alunas com consumo inferior a 2.200 kcal, estagiéecia revela um numero elevado de
universitarias com consumo energético abaixo domeadado;

- O perfil socioeconbmico demografico e comportat@mlerdas universitarias
apresentou média de escolaridade materna e paguigaradas a 12 anos, das quais 82,3%
das maes e 77,3% dos pais apresentaram mais @s 8@estudo. A média de renda familiar

mensal em salario minimo (SM) foi de 12,8 SM, vadma do padrdo médio nacional. 9,5%
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das alunas relataram residir sozinhas, 69,5% esidom familiares e 20,9% residiam com
colegas. Quanto a atividade fisica, 55,9% relatarampraticar atividade fisica;

- A insatisfacdo com a imagem corporal (moderadavera) revelou ser o Unico fator
de risco para a presenca de sintomas de anorexi@saeentre as universitarias estudadas, de
acordo com as variaveis analisadas no modelo deessip logistica. Este resultado
assemelha-se ao de estudos que buscaram assosmigiigintomas de anorexia nervosa e
insatisfacdo com a imagem corporal.

O presente estudo corrobora com dados encontramdgeratura, que ressaltam a
faixa etaria (adolescentes e adultos jovens), gé(s@xo feminino) e insatisfacdo com a
imagem corporal como fatores de risco para a pgesde sintomas de anorexia nervosa.
Além desses fatores, o contexto universitario é @0 um fator estressante que deve ser
levado em consideracédo. Dessa maneira, outras/geripgrecisam ser exploradas nos novos
estudos sobre esta tematica. A presenca de faisi@dogicos, por exemplo, sdo essenciais
para a busca da compreensao da etiologia da aagremiosa, ja que sdo multiplos os fatores
que podem influenciar no seu desenvolvimento, indlu os aspectos biologicos,
psicoldgicos e socioculturais.

De grande valia também seria uma melhor compreetisayrau de interferéncia da
midia sobre as mudancas nos padrdes alimentaresigeavalorizacdo da imagem corporal
feminina. Os meios de comunicagéo veiculam reptasées e expectativas nos individuos
com propagandas e informacdes, que de um lado watimpraticas alimentares para
emagrecimento e, de outro, instigam ao consumolioer#os ndo saudaveis e altamente
caléricos.

Por fim, os resultados desta pesquisa levantanpartancia para o planejamento de
programas de educacdo nutricional nas universidaddésn de aumentar o conhecimento
sobre nutricdo e auxiliar nas escolhas alimenemedusca de uma alimentacdo saudavel em

um periodo de vida de tantas mudancas e escolia®, g periodo universitario.
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9.1 APENDICE A — Distribuicdo das alunas que comp@sam a amostra investigada,

por curso de graduacédo na UFSC.

Cursos Numero de estudantes que formaram a
amostra
Administracédo Diurno 3
Administracdo Noturno 3
Agronomia 5
Arquitetura 13
Biblioteconomia 9
Ciéncias Biologicas 8
Ciéncias Contabeis Diurno 8
Ciéncias Contabeis Noturno 8
Ciéncias da Computacéo 2
Ciéncias Econbmicas Diurno 3
Ciéncias Econbmicas Noturno 4
Ciéncias Sociais Diurno 1
Cinema 2
Design 4
Direito Diurno S
Direito Noturno 4
Educacéao Fisica 4
Educacéo Fisica Bacharelado 3
Enfermagem 7
Engenharia de Alimentos 5
Engenharia de Aquicultura 5
Engenharia Civil Sem participacao
Engenharia de Controle e Automacéo 2
Engenharia de Materiais 1
Engenharia de Producao Civil 2

Engenharia de Producao Elétrica

Sem participagao

Engenharia de Producdo Mecanica

Engenharia Elétrica

1

Engenharia Quimica

2

Engenharia Sanitaria

w

Farmécia

Filosofia Vespertino

Filosofia Noturno

Fisica Diurno

Fisica Noturno

Geografia Diurno

Historia Diurno

Jornalismo

Letras Alema

WIN| TR N[N| =N
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Letras Espanhola

Letras Inglés

4
Letras Francés 5
3
3

Letras Italiano

Letras Portugués Diurno

Matematica da Computacao 1

Matemaética Licenciatura 6

Medicina 6

Nutricao 10

Odontologia

Pedagogia

Psicologia

Quimica

Servigo Social Diurno

oo T|O|o|~

Servigo Social Noturno

Sistemas de Informacao (Noturno) 1

TOTAL 220
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9.2 APENDICE B - Distribuicdo dos valores de medidade tendéncia central e de
dispersdo para as variaveis demogréficas, socioe@micas e antropométricas das
universitarias do curso de nutricdo da UFSC que copuseram a amostra do teste piloto.

Floriandpolis, 2006.

Variaveis estudadas N | Média MedianaDesvio- Minimo Maximo
Padrdo
Idade (anos) 25 21,61 20,67 2,79 18,7 31,6

Escolaridade materna (anos de estudo)
Escolaridade paterna (anos de estudo)
Renda familiar mensal (R$)

Renda per capita mensal (R$)

N° de pessoas na familia

Estatura (cm)

Peso (kg)

IMC pesquisador 1 (kg/m?)

Circunferéncia da cintura (cm)

24
24
24

25 14,76 016,04,71 4,00 22,0
25 15,04 016,04,12 3,00 22,0

24 5.893,75 5.000,009835 1.500,00 15.000,00
24 1.477,60 1.200,40,98 600,00 3.750,00
25 3,88 4,00 1,20 2 6

164,38 163,95 4,92 154,3 175,9
54,93 53,25 5,90 48,6 76,9
20,37 19,77 2,44 18,0329,48

24 70,00 68,25 7,68 59,00 95,00

Gordura corporal (%)

24

30,77 31,07 3,08 23,00 @8,0
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9.3 APENDICE C — Questionario de coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO

Instrucdes para preenchimento:

» Gostariamos de informar-lhe que este questionadim possui respostas certas ou
erradas. As informacgfes prestadas sdo de caratglosb e seu nome ndo sera
associado com qualquer uma das respostas.

e Procure responder todas as questdes, nao deixaadbuma resposta em branco,
este procedimento é muito importante para nos;

* Em caso de duvidas, consulte-nos.

Pesquisa de Comportamento Alimentar em Universitads Ingressantes
1 — INFORMACOES GERAIS



90

1-) Nome:

2-) Curso:

3-) Data da entrevista: 4-) Data de nascimento:

5-) Atualmente, em Floriandpolis, vocé mora sozinha
( )1-SIM ( )2-NAO

6-) Vocé mora com quem:
( ) 1-Familiares ( )2-GCgas

7-) Vocé pratica atividade fisica:
( )1-SIM ( )2-NAO
Se SIM, responda as perguntas 8 e 9, se NAO papsea a pergunta 10

8) Quantos dias na semana?

()1 ()2()3()4()5)6( )7

9) Quantas horas?

10-) Grau de escolaridade: Até que série sua Maetedou?

11-) Grau de escolaridade: Até que série seu Patedou?

12-) Qual a soma aproximada do rendimento de todas membros de sua familia no ultimo més?

13-) Qual o nimero de membros de sua familia? (Pamae, irmaos e outros).




2 - TESTE DE IMAGEM CORPORAL

* Responda as questdes abaixo em relacdo a sua ap@éras ultimas 4 semanas.
* Use a primeira linha da tabela como opcdes de retpo
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Frequéncia

Questdes

Nunca

1)

Raramente

@)

Frequentemente

(4)

Muito

freqlientemente

®)

Sempre

(6)

01

Sentir-se entediada faz vocé
preocupar com a forma fisica?

02

Sua preocupacdo com a Si
forma fisica chega ao ponto c
VOCé pensar que deveria faz
uma dieta?

03

Ja lhe ocorreu que suas coxe
quadril ou nadegas sdo granc
demais para o restante de st
corpo?

04

Vocé tem receio de que poder
engordar ou ficar mais
gorda(o)?

05

Vocé anda preocupada (¢
achando que o seu corpo naoc
firme o suficiente?

06

Ao ingerir uma refeicac
completa e sentir o estdbmag
cheio, vocé se preocupa em |
engordado?

07

Vocé ja se sentiu tdo mal co
sua forma fisica a ponto d
chorar?

08

Vocé deixou de correr por acha
que seu Corpo poderi
balancar?

09

Estar com pessoas magras
mesmo sexo que Vvocé faz vc
reparar em sua forma fisica?

10

Vocé ja se preocupou com o fa
de suas coxas poderem ocug
muito espaco quando se senta’”

11

Vocé ja se sentiu gorda(c
mesmo apdés ingerir um.
pequena guantidade d
alimento?

12

Vocé tem reparado na formi
fisica de outras pessoas |
mesmo Sexo que 0 Seu e, ac
comparar, tem se sentido el
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desvantagem?

Frequéncia

Questdes

Nunca

1)

Raramente

@)

As
vezes

®3)

Frequentemente

(4)

Muito

freqlientemente

®)

Sempre

(6)

13

Pensar na sua forma fisic
interfere em sua capacidade c
se concentrar em outra
atividades (como por exempl
assistir  televisdo, ler o
acompanhar uma conversa)?

14

Ao estar nua (nu), por exempl
ao tomar banho, vocé se ser
gorda(0)?

15

Vocé tem evitado usar roupa
mais justas para nao se sen
desconfortavel com sua form
fisica?

16

Vocé ja se pegou pensando ¢
remover partes mais carnuda
de seu corpo?

17

Comer doces, bolos ou outre
alimentos ricos em calorias fa
vocé se sentir gorda(o)?

18

Vocé ja deixou de participar de
eventos sociais (como p
exemplo, festas) por se sen
mal em relacdo a sua form
fisica?

19

Vocé se sente muito grande
arredondada(o)?

20

Vocé sente vergonha do s
corpo?

21

A preocupacgédo frente a su
forma fisica a(o) leva a faze
dieta?

22

Vocé se sente mais contente «
relacdo a sua forma fisic
quando seu estdmago esta va
(por exemplo, pela manha)?

23

Vocé acredita que sua form
fisica se deve a sua falta
controle?

24

Vocé se preocupa que outr:
pessoas vejam dobras na s
cintura ou estbmago?

25

Vocé acha injusto que outra
pessoas do mesmo Sexo que
seu sejam mais magras do q
VOCcé?
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Frequéncia

Questdes

Nunca

1)

Raramente

@)

Freguentemente

(4)

Muito

freqlientemente

©)

Sempre

(6)

26

Vocé ja vomitou para se sent
mais magro(a)?

27

Quando acompanhada(o), Vo
fica preocupada(o) em este
ocupando muito espaco (pc
exemplo, sentada(o) num so
ou no banco de um 6nibus)?

28

Vocé se preocupada com o fa
de estar ficando cheio d
“dobras’ou “banhas”?

29

Ver seu reflexo (por exemplc
num espelho ou na vitrine d
uma loja) faz vocé sentir-se mi
em relacdo ao seu fisico?

30

Vocé belisca areas de seu cor
para ver o0 quanto ha di
gordura?

31

Vocé evita situacdes nas quais
pessoas possam ver seu col
(por exemplo, vestiarios
banheiros)?

32

Vocé ja tomou laxantes para ¢
sentir mais magra(o)?

33

Vocé fica mais preocupada(c
com sua forma fisica quando el
companhia de outras pessoas?

34

A preocupacao com sua form
fisica leva vocé a sentir gL
deveria fazer exercicios?




4 - TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES

Marque com X a alternativa que tem mais haver cooté.
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Freqgiiéncia

Questdes

Nunca

Raramente

As | Freguentemente
vezes

Muito

freqlientemente

Sempre

01

Faco regimes para emagrecer

—
—_

[ ]

02

Costumo comer alimento
dietéticos

[ ]

03

Sinto desconforto ap0s com
doces

[ ]

04

Gosto de experimentar novc
alimentos ricos em calorias

05

Evito comer alimentos quu
contenham acucar

06

Evito, particularmente,  os
alimentos ricos em carboidrato
(ex. pao, arroz, batata, etc.)

07

Preocupo-me com o desejo
ser mais magra

08

Gosto de sentir meu estéma
vazio

09

Penso em queimar calorias
mais quando me exercito

10

Sinto-me extremamente culpad
depois de comer

11

Fico apavorada com a idéia c
estar engordando

12

Preocupo-me com a idéia c
haver gordura em meu corpo

13

Presto atencdo a quantidade ¢
calorias dos alimentos que ¢
como

14

Sinto vontade de vomitar apé
as refeicoes

15

Vomito depois de comer

16

Continuar a comer em exager
faz com que eu sinta que ni
sou capaz de parar

17

Passo muito tempo pensado ¢
comer

18

Sinto-me preocupada com ¢
alimentos

19

Sinto que os alimento
controlam minha vida
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Frequiéncia

Questbdes

Nunca

As
vezes

Raramente

Freqiientemente

Muito

freqlientemente

Sempre

20

Corto os meus alimentos e
pequenos pedacos

21

Demoro mais tempo para faze
as minhas refeicdes do que
outras pessoas

22

As pessoas me acham mu
magra

23

Sinto que 0s outros gostarial
gue eu comesse mais

24

Sinto que o0s outros m
pressionam para comer

25

Evito comer quando estou col
fome

26

Demonstro auto controle diant:
dos alimentos

5 - MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Avaliador:

Variavel/Medida

12 Medida

22 Medida

32 Medida

Peso (Kg)

I

Estatura (cm)

I

Circunferéncia do Quadril (cm)

I

Circunferéncia da Cintura (cm)

I

Dobra Cutanea Bicipital (mm)

L1l L]

L1l L]

L1 &L

Dobra Cutanea Tricipital (mm)

Ll L]

Ll L]

L1 &L

Dobra Cutanea Subescapular (mm)

L1l L]

L1l L]

L1 &L

Dobra Cutanea Suprailiaca (mm)

L1l L]

L1l L]

L1 &L
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6 - RECORDATORIO 24 HORAS

Entrevistador: Data: ( ) fimde semana ( ) diade semana

Refeicbes Alimento ou bebida Quantidade (medida caseira)
Horario

Desjejum

hora

Colacao

hora

Almoco

hora

Lanche

hora

Jantar

hora

Ceia

hora

Extra
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9.4 APENDICE D — Termo de consentimento livre e elszecido enviado aos
coordenadores de cursos de graduagao.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO
Campus Universitario — Trindade — FlorianépolisG--3-one: (48) 3331-9784

Florianopolis, de 2006

lImo Sr. (a) Coordenador do Curso:

Senhor (a) Coordenador (a):

Sou nutricionista e mestranda do Programa de Paduacdo em Nutricdo da
Universidade Federal de Santa Catarina. Neste ntorestou iniciando a coleta de dados
para a elaboracdo da minha dissertacao intitu@daxportamento bulimico e imagem
corporal em universitarias ingressantes da Unigdada Federal de Santa Catarina (UFSC)

gue abrangera todos os cursos da UFSC.

Desta forma, solicitamos a V. S? permissdo parécaaplum questionario sobre
comportamento alimentar e satisfacdo com a imageporal, bem como mensurar 0 peso e a
altura das alunas ingressantes deste Curso. Godresclarecer que todas as informacoes
individuais serdo mantidas em sigilo, servindo apepara a pesquisa. Os resultados desta
investigacdo serdo publicados e/ou apresentadoslo@tivo cientifico.

Ressaltamos que a pesquisa nao oferece nenhunmpasz@s estudantes investigadas.
Também ndo haverd despesas financeiras para asli¢dss de ensino envolvidas na
pesquisa.

Certo de contar com seu apoio, agradeco antecigadaraua atencao.

Monalisa Cenci — Mestranda UFSC Larissa dah@u-eio — Mestranda UFSC

Prof° Dr. Francisco de A. G. de Vasconcelos — @aigor

Consentimento

Ciente do exposto acima e estando suficientemesnotarecido (a), eu
concordo que oCurse

participe desta pesquisa.

Assinatura: Florianopolis,
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9.5 APENDICE E - Termo de consentimento livre e elsrecido enviado as estudantes
selecionadas.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM NUTRICAO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Como nutricionista e mestranda do Programa de Padu@cao em Nutricdo da
Universidade Federal de Santa Catarina, estou mesteento iniciando a coleta de dados

para a elaboracdo da minha dissertacdo sobre ctanmotto alimentar e imagem corporal.

Venho solicitar sua permissao para aplicar um gquegtio sobre alimentacdo e imagem
corporal e também verificar o peso e altura. Apastas serdo mantidas em sigilo, servindo

apenas para a pesquisa.

Os resultados contribuirdo para analise do compemnéo alimentar e sua relacdo com a
satisfacdo da imagem corporal de universitariaessgntes da UFSC. A partir destes,
poderéo ser realizadas campanhas de educacaoamakipromovendo mudancas nos
conceitos incorretos de peso e alimentacdo. Stigipacdo € muito importante, por iSso

solicito sua autorizagéo, assinando este termouigeatimento.
Certo de contar com seu apoio, agradecemos arndecnesnte.

Cordiamente,

Monalisa Cenci — Mestranda UFSC Larissa da Cunha Feio — Mestranda UFSC

Prof® Dr. Francisco de A. G. de Vasconcelos - Qaidor

Consentimento
Eu, cedo participar da pesquisa sobre comportamento
alimentar e imagem corporal, estando ciente dosepimentos, objetivo e relevancia

do estudo.

Florianopolis, de de 2006.

Assinatura:




10 ANEXO

10.1 Parecer do Comité de Etica em Pesquisas conredeHumanos / UFSC
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