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Resumo

A adolescéncia é a fase em que iniciam mudangas fisicas, comportamentais e psicossociais e
também por transformacgdes relacionadas a formag¢do da autoimagem. Dessa forma, o objetivo do
estudo é identificar a prevaléncia de transtornos alimentares em adolescentes que estdao no ensino
médio e a influéncia desses transtornos. Foi aplicado dois questiondrios em ambos os géneros, com
idade entre 13 e 18 anos, em Vitdria no Espirito Santo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e todos os responsaveis pelos participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
A coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio online que foi enviado através das
redes sociais, no qual foi efetuada a Escala de Avaliacido do Comportamento Alimentar na
adolescéncia (EAT-26) e pelo Questiondrio holandés de comportamento alimentar (QHCA) que foi
enviado pela plataforma do Google Formuldrios para avaliacdo da prevaléncia de transtornos
alimentares. Com relacdo aos resultados, observou-se que o estudo apresentou 20,5% apresentam
riscos para desenvolver transtornos alimentares, segundo o questiondrio EAT-26 se destacando a
importancia de avaliar esses estudantes com mais atencdo em relacdo ao seu comportamento
alimentar. E em relagdo ao questionario QHCA, o estilo alimentar predominante dos avaliados é o
estilo alimentar externo, onde percebe-se a relevancia que a influéncia se d3, seja ela familiar,
ambiental ou redes socias e ciclos de amizades. Sendo assim, faz-se necessdrio a implementacdo de
acoes de promocdo e manutencdo de habitos alimentares saudaveis e importancia sobre a saude
mental e fisica, com o intuito de melhorar a relacdo do individuo sobre sua imagem corporal,
diminuindo consequentemente os casos de transtornos alimentares.
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Abstract

Adolescence is the phase in which physical, behavioral and psychosocial changes begin, as well as
transformations related to the formation of self-image. Thus, the objective of the study is to identify
the prevalence of eating disorders in adolescents who are in high school and the influence of these
disorders. Two questionnaires were applied to both genders, aged between 13 and 18 years, in
Vitdria, Espirito Santo. The study was approved by the Ethics Committee and all those responsible
for the participants signed the free and informed consent form. Data collection was carried out
through an online questionnaire that was sent through social networks, in which the Assessment
Scale for Eating Behavior in Adolescence (EAT-26) and the Dutch Eating Behavior Questionnaire
(QHCA) were carried out. submitted by the Google Forms platform for assessing the prevalence of
eating disorders. Regarding the results, it was observed that the study showed that 20.5% are at risk
for developing eating disorders, according to the EAT-26 questionnaire, highlighting the importance
of evaluating these students more carefully in relation to their eating behavior. And in relation to
the QHCA questionnaire, the predominant eating style of those assessed is the external eating style,
where one can see the relevance that influence is given, be it family, environmental or social
networks and cycles of friendships. Therefore, it is necessary to implement actions to promote and
maintain healthy eating habits and the importance of mental and physical health, in order to
improve the individual's relationship with his body image, consequently reducing cases of eating
disorders.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é uma fase marcada por mudancgas fisicas, comportamentais e
psicossociais e também por transformacg&es relacionadas a formagdo da autoimagem '. Nesse
periodo, o jovem vivencia alteracdes no ambito social, psicolégico e morfoldgico. No entanto,
essas modificacdes apresentam variabilidade no tempo, duracdo e intensidade entre os
individuos 2.

Nesta fase, podem ocorrer mudancas na forma corporal e o aumento do pesoé
considerado um dos principais fatores de risco relacionado com os disturbios na alimentacao,
com isso, o adolescente pode sentir-se mais insatisfeito com sua aparéncia fisica por ser
influenciado e pressionado pelas tendéncias sociais e culturais, levando ao surgimento de
transtornos alimentares 3.

Transtornos alimentares podem se desenvolver durante qualquer fase da vida, mas
geralmente aparecem durante a adolescéncia ou na idade adulta jovem. Classificados como uma
doenga médica, o tratamento adequado pode ser altamente eficaz para muitos dos tipos
especificos de disturbios alimentares 4.

Os transtornos alimentares (TA) caracterizam-se por severas perturbagdes no
comportamento alimentar que afetam em sua maioria, adolescentes e adultos jovens
principalmente do sexo feminino, podendo levar a grandes prejuizos biolégicos e psicoldgicos,
além do aumento de morbidade e mortalidade °.

Diversas complica¢cOes estdo associadas aos TAs, como o comprometimento da saude, da
gualidade de vida e comorbidades que podem estar associadas ao risco demorte — tanto para
pacientes, quanto para pessoas a sua volta 4.

A procura pelo corpo perfeito é o que os adolescentes almejam e com esse frequente
pensamento, a adolescéncia passa a ser uma ocasidao de risco, onde os transtornos alimentares
passam a ser constantes. A etiologia dos transtornos alimentares causa em sua formag¢ao uma
associacdo de aspectos sociais, psicoldgicos e biolégicos &

O mundo virtual é uma realidade para adolescentes de todo o mundo. Consequénciadisso,
€ um meio no qual pode ser um facilitador de sintomas de transtornos alimentares. Os
transtornos alimentares ocorrem devido a alteraces psicoldgicas e comportamentais e afetam a
saude, principalmente em individuos jovens "

Os transtornos alimentares (TA) tém critérios diagndsticos baseados em caracteristicas
psicoldgicas, comportamentais e fisioldgicas. Transtornos alimentares descrevem doencas que
sdo caracterizadas por habitos alimentares irregulares e sofrimento grave ou preocupacdo com o

peso ou a forma do corpo & No quadro 1 estdo as caracteristicas e descricdes de cada tipo de



transtornos alimentares abordados.

Tipos Caracteristicas

/Anorexia Nervosa A AN corresponde a uma restricdo persistente de ingestao
caldrica, medo intenso de engordar ou ganhar peso, perda de
peso intencional, induzida e mantida pelo préprio individuo e
perturbacdo na percepc¢ao do préprio peso ou daprdpria forma
corporal. Existem dois tipos de AN: o restritivoe o bulimico. No
tipo restritivo a pessoa tem baixo peso, decorrente da
restricdo alimentar, excesso de exercicios fisicos e periodos|
prolongados de jejum.

Bulimia Nervosa A BN se caracteriza por episddios recorrentes de compulsao
alimentar, por comportamentos compensatoérios inadequados|
para impedir o ganho de peso e pela autoa valiagdo negativa
que é influenciada pelo peso e forma corporal. Essa compulsdo
alimentar normalmente é seguida pela sensacdao de culpa,
fazendo com que pessoas com BNrecorram ao vomito auto
induzido, ao uso de medicamentos (diuréticos, laxantes,
hormoénio tireoidiano e anfetaminas)

e/ou ao excesso de exercicios fisicos.

Transtorno de Compulséo  [Transtorno de Compuls3o

Alimentar Periédica Alimentar (TCA) se d4 por episédios recorrentes de
compulsdo alimentar. Um episddio de compulsdo alimentar
é caracterizado por uma ingestdo, em um periodo
determinado, de uma quantidade de alimento
definitivamente maior do que a maioria das pessoas
consumiria no mesmo periodo sob circunstancias
semelhantes, associado a uma sensacdo de falta de
controle sobre a ingestdao durante o episédio. Os principais
aspectos notados durante os episédios sdo: comer mais
rapidamente do que o normal, comer até sentir-se
desconfortavelmente cheio, comer grandes quantidades de
alimento na auséncia da sensacao fisica de fome, comer
sozinho por vergonha do quanto se estd comendo e sentir-
se desgostoso de si mesmo, deprimido ou muito culpado em
seguida. Pacientes com TCA ndo possuem comportamento
compensatério inapropriado como na Bulimia Nervosa.
Quadro 1 - Tipos de transtornos e suas caracteristicas. Fonte: Adaptado de Julie et al., 2019.

Nos dias atuais, a midia exerce grande poder na constru¢cdao da imagem corporal e na
formacdo de padrdes estéticos, os quais afetam os adolescentes em sua fase de vulnerabilidade.
Considerando essas caracteristicas e outras relacionadas com a idade, os jovens acabam
modificando seus padrGes alimentares, tornando-se vulneraveis para o desenvolvimento de
transtornos alimentares’

Embora essas condigdes sejam tratdveis, os sintomas e consequéncias podem ser



prejudiciais e mortais se ndo forem abordados. Transtornos alimentares comumente coexistem
com outras condi¢Bes, como transtornos de ansiedade, abuso de substancias ou depressio *

Estudos epidemioldgicos realizados, apresentam relatos de que até 4% da populacdode
estudantes adultas jovens apresentam algum tipo de transtornos alimentares, em meninas
adolescentes a prevaléncia de TA pode alcancar 7% *

Dados revelam um drdstico aumento na prevaléncia de TA relacionado com a obesidade
devido as consequéncias do comportamento alimentar causados pelos transtornos alimentares,
como compulsdo alimentar, anorexia e bulimia nervosa, e vém atraindo a atenc¢do da
comunidade médica, tendo em vista o aumento de sua prevaléncia em dmbito mundial 1.

Segundos dados epidemiolégicos a incidéncia da anorexia nervosa (NA) em mulheres
jovens pode passar de 1,43 por 100 mil para 50 por 100 mil todos os anos. A prevaléncia é de
0,5% a 1%, podendo ser maior se consideradas sindromes chamadas parciais, ou seja, casos de
pacientes que ndao apresentam a doenca totalmente desenvolvida. Ainda de acordo com esses
dados quando comparados entre os sexos a incidéncia em mulheres jovens é de
aproximadamente 8 para cada 100 mil pessoas, € no masculino de 0,5 por 100 mil,
respectivamente. Ja a prevaléncia de Bulimia Nervosa (BN) variade 1,1% e 4,2% e a incidéncia de
é de 13por 100 mil individuos numa populacdo pareada por ano *2.

De modo geral, o sexo feminino apresenta maior insatisfacdio com a imagem corporal
comparado ao masculino, assim como maior prevaléncia de transtornos alimentares de acordos
os dados epidemioldgicos supracitados. No que se referea compulsao alimentar e ao trauma
infantil, embora em menor escala quando comparado com os outros TA, diversos estudos
observaram esta associacdo *

A anorexia nervosa é mais prevalente no sexo feminino, perfazendo 95% dos casos,
especialmente na faixa etaria compreendida entre os 14 e 17 anos. A taxa de mortalidade
desta patologia é préoxima de 5%, quando associada ao diagndstico e tratamento tardios. A
freqliéncia estimada é de 2 a 4 casos entre mil adolescentes, sendo que este numero representa
cerca de um quarto dos casos de bulimia nervosa.Embora os critérios diagndsticos diferenciais ja
se encontrem bem estabelecidos, na pratica sdo muitos os casos onde se apresentam sintomas
mistos destas duas categorias *>

Ja a bulimia nervosa é um disturbio compulsdrio pelo ato que se alimentar de maneira
irregular ao normal e t3o pouco exigidas pelas necessidades corporais, acometendo indugao de
vomitos auto induzidos, elevando o grau compensatério relacionado aos alimentos ingeridos em
uma grande propor¢ao, acolhimento de diuréticos com a intencao de inibicdo da massa adquirida

de maneiro irregular e exacerbada 1°.



A Bulimia Nervosa ,encontra-se presente de 1% a 4,2% da populagao. No sexo feminino
corresponde a 90% a 95% do total de casos. Sua taxa de mortalidade nesse transtorno é de 0,3%
13. Cerca de 90 % dos individuos portadores de Transtornos Alimentares sdo do sexo feminino,
com idade entre 14 e 18 anos, sendo que esta faixa etdria vem decrescendo para menos de 12
anos 3

Para Silva e Batista (2016) os ideais das necessidades corporais se tornam subjetivos e
desnecessarios na concepgao da pessoa em relagao ao corpo, pois por conta desse transtorno
alimentar, a pessoa acaba rejeitando valores caldricos primordiais para a manutengao vital da
estrutura corpdrea, por conta de sua autoavaliacdo visual baseada em preceitos da aceitacdo em
meio social, onde a mesma acaba adotando métodos nada benéficos em sua educacdo
alimentar?®,

Os critérios de diagnéstico sdo através da apresentacdo desses sintomas: ingestdo
compulsiva de uma grande quantidade de alimentos sem necessidade, opgao relacionada a
compensagdo imprdpria em relagao ao consumo exorbitante de alimentagdo acima da média, e
levando a morbidade, incabivel maneira de se sentir aliviado com o consumo elevado de
alimentacdo com o teor caldrico alto em relagdo ao necessério ao solicitado pelo corpo &

J4 na compulsdo alimentar, ocorre assim a ingestdo de uma grande quantidade de
alimento, num periodo limitado de tempo, acompanhado da sensacdo de perda de controle sobre
o ato - O sujeito ndo consegue controlar a quantidade, tampouco a forma como ocorre a ingesta
da comida. Por essas razoes, os episddios costumam ocorrer escondidos, sendo interrompidos,
apenas, por fatores externos a vontade do sujeito, como no casoda chegada de alguém, do término
dos alimentos ou mesmo pelo mal-estar fisico decorrente do empanzinamento. Apds a
compuls3o, sdo intensos os sentimentos de culpa, vergonha e tristeza 1"

Um episddio da compulsao alimentar é caracterizado por uma alimentagdo, em um curto
periodo de tempo (ou seja, periodoem torno de duas horas), com uma quantidade de comida que
é definitivamente maiordo que a maioria das pessoas poderia comer em um periodo similar de
tempo sob asmesmas circunstancias. Uma sensacao de perda de controle da saciedade (ou seja,

um sentimento de ndo poder parar ou controlar o que se come e ou quanto se esta comendo)*®

Portanto, para ser considerado um episédio de compulsdo alimentar, o consumo de
alimentos de forma excessiva deve ser acompanhado por uma sensacdo de falta de controle. A
incapacidade de parar de comer ou de evitar comer pode ser considerada como um indicador
para uma perda de controle. Conforme exemplo dado no DSM-5, em alguns casos o individuo
continuacomendo de forma compulsiva quando um telefone estd tocando, porém ele ird

interromper o ato de comer quando um conhecido ou cénjuge adentrar no recinto, poiso



sentimento de vergonha e culpa o dominard *° Para o tratamento da Anorexia Nervosa (AN) e
Bulimia Nervosa (BN), muitas das vezes englobam uma equipe multidisciplinar composta por
nutricionista, médico e psicélogo que visam, no inicio, restaurar o peso do paciente. A
recuperagao do pesoestd relacionada com a melhora nos sintomas da AN e no restabelecimento
das funcgbes fisica e cognitiva. Essa melhora cognitiva proporcionara uma intervencao
psicoterapéutica 2%

Visto que os transtornos estao diretamente ligada a saide mental dos individuos, devido
a diversos fatores como os conflitos internos e psiquicos que interferem e comprometem a
personalidade. Um dos tratamentos mais relevantes e levados como prioridade sdo as
psicoterapias sendo um dos importantes recursos no acompanhamento desses pacientes, além
de reabilitacdo psicossocial e profissional, dando énfase no comportamento psicolégico e
auxiliando-os no sofrimento emocionalcausado 2%

Em relagdo a compulsdo alimentar, devido a esse comportamento de comer
compulsivamente, o individuo pode sofrer algumas consequéncias, como por exemplo, a pessoa
poderia desenvolver dificuldades sociais, distirbios emocionais, transtornos psiquiatricos e
condi¢cdes médicas relacionadas a ganho de peso 2%

Em relagdo aos tratamentos, a linha tedrica que mais se mostrou eficaz em casos de
transtornos alimentares foi a TCC, que seria a Terapia Cognitivo Comportamental 23 O plano de
tratamento da TCC para transtornos alimentares inclui uma abordagem transdiagndstica
individualizada que leva em contatodos os sintomas psiquidtricos do paciente para além das
dificuldades alimentares, incluindo intervenc¢des que visam a adesdo ao tratamento nutricional e
apsicoeducacdo sobre os efeitos negativos dos maus habitos em rela¢do a comida 23.

O tratamento proposto é composto de quatro estdgios que vai desde a psicoeducacaoe
estabelecimento de vinculo terapéutico; passando por mudancas de crengas sobreautoestima e
desenvolvimento de controle do comportamento compulsivo; aplicando avaliacdes de eficdcia
das técnicas aplicadas; até chegar ao momento final de manutencao de conquistas e prevencao
de recaida. Aponta-se que ha maior eficaciada TCC em comparacdo com outras abordagens,
principalmente se o tratamento ocorre juntamente com outros profissionais e a familia do
paciente 24,

Algumas técnicas utilizadas por essa abordagem em tratamentos para compulsdo
alimentar sdo a automonitoragdo, o treinamento de resolucdo de problemas, e as técnicas de
controle de estimulos 24. Além das técnicas ja citadas, existem algumas praticas baseadas em
evidéncia que podem ser utilizadas em casos de transtornos alimentares, algumas delas seriam:

promover engajamento, psicoeducacao, formulacdo de caso, diario alimentar, pesagem semanal,



mudanca alimentar, exposic3o, realizar experimentos e reestruturacdo cognitiva 2%

A aplicacdo dessas técnicas trazidas anteriormente tem se realizado de variadas formas
devido ao contexto pandémico atual, as pessoas passaram a realizar suas terapias de forma
virtual, por meio de ligagdes por video chamadas, mensagem de texto, e-mails, entre outras
ferramentas 23 Mesmo ndo podendomais realizar os atendimentos presenciais, as técnicas
utilizadas nas sessdes ndo semodificaram e ndao deixaram de ser eficazes nos tratamentos de
pessoas comtranstornos alimentares 2*

E de extrema relevancia que o tratamento traga novos objetivos como: uma boa relacio
terapéutica entre profissionais-adolescentes dando atencdo aos seus aspectos emocionais e
psicossociais por meio de atendimentos coletivos fazendo comque os individuos sintam-se a
vontade para se expressarem de maneira geral para aequipe, evitando o desgaste e ainterferéncia
de seus familiares 2*

Tendo-se em vista o0s prejuizos fisicos, sociais e psicoldgicos acarretados pelo
desenvolvimento de TA e a necessidade de uma intervencado precoce para o sucessodo tratamento
destas patologias, faz-se necessario a identificacdo do fatores associados aos TA em adolescentes
do ensino médio, visto que é uma fase cheias demudancas no seu comportamento e que afeta
diretamente na alimentagdo 2>

Dessa forma, o objetivo deste estudo é identificar a prevaléncia de transtornos
alimentares em adolescentes que estdo no ensino medio, e os fatores que influenciam a origem
dos transtornos alimentares nessa fase, entre eles os mais conhecidos : anorexia, bulimia e

compulsao alimentar.

2 METODOLOGIA

E uma pesquisa de campo descritiva, sendo de carater transversal e de abordagem
guantitativa. Este estudo é caracterizado como quantitativo, pois envolverd mensuracdo de
varidveis pré-determinadas e analise objetiva de dados coletados. Tamanho amostral foi definido
por conveniéncia, no qual foram selecionados 44 individuos de ambos os sexos, sendo a coleta
de dados realizada entre setembro a outubro de 2022.

Os voluntarios foram estudantes do ensino médio no ano de 2022 de Vitéria/Espirito
Santo, escolhidos de forma aleatdria. Foram informados do objetivo deste estudo e que
respoderiam a dois questiondrios, um de comportamentoalimentar e outro sobre prevaléncia de
transtornos alimentares.

Foram estabelecidos como critério de inclusdo neste estudo as seguintes caracteristicas:

individuos crianca/adolescentes com idade entre 13 a 18 anos que estejam cursando o ensino



médio. A coleta de dados foirealizada por meio de um questionario online que foi enviadopor meio
das redes sociais, no qual foi efetuada a Escala de Avaliagdo do Comportamento Alimentar na
adolescéncia (EAT-26) e pelo Questionario holandés de comportamento alimentar (QHCA) que foi
enviado por meio do Google Formuldrios para avaliagdo da prevaléncia de transtornos
alimentares. O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica da Catdlica de Vitéria Centro
Universitario para andlise. Apds aprovacgao, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 3) para os participantes do estudo, que voluntariamente aceitaram
participar da pesquisa. Os pesquisadores se comprometerdo a manter o sigilo dos dados
coletados, bem como a utilizacdo destes exclusivamente com finalidade cientifica. Os individuos
gue participaram do estudo foi informados sobre os procedimentos, dos possiveis desconfortos,
riscos e beneficios do estudo, antes de assinar o termo de consentimento livre e esclarecido,
segundo determina a Resolucdo 196 e 466 do Conselho Nacional de Saude de 2012 (BRASIL,
2012).

Foi aplicado um questiondrio de avaliagdo subjetiva conhecido como EAT- 26 (Relacao entre
as respostas as questdes do EAT-26 e o risco de sintomas de anorexia) (ANEXO 1) e o Questionario
holandés de comportamento alimentar (QHCA) de Avaliagdo do comportamento alimentar na
adolescéncia (ANEXO 2) sera aplicado, no qual as respostas necessarias foram coletadas do
responsavel pelo paciente. O Questiondrio Holandés de Frequéncia Alimentar (QHCA) foi validado
por Wardle (1987) e traduzido para o portugués por Almeida, Loureiro e Santos Avalia os estilos
alimentares e é composto por 33 questdes, divididas em trés subescalas: a) alimentacdo restrita:
estilo alimentar relativo ao conhecimento de habitos nutricionaisadequados; b) alimentacdo
emocional: relativo ao estado emocional do individuo; e c)alimentacdo externa: relativo aos
atrativos de aroma e sabor dos alimentos, bem comocom a alimentacdo associada as situacdes
sociais. A pontua¢ao maxima possivel nesta escala é de 33 pontos. Os itens sdo avaliados em uma
escala de Likert de um (nunca) a cinco (sempre), de acordo com a frequéncia com que o individuo
apresenta determinado comportamento. Para obtencdo dos escores foi realizado o somatério
das pontuacdes referentes as perguntas de cada subescala e visto qual a subescala predominante
de cada avaliado(Viana e Sinde, 2003).

De acordo com o quadro 1, cada questdo é referente a uma subescala, que foram dividias

em 3 partes.
Subescalas Questoes
Restricdo Alimentar 4,7,11, 14, 17, 19, 22, 26, 29, 31
Ingestdao Emocional 1, 3,5, 8,10, 13, 16, 20, 23, 25, 28, 30, 32
Ingestao Externa 2,6,9,12,15, 18, 21, 24, 27, 33




Quadro 2 — Distribuicdo das questdes de acordo com as subescalas.Fonte: Viana e Sinde 2003.

O EAT-26 é um questiondrio de auto relato composto por 26 questdes com opcdes de
respostas do tipo likert (sempre, muito frequente, frequentemente, algumas vezes, raramente e
nunca),onde: sempre = 3 pontos, muito frequentemente = 2 pontos, frequentemente = 1 ponto
Um questiondrio de avaliagdo subjetiva conhecido como EAT- 26 (Relagdo entre as respostas as
questdes do EAT-26 e o risco de sintomas de anorexia) (ANEXO 1) e oQuestiondrio holandés de
comportamento alimentar (QHCA) de Avaliacdo do comportamento alimentar na adolescéncia
(ANEXO 2) sera aplicado, no qual as respostas necessarias foram coletadas do responsavel pelo
paciente. Com respostas que pontuam dezero a trés. A pontuacdo final do questionario pode
variar de 0 a 78 pontos e o pontode corte utilizado foi 21. Desta forma, considera-se que as
adolescentes que obtiveram 21 ou mais pontos apresentam risco de transtornos alimentares, e
as que obtiveram menos ndo apresentam risco. Os dados referentes aos sintomas deanorexia
nervosa foram coletados utilizando-se o Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26). Para avaliar e
chegar a uma conclusdo sobre o comportamento do paciente, o questiondrio possibilita uma
contagem que varia conforme a resposta para que o valorde cada resposta seja somado e, ao final,

o nimero conclua o diagndstico do paciente 2%

3 RESULTADOS

Foram analisados os dados de 44 adolescentes de idade entre 13 a 18 anos, de ambos os
géneros. Do total de estudantes analisados, os resultados obtidos pelo EAT-26 mostrou que 20,5%
dos estudantes apresentam comportamento sugestivo de transtorno alimentar (tabela 1).

Tabela 1 — Resultado total questionario EAT 26

EAT -26
classificagao n %
sem risco 35 79,5%
com risco 9 20,5%

Legenda: n= numero de participantes
No que concerte a caracterizacdo dos itens da escala EAT-26 (Tabela 2), observa-se que
18,2% (n= 8) dos adolescentes referiram gostar de estar de estdmago vazio. Verifica-se também
que no item “vOmito apds as refeigdes, 4,5% constatou que sempre ou frequentemente, e 36,4%
constatou as vezes. Houve maior percentual de adolescentes que referiram frequentemente a
uma elevada ingestdo alimentar” (27,3%; n=12), “comer menos propositalmente para nao
aumentar de peso” (20,6%; n=9). Além disso, no item “sinto que a comida controla minha vida”

31,8% constatou que sempre ou frequentemente e nos itens “Demonstro autocontrole sobre a



comida” 29,55% constatou que nunca ou raramente.

Tabela 2- Respostas ao questionario EAT-26

Questdes S MF F AV R N
n % % n % n % n % n %
1 1
Costumo fazer dieta - - 6,8 5 11,4 6 13,6 2 27,3 8 40,9
1, 13,6 1 34,0 1 25,0 15,9
Como alimentos dietéticos 0 2,27 909 6 4 5 9 1 0 7 1
11,3 1 22,7 1 1 29,5
Sinto-me mal apds comer doces 2 4,55 682 5 6 0 3 1 25 3 5
Gosto de experimentar novas comidas 13,6 20,4 204 1 18,1
engordantes? 6 4 5 9 5 1 25 8 8 1 227
Evito alimentos que contenham 1 34,0 1 31,8 1 22,7
acucar? 1 2,27 - 4909 5 9 4 2 0 3
Evito alimentos com alto teor de 18,1 20,4 2 54,5
CARBOIDRATOS (pao, batata, arroz) ? - - 227 2 455 8 8 9 5 4 5
Estou preocupado com o desejo de ser 15,9 1 22,7 18,1 1 29,5
mais magro (a) ? 7 1 682 3 682 0 3 8 8 3 5
11,3 159 1 1 40,9
Gosto de estar de estbmago vazio? 1 2,27 6 2 455 7 1 1 25 8 1
Quando fago exercicios, penso em 22,7 1 22,7 1 29,5 15,9
gueimar calorias? 10 3 455 2 455 0 3 3 5 7 1
Sinto-me extremamente culpado 1 15,9 1 40,9
depois de comer? 4 9,09 6,82 1 227 1 25 7 1 8 1
Fico apavorado com o excesso de 13,6 13,6 18,1 1 38,6
peso? 6 4 6,82 4 909 6 4 8 8 7 4
Preocupa-me a possibilidade de ter 20,4 1 36,3 1 22,7 11,3
gordura no seu corpo? 9 5 455 2 455 6 6 0O 3 5 6
Sei quantas calorias tem nos alimentos 13,6 1 22,7 13,6 2 50,0
que eu como - - - 6 4 0 3 6 4 2 O
Tenho vontade de vomitar apds as 11,3 20,4 2 59,0
refeigcdes 2 4,55 - 2 455 5 6 9 5 6 9
Ja passei por situacdes em que comi
demais e achou que ndo conseguiria 11,3 18,1 1 29,5 1 31,8
parar? 5 6 227 3 682 8 8 3 5 4 2
Passo muito tempo pensando em 1 1 22,7 1 27,2 15,9
comida? 3 6,82 227 1 25 0 3 2 7 7 1
Acho-me uma pessoa preocupada com 1 1 22,7 1 27,2
a comida 4 9,09 6,82 1 25 0 3 2 7 4 9,09
Sinto que a comida controla minha 11,3 159 1 22,7 2 45,4
vida? - - 455 5 6 7 1 0 3 0 5
Corto minha comida em pedacos 11,3 2 45,4 1 36,3
pequenos? - - 6,82 5 6 0 5 - - 6 6
Levo mais tempo do que os outros 18,1 11,3 13,6 1 34,0 15,9
para comer? 8 8 6 3682 6 4 5 9 7 1
As outras pessoas acham que sou 13,6 11,3 20,4 1 36,3
magro demais? 6 4 6 4 909 4 909 9 5 6 6
Sinto que os outros prefeririam que eu 13,6 20,4 18,1 1 36,3
comesse mais 6 4 909 1 227 9 5 8 8 6 6



Sinto que os outros me pressionam 1 1 22,7 1 31,8
para comer 4 909 2 455 3 682 1 25 0 3 4 2
20,4 11,3 2 59,0
Evito comer quando estou com fome 1 227 1 227 2 45 9 5 5 6 6 9
Demonstro autocontrole sobre a 13,6 11,3 13,6 1 31,8 15,9 13,6
comida 6 4 5 6 6 4 4 2 7 1 6 4
Vocé tem desejo de comer quando se 1 27,2 1 1 22,7 15,9
sente irritado (a)? - - 2 7 49001 25 0 3 7 1

Legenda: S= sempre MF= muito frequente F= frequentemente AV= &s vezes R= raramente N=

nunca
Em relagdao ao QHCA, a analise do comportamento alimentar demonstrou médias mais
elevadas dos atribuidos ao estilo alimentar externo em relagdo ao estilo alimentar emocional e

restritivo conforme na tabela 3.

Tabela 3- Média predominante por subescala

QHCA

classificagao n %
estilo alimentar emocional 12 27,3%
estilo alimentar restritivo 10 22,7%
estilo alimentar externo 22 50,0%

Legenda: n= nimero de pessoas
Na Tabela 4 estdo demonstradas as frequéncias de respostas de cada questionamento

pertencente ao estilos alimentar emocional. Observa-se também, que 31,8% (n= 14) dos

adolescentes referiram desejo de comer quando se sentem ansiosos.

Tabela 4- Frequéncia de respostas do questionamento relacionado ao estilo alimentar emocional

Questoes A B C D E
Tem desejo de comer quando n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
12 4 11 10 7
... Se sente irritado (27,3) (9,1) (25) (22,7) (15,9)




.. ndo tem nada para fazer

.. se sente deprimido (a) ou desanimado (a

.. se sente sozinho (a)

.. alguém o (a) deixa “pra baixo

.. se sente zangado (a)

... alguma coisa desagraddvel parece estar prestes a
acontecer

.. se sente ansioso (a), preocupado (a) ou tenso (a)
.. as coisas ndo estdo indo bem

.. se€ sente impaciente

.. se sente aborrecido

.. quando se sente amedrontado

.. quando se sente desapontado (a) ou desiludido (a)

1
(2,3)
5
(11,4)
9
(20,5)
12
(27,3)
13
(29,5)
13
(29,5)
6
(13,7)
10
(22,7)
12
(27,3)
12
(27,3)
22
(50)
17

10
(22,7)
13
(29,5)
3
(6,8)
9
(20,5)
8
(18,2)
13
(29,5)
8
(18,2)
8
(18,2)
8
(18,2)
9
(20,5)
9
(20,5)
7

13 9
(29,5) (20,4)
8 9
(18,2) (20,5)
15 11
(34,1) (25)
10 5
(22,7) (11,4)
9 5
(20,5) (11,4)
11 2
(25) (4,5)
8 8
(18,2) (18,2)
16 3
(36,4) (6,8)
12 3
(27,3) (6,8)
11 4
(25) (9,1)
6 2
(13,6) (4,5)
9 3

(6,8)

(38,6) (15,9) (20,5)

11
(25)
9
(20,5)
6
(13,6)
8
(18,2)
9
(20,5)
5
(11,4)
14
(31,8)
7
(15,9)
9
(20,5)
8
(18,2)
5
(11,4)
8
(18,2)

Legenda S= sempre MF= muito frequente F= frequentemente AV= as vezes R= raramente N=

nunca

Na Tabela 5 estdo demonstradas as frequéncias de respostas de cada questionamento

pertencente ao estilos alimentar restritivo. Verifica-se também que no comportamento restritivo

(Tabela 5) houve maior percentual de adolescentes que referiram frequentemente e muito

frequente “comer menos no dia seguinte a uma elevada ingestdo alimentar” (27,3%; n=12),

“comer menos propositalmente para ndo aumentar de peso” (20,6%; n=9),

“pensar no peso que

apresenta na hora de escolher o que ird comer” (15,9%; n=7) e “ndo comer entre as grandes

refeicdes para controlar o ganho de peso” (18,2%; n=9). Além disso, houve um maior percentual

na pergunta “se a comida cheira bem, vocé come mais do que o habitual” (52%; n=23).

Tabela 5- Frequéncia de respostas do questionamento relacionado ao estilo alimentar restritivo

Questoes

A
n (%)

B
n (%)

C
n (%)

D
n (%)

E
n (%)




Se o0 seu peso aumenta, vocé come menos do que o

habitual

Vocé recusa comida ou bebidas, por estar preocupado (a)

com seu peso

Durante as refeicdes, vocé tenta comer menos do que

gostaria de comer

Vocé controla rigorosamente o que come
Vocé come, propositadamente, alimentos pouco

“engordativos”

Quando come demais em um dia, vocé procura comer
menos no dia seguinte
Vocé come menos, propositadamente, para ndo aumentar

O seu peso

Vocé evita comer entre as refeicdes porque esta

controlando o peso

Vocé tenta ndo comer, fora das refei¢des, porque esta

controlando o peso

Vocé leva em consideragdo o seu peso, quando escolhe o

que vai comer

11
(25)
13
(29,5)
12
(27,3)
17
(38,6)
9
(20,4)
7
(15,9)
14
(31,8)
16
(36,4)
17
(38,6)
19
(43,2)

6
(13,6)
17
(38,6)
15
(34,1)
13
(29,5)
13
(29,5)
8
(18,2)
11
(25)
10
(22,7)
12
(27,3)
10
(22,7)

12 10
(27,3) (22,7)
8 2
(18,2) (4,5)
8 5
(18,2) (11,4)
8 6
(18,2) (13,6)
13 6
(29,5) (13,6)
17 7
(38,6) (15,9)
10 4
(22,7) (9,1)
9 4
(20,4) (9,1)
7 4
(15,9) (9,1)
8 2
(18,2) (4,5)

(11,4)
(9,1)

(9,1)

3
(6,8)
5
(11,4)
5
(11,4)
5
(11,4)
4
(9,1)
5
(11,4)

Legenda: S= sempre MF= muito frequente F= frequentemente AV= 4s vezes R= raramente N=

nunca

Quanto a ingestdo externa, verifica-se através da tabela 6, no qual frequentemente 27,3%

(n=12) “sentem vontade de comprar para comer alimentos quando passam préximo a

confeitarias”. Ademais, 50% (n=22) referiram que as vezes ou frequentemente “comem de

imediato algo delicioso quando o veem” e 50% (n=22) costumam ingerir algo enquanto estdo na

cozinha durante o preparo dos alimentos.

Tabela 6- Frequéncia de respostas do questionamento relacionado ao estilo alimentar externo

Questodes

A

B C

D



N(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Se a comida lhe parece apetitosa, vocé come mais do que o 8 2 15 13 6
habitual (18,2) (4,5) (34,1) (29,5) (13,6)
Se a comida cheira bem ou tem bom aspecto, vocé come mais 2 2 17 13 10
do que o habitual (4,5) (4,5) (38,6) (29,5) (22,7)
Se vocé vé ou sente o aroma de algo muito gostoso, sente 2 14 21 7
desejo de comer - (4,5) (31,8) (14,7) (15,9)
Se vocé tem alguma coisa muito saborosa para comer, come-a 1 4 17 12 10
de imediato (2,27) (9,1) (38,6) (27,3) (22,7)
Quando passa por uma padaria, sente vontade de comprar algo 2 7 14 12 9
gostoso (4,5) (15,9) (31,8) (27,3) (20,4)
2 10 20 6 6
Se vé alguém comendo, sente também desejo de comer (4,5) (22,7) (45,4) (13,6) (13,6)
8 11 19 2
Vocé consegue deixar de comer alimentos muito apetitosos (18,2) (25) (43,2) 4(9,1) (4,5)
Quando vocé passa por uma confeitaria ou lanchonete, sente 2 4 16 14 8
desejo de (4,5) (9,1) (36,4) (31,8) (18,2)
comer alguma coisa gostosa
17 10 9 5 3
Vocé come mais do que o habitual quando vé alguém comendo (38,6) (22,7) (20,4) (11,4) (6,8)
Quando vocé prepara uma refeicdo, sente desejo de petiscar 1 7 14 11 11
alguma coisa (2,27) (15,9) (31,8) (25) (25)
Legenda: S= sempre MF= muito frequente F= frequentemente AV= 4s vezes R= raramente N=
nunca
4 DISCUSSAO

Na presente pesquisa, verificou-se através do questiondrio EAT-26 que na amostra
avaliada de adolescentes, 20,5% apresentam riscos para desenvolver transtornos alimentares, o
gue para alguns autores como Castro e Goldrnstein (1995) fizeram um estudo internacional com
1250 adolescentes, e encontraram 20% com EAT. Pastore et al. (1996) avaliaram 3070 mulheres
em Nova 177 Revista Fafibe On-Line, Bebedouro SP, 9 (1): 166-181, 2016. York e obtiveram 15%
de EAT. Dunker e Philippi (2003), em um estudo com 279 mogas, identificaram que 21,1%
possuiam sintomatologia para Tas. Diante desses estudos vimos que, os resultados desses
estudos apresentam grande semelhanca em porcentagem, ndo tendo assim, uma diferenca
significativa 2’

Outro realizado com 323 adolescentes escolares, o qual identificou que 21,7% dos
avaliados apresentaram risco para desenvolvimento de TAs 28. Um estudo realizado com
escolares verificou prevaléncia de 29,9% de risco para TAs em uma amostra de 284 individuos e
ainda, que, 62% apresentaram insatisfagdo corporal 2%

Jd um outro estudo realizado com 365 adolescentes do sexo feminino observou que 41,6%
(n=152) da amostra apresentou resultado do EAT-26 maior que 21 pontos, o que representa risco

para desenvolvimento de TAs 29. E importante ressaltar que a presenca de risco para TAs n3o



caracteriza diagnostico de transtornos de ordem alimentar, porém evidencia a suscetibilidade
para o desenvolvimento dessas patologias 2%

Ainda sobre a presente pesquisa, verificou-se na amostra avaliada de adolescentes um
predominio dos estilos alimentares externo, ou seja, uma alta taxa de influéncia é levado esses
adolescentes a um mal comportamento alimentar. Além dos resultados deste estudo podem
confirmar um grupo consideravelmente alta para riscos de desenvolvimento de transtornos
alimentares.

Entretanto,alguns estudos demonstraram que a midia tem uma grande influéncia nessa
percepc¢do de auto-imagem nos adolescentes. Além disso, foram apontados diversos possiveis
fatores de protecdo que podem influenciar de maneira positiva a relacdo de adolescentes com o
uso de redes sociais, como o empoderamento de meninas adolescentes, envolvimento parental
e a influéncia do ambiente escolar 3%

Aincidéncia de insatisfacdo corporal é considerada um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento de transtornos alimentares durante a adolescéncia, e os resultados
encontrados nesta pesquisa foi de extrema relevancia para analisar o comportamento alimentar
nessa fase da vida, e, assim como sintomas de AN e BN 3%

Em estudo com 527 meninas e 484 meninos comparou os sexos ao analisar a influéncia
dos meios de comunicacdo de massa na insatisfacdo corporal e nos transtornos alimentares em
adolescentes. De acordo com os autores a influéncia da midia de massa estd associada a uma
maior probabilidade de adolescentes apresentarem insatisfacdo corporal. Um aumento na
insatisfacao corporal esta associado a um risco aumentado de desenvolver transtorno alimentar
em adolescentes de ambos os sexos, mas é maior em meninas do que em meninos 3%

A midia social pode levar ao desenvolvimento de niveis de perfeccionismo, insatisfacdo
corporal, foco excessivo na imagem, perda de peso e baixa autoestima, todos esses fatores
contribuindo diretamente para o surgimento de transtornos alimentares em adolescentes 33.

O estudo de Aparicio-Martinez et al. (2019) em que abordaram 168 adolescentes do sexo
feminino e verificou-se que 48,7% possuiam baixa satisfacdo corporal e 93% delas gostariam de
alterar alguma area do corpo. Apds a aplicacdo de testes de atitudes alimentares (EAT-26) foram
encontrados os seguintes resultados: desejo de corpo magro, menor nivel de autoestima, maior
numero de contas em midias sociais e maior importancia dada as redes sociais 3*

Esses resultados obtidos confirmam uma cobranca sobre as mulheres, sobretudo as mais
jovens, que sdo ensinadas a manter um ideal de beleza muitas vezes inalcan¢avel (Madureira,
2018) Segundo lzydorczyk et al. (2020) a midia influencia majoritariamente as mulheres mais

jovens, sobretudo no final da adolescéncia. A varidavel mais significativa é a busca pela magreza



em meninas com idade entre 12 e 15 anos e 21 e 29 anos seguida da insatisfagdo corporal que
ocorre predominantemente entre os 12 a 15 anos 3*

Dessa forma, pode ser observado que a sociedade e seus padroes de beleza estabelecidos
funcionam como espelho para o individuo, que busca em outras pessoas a validagao de si mesmo,
porém quase sempre com uma visdo distorcida da realidade e das reais possibilidades de se
alcancgar o “corpo perfeito”” 3+

Dumith aponta que a insatisfacdo corporal ocorre quando um adolescente deseja que seu
corpo seja diferente da forma como ele o percebe e o avalia negativamente . inda acrescentam
gue ha sites que induzem estes jovens a terem certas atitudes incorretas e purgativas que
promovem o padrao rigido de magreza 3>

Contextualizando tal fator, o DSM-V define que o periodo da adolescéncia é mais
prevalente para o surgimento de Transtornos Alimentares, tais como os sintomas de Anorexia
Nervosa e Bulimia, principalmente entre o final e o inicio da vida adulta, com picos entre 14
(quatorze) e 18 (dezoito) anos 3¢

Um estudo que corrobora com as concepgdes dos autores supracitados, diz respeito a
analise realizada por Lira, na qual participaram 594 (quinhentos e noventa e quatro) adolescentes.
A amostra foi composta em sua maioria por adolescentes com idade entre 15 (quinze) e 19
(dezenove) anos, tendo caracteristicas estroficas 3>

O estudo revelou que 80% das adolescentes encontraram insatisfagao corporal, com
maior frequéncia entre aquelas com sobrepeso e obesidade, sendo relatado por elas que as redes
sociais eram fontes de informacdo sobre o que é um corpo saudavel e influenciavam na percepcao
e relagdo com o corpo 3>

Nesse contexto, estudos também apontam que meninas com sobrepeso e obesidade
sofrem mais a pressdo para se encaixarem em modelos e padrdes de beleza, de forma que é
perceptivel o quanto a midia a todo momento atua e reforca maneiras de atingir o corpo “ideal”,
principalmente as industrias de beleza que criam desejos e reforcam imagens de forma que o
corpo se associa com o consumo 3>

Observa-se que tais condi¢cdes estdo comumente relacionadas as causas dos transtornos
alimentares. Assim, na adolescéncia sdo evidentes a anorexia nervosa, bulimia nervosa e
transtornos da compulsdo alimentar. “A anorexia nervosa tem trés caracteristicas essenciais:
restricdo persistente da ingesta caldrica; medo intenso de ganhar peso ou de engordar ou
comportamento persistente que interfere no ganho de peso; e perturbacdo na percepcao do
préprio peso ou da prépria forma.”O paciente com anorexia enfatiza a imagem corporal,

apresentando insatisfagdo com o seu corpo, o que resulta em mudan¢a na alimentagdo,
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Embora a familia seja um importante determinante na formacdo dos habitos alimentares,
ndo se pode deixar de mencionar que outros fatores que nao foram avaliados nesta revisdo, como
a escola, as condi¢bes socioecondmicas e culturais, que influenciam no comportamento alimentar
e imagem corporal destes jovens, e consequentemente, afetam o individuo na fase adulta 3%

A partir dessas considera¢Oes, se destaca a importancia da realizacdo de mais estudos
neste eixo tematico, ampliando o entendimento do tema e fortalecendo o desenvolvimento de

intervengdes para minimizar as consequéncias negativas na saude de adolescentes.

5 CONCLUSAO

O presente estudo apresentou um numero significante de adolescentes com riscos de
desenvolvimento de transtornos alimentares segundo o questiondrio EAT-26. E em relagdo ao
questionario QHCA, o estilo alimentar predominante dos avaliados é o estilo alimentar externo,
onde percebe-se a importancia da implementacao de acbes de promocdao e manutencdo de
habitos alimentares sauddveis e importancia sobre a saide mental e fisica, com o intuito de
melhorar a relacdo do individuo sobre sua imagem corporal, diminuindo consequentemente os
casos de transtornos alimentares.

Sendo assim faz- se necessdrio a atuacdo constante do nutricionista sobre essa populacao,
em conjunto com as escolas e apoio familiar.

Ressalta-se a importancia de outros estudos com tematica proposta, especialmente em
adolescentes que frequentam o ensino médio, possibilitando dessa forma analisar causas e
consequéncias relacionadas ao comportamento alimentar e os riscos para o desenvolvimento de

transtornos alimentares.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO EAT-26 e o risco de sintomas de anorexia (EAT+) traduzido para o portugués

Odds

Questao EAT Ratio IC 95% Significancia
1. Costumo fazer dieta 15,8 6,9-36,1 *
2. Como alimentos dietéticos 6,2 25-153 *
3. Sinto-me mal apds comer doces 58 23-149 %
4. Gosto de experimentarnovas comidas engordantes 15 0,7-3,0

5. Evito alimentos que contenhamactcar 12,7 45-359 %
6. Evito particularmente alimentos com alto teor de carboidratos -
(p3o, ba‘t)ata, arroz, etc.) 17,5 71432

7. Estou preocupado(a) com o desejo de sermais magro(a) 55 29105 *
8. Gosto de estarcom o estdmagovazio 8,7 3,6-20,7 *
9. Quando faco exercicio penso em queimar calorias 8.2 3,7-17.9 N
10. Sinto-me extremamente culpado(a) depois de comer 7.8 39-156 *
11. Fico apaverado(a) com excesso de peso 79 42-152 S
12. Preocupa-me a possibilidade de ter gordura no meu corpo 11,6 56-241 S
13. Sei quantas caloriastém os alimentos que como 92 46-184 *
14. Tenhovontade de vomitar apos as refeictes 87 1,7-442 5
15. Vomito depois de comer 0,89 0,86-0,92

1§.J_é passeipqrsituagaes em que comi demais achando que 18 1596 .
naoia conseguirparar : eiine.

17. Passo muito tempo pensando em comida 1,7 08-35

18. Acho-me uma pessoa preocupada com a comida 8.3 44157 *
19. Sinto que a comida controla minhavida 49 2597 *
20. Corto minha comida em pedacos pequenos Y § 3,0-10,7 .
21. Levo mais tempo que 0s outros para comer 36 2,0-6,7 s
22. As outras pessoasachamaque soumagro(a) demais 23 1,2-44 *
23. Sinto que 0s outros prefeririam que eu comesse mais 55 2,9-105 X
24 Sinto que 0s outros me pressionamacomer 96 47-193 *
25. Bvito comer quando estou comfome 15,7 6,5-37,9 *

26. Demonstro autocontrole emrelacio a comida 3,0 1,6-5,6 N




APENDICE 2

QUESTIONARIO HOLANDES DE COMPORTAMENTO ALIMENTAR - Form. n2 09/ C

1.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

Vocé tem desejo de comer quando se sente irritado (a)? Nunca / raramente / as vezes /
frequentemente / muito frequentemente

Se a comida lhe parece apetitosa, vocé come mais do que o habitual? Nunca / raramente /
as vezes / frequentemente / muito frequentemente
03. Sente desejo de comer quando ndo tem nada para fazer? Nunca / raramente / as vezes

/ frequentemente / muito frequentemente

04. Se o seu peso aumenta, vocé come menos do que o habitual? Nunca / raramente / as
vezes / frequentemente / muito frequentemente

05. Tem desejo de comer quando se sente deprimido (a) ou desanimado (a)? Nunca /
raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

06. Se a comida cheira bem ou tem bom aspecto, vocé come mais do que o habitual? Nunca
/ raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

07. Vocé recusa comida ou bebidas, por estar preocupado (a) com seu peso? Nunca /
raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

08. Tem desejo de comer quando se sente sozinho (a)? Nunca / raramente / as vezes /
frequentemente / muito frequentemente

09. Se vocé vé ou sente o aroma de algo muito gostoso, sente desejo de comer? Nunca /
raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

Sente desejo de comer quando alguém o (a) deixa “pra baixo”? Nunca / raramente / as vezes
/ frequentemente / muito frequentemente

Durante as refei¢cdes, vocé tenta comer menos do que gostaria de comer? Nunca /
raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

. Se vocé tem alguma coisa muito saborosa para comer, come-a de imediato? Nunca /

raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

Tem desejo de comer quando se sente zangado (a)? Nunca / raramente / as vezes /
frequentemente / muito frequentemente

Vocé controla rigorosamente o que come? Nunca / raramente / as vezes / frequentemente
/ muito frequentemente

Quando passa por uma padaria, sente vontade de comprar algo gostoso? Nunca / raramente
/ as vezes / frequentemente / muito frequentemente

Sente desejo de comer quando alguma coisa desagradavel parece estar prestes a acontecer?
Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Vocé come, propositadamente, alimentos pouco “engordativos”? Nunca / raramente / as
vezes / frequentemente / muito frequentemente

Se vé alguém comendo, sente também desejo de comer? Nunca / raramente / as vezes /
frequentemente / muito frequentemente

Quando come demais em um dia, vocé procura comer menos no dia seguinte? Nunca /
raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

Tem desejo de comer quando se sente ansioso (a), preocupado (a) ou tenso (a)? Nunca /
raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

Vocé consegue deixar de comer alimentos muito apetitosos? Nunca / raramente / as vezes
/ frequentemente / muito frequentemente

Vocé come menos, propositadamente, para ndo aumentar o seu peso? Nunca / raramente
/ as vezes / frequentemente / muito frequentemente

Sente desejo de comer quando as coisas ndo estdo indo bem? Nunca / raramente / as vezes
/ frequentemente / muito frequentemente

Quando vocé passa por uma confeitaria ou lanchonete, sente desejo de comer alguma coisa
gostosa? Nunca / raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

Tem desejo de comer quando se sente impaciente? Nunca / raramente / as vezes /
frequentemente / muito frequentemente

Vocé evita comer entre as refeicdes porque esta controlando o peso? Nunca / raramente /
as vezes / frequentemente / muito frequentemente

Vocé come mais do que o habitual quando vé alguém comendo? Nunca / raramente / as
vezes / frequentemente / muito frequentemente

Vocé tem desejo de comer quando se sente aborrecido (a)? Nunca / raramente / as vezes /
frequentemente / muito frequentemente

Vocé tenta ndo comer, fora das refeicbes, porque esta controlando o peso? Nunca /
raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

Tem desejo de comer quando se sente amedrontado (a)? Nunca / raramente / as vezes /
frequentemente / muito frequentemente

Vocé leva em consideragdo o seu peso, quando escolhe o que vai comer? Nunca / raramente
/ as vezes / frequentemente / muito frequentemente

Tem desejo de comer quando se sente desapontado (a) ou desiludido (a)? Nunca /
raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

Quando vocé prepara uma refeicdo, sente desejo de petiscar alguma coisa? Nunca /



raramente / as vezes / frequentemente / muito frequentemente

Escalas Questoes

Restricdo Alimentar 4, 7, 11, 14, 17, 19, 22, 26, 29, 31

Ingestdao Emocional 1, 3, 5, 8, 10, 13, 16, 20, 23, 25, 28, 30, 32

Ingestdao Externa 2, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 27, 33

ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TiTULO DA PESQUISA: Avaliagdo do comportamento alimentar e a prevaléncia de transtornos
alimentares em adolescentes no ensino médio.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Luciene Rabelo Pereira

OBIJETIVOS, JUSTIFICATIVA E PROCEDIMENTOS DA PESQUISA: O (A) Senhor (a) esta sendo
convidado (a) a participar de um RELATO DE CASO. Esse tipo de pesquisa é importante porque
destaca alguma situagdo incomum e/ou fato inusitado do comportamento de uma doenca e/ou
outra condicdo clinica. Por favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo.
Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o
pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-
los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o
relato de caso e solicitar a sua permissdo para que o mesmo seja publicado em meios cientificos
como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da satide ou afins.

O objetivo desta pesquisa é relatar um caso e/ou situac¢do clinica especifica que ocorreu, a
saber, dessa forma o objetivo deste estudo é identificar a prevaléncia de transtornos alimentares
em adolescentes que estdo no ensino medio, e os fatores que influenciam a origem dos transtornos
alimentares nessa fase, entre eles os mais conhecidos : anorexia, bulimia e compulsao alimentar. Se
o(a) Sr.(a) aceitar esse relato de caso, os procedimentos envolvidos em sua participacao serdo em
responder dois questiondrios online enviado via Google forms, [Um questionario de avaliacdo
subjetiva conhecido como EAT- 26 (Relacdo entre as respostas as questées do EAT-26 e o risco de
sintomas de anorexia) (ANEXO 1) e o BITE- Questiondario holandés de comportamento alimentar
(QHCA) de Avaliagcdo do comportamento alimentar na adolescéncia (ANEXO 2) serd aplicado, no
qual as respostas necessarias foram coletadas e analisadas.

~

DESCONFORTO E POSSIVEIS RISCOS ASSOCIADOS A PESQUISA: Os riscos s30 minimos e os
possiveis desconfortos poderdo acontecer durante o preenchimento do questionario.

BENEFICIOS DA PESQUISA: Os participantes n3o terdo nenhum beneficio. Todavia, os participantes
poderdao contribuir para a area cientifica, j4 que a pesquisa sera um objeto para ampliar o

conhecimento na area de nutricdo comportamental e transtornos alimentares.




ANALISE ETICA DO PROJETO: O presente projeto de pesquisa foi analisado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Catélico de Vitdria, cujo enderego é Av. Vitdria n. 950, Bairro Forte
S3do Jodo, Vitdria (ES), CEP 29017-950, telefone (27) 33318516.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Quando necessario, o voluntdrio recebera toda
a assisténcia médica e/ou social aos agravos decorrentes dasatividades da pesquisa. Basta procurar
o(a) pesquisador(a) Luciene Rabelo Pereira, pelo telefone do trabalho (27) 33318516, e também
no endereco Av. Vitéria n. 950, bairro Forte Sdo Jodo, Vitoria - ES, CEP 29017-950. Além disso podera
enviar um e-mail para o endereco lucienerabel@gmail.com.

ESCLARECIMENTOS E DIREITOS: Em qualquer momento, o voluntario podera obter esclarecimentos
sobre todos os procedimentos utilizados na pesquisa e nas formas dedivulga¢dao dos resultados.
Tem também a liberdade e o direito de recusar sua participagdo ou retirar seu consentimento em
qgualquer fase da pesquisa, sem prejuizo do atendimento usual fornecido pelos pesquisadores.

CONFIDENCIALIDADE E AVALIACAO DOS REGISTROS: As identidades dos voluntdrios serdo
mantidas em total sigilo por tempo indeterminado, tanto pelo executor como pela instituicdo onde
serd realizada a pesquisa e pelo patrocinador (quando for o caso). Os resultados dos procedimentos
executados na pesquisa serdo analisados e alocados em tabelas, figuras ou graficos e divulgados em
palestras, conferéncias, periddico cientifico ou outra forma de divulgacdo que propicie o repasse
dos conhecimentos para a sociedade e para autoridades normativas em saude nacionais ou
internacionais, de acordo com as normas/leis legais regulatdrias de prote¢do nacional ou
internacional.

CONSENTIMENTO POS INFORMAGAO DO PARTICIPANTE VOLUNTARIO: Eu,

, portador da Carteira
de identidade n¢9 , expedida pelo
Orgdo , por me considerar
devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o conteudo deste termo e da pesquisa a ser
desenvolvida, livremente expresso meu consentimento para inclusdo, como sujeito da pesquisa.
Afirmo também que recebi viade igual teor e forma desse documento por mim assinado.

DATA: / /

Assinatura do Participante Voluntario

Luciene Rabelo Pereira

Assinatura do Pesquisador Responsavel



