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RESUMO

DOS SANTOS DA CRUZ RAMOS, Agostilina Renata. Comportamentos de risco para
desenvolvimento de Transtornos Alimentares em jovens de Sao Tomé e Principe. 2026. 46.
Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) - Instituto de Educagdo, Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, Seropédica, 2023.

Introdugdo: O comportamento alimentar ¢ determinado por aspectos sociais, ambientais e toda
uma relacdo desenvolvida com o alimento, porém algumas praticas podem representar um
risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares. Objetivo: Estimar a prevaléncia dos
comportamentos de risco para Transtornos Alimentares em jovens de Sdo Tomé e Principe.
Métodos: Estudo transversal, realizado com 226 estudantes escolares e universitarios de Sao
Tomé e Principe, com idade entre 18 e 29 anos. Para coleta de dados, foram utilizados 3
questionarios autoaplicaveis, sendo um questionario sociodemografico e dois instrumentos
utilizados para avaliar os aspectos psicopatologicos gerais e especificos dos transtornos
alimentares: Eating Attitudes Test (EAT-26) e Body Shape Questionnaire — BSQ. Procedeu-se
a andlise estatistica mediante o calculo das frequéncias absolutas e relativas, média, desvio
padrdo, teste t e correlacdo de Pearson segundo as categorias de satisfagdo com a imagem
corporal. Estabelece-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05). O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Iguagu, sob o parecer n® 5.357.005, de 19 de
abril de 2022. Resultados: 70,8% dos participantes eram do sexo feminino, 80,09% tinham
idade entre 18 a 23 anos, 45,1% eram alunos do 11° ao 12°, 43,8% tinham uma renda superior
a 3 salarios minimos, 68,6% tinham uma TV na sua residéncia e 60,6% tinham acesso a
internet todos os dias na semana. A frequéncia de comportamentos de risco para transtornos
alimentares foi de 1,3%. Verificou-se uma insatisfacdo corporal maior entre as mulheres
(74,08%), quando comparadas aos homens (45,27%; p< 0,01). Conclusdo:Os resultados
encontrados demonstraram uma baixa prevaléncia de comportamentos de risco para

transtornos alimentares em Sao Tomé e Principe.

Palavras-chave: transtornos alimentares, comportamentos de risco, anorexia nervosa, bulimia

nervosa.



ABSTRACT

DOS SANTOS DA CRUZ RAMOS, Agostilina Renata. Risk behaviors for the development of
Eating Disorders in young people from Sio Tome and Principe. 2026. 46. Dissertation
(Master’s in Psychology) — Institute of Education, Universidade Federal Rural do Rio de
Janeiro, Seropédica, 2023.

Introduction: Eating behavior is determined by social and environmental aspects and a
relationship developed with food, but some practices may represent a risk for the development
of Eating Disorders. Objective: To estimate the prevalence of risk behaviors for Eating
Disorders in young people in Sdo Tom¢é and Principe. Methods: A cross-sectional study was
carried out with 226 school and university students from S3ao Tome and Principe, aged
between 18 and 29. Three self-administered questionnaires were used to collect data: a
sociodemographic questionnaire and two instruments used to assess the general and specific
psychopathological aspects of eating disorders: the Eating Attitudes Test (EAT-26) and the
Body Shape Questionnaire (BSQ). Statistical analysis was carried out by calculating absolute
and relative frequencies, mean, standard deviation, t-test and Pearson’s correlation according
to body image satisfaction categories. The significance level was set at 5% (p<0.05). The
project was approved by the Research Ethics Committee of Iguacu University, under opinion
no. 5.357.005, dated April 19, 2022. Results:70.8% of the participants were female, 80.09%
were aged between 18 and 23, 45.1% were 11th to 12th graders, 43.8% had an income of
more than 3 minimum wages, 68.6% had a TV in their home and 60.6% had access to the
internet every day of the week. The frequency of risk behaviors for eating disorders was
1.3%. Body dissatisfaction was higher among women (74.08) compared to men (45.27; p<
0.01). Conclusion: The results found showed a low prevalence of risk behaviors for eating

disorders in S@o Tome and Principe.

Keywords: eating disorders, risk behavior, anorexia nervosa, bulimia nervosa.
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1 Introducio

Transtornos alimentares (TA) sdo disturbios psiquiatricos caracterizados por uma
perturbagdo persistente na alimentacdo ou no comportamento alimentar. Resulta do consumo
ou da absor¢do alterada de alimentos que comprometem significativamente a saude fisica ou o
funcionamento psicossocial. Fazem parte do grupo de transtornos alimentares: a Picamal4cia,
o Transtorno de Ruminacdo, o Transtorno Alimentar Restritivo, a Anorexia Nervosa, a
Bulimia Nervosa e o Transtorno de Compulsdo Alimentar (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION [APA], 2014).

Os comportamentos de risco para transtornos alimentares podem ser definidos como a
pratica de dietas restritivas ou jejuns prolongados, episddios de compulsdo alimentar
autoinducao de vomitos e o uso inadequado de laxantes e diuréticos com a finalidade de evitar
o ganho de peso (FERREIRA e VEIGA, 2008). Esses comportamentos tém sido considerados
precursores para o desenvolvimento de quadros completos de TA (KELLY et al., 2005).

As suas expressdes mais graves sao anorexia € bulimia nervosa e estao relacionados
com quadros clinicos de desnutrigdo, com alteragdes metabolicas, gastrointestinais,
endocrinas e renais (FORTES et al., 2016). A anorexia nervosa ¢ caracterizada por restricao
de ingestdo caldrica necessaria de acordo com o esperado para o desenvolvimento, medo
intenso de ganhar peso mesmo quando o peso ja esta baixo. A Bulimia nervosa caracteriza-se
por episoddios recorrentes de compulsdo alimentar seguidos de comportamentos
compensatorios inadequados recorrentes para impedir o ganho de peso (APA, 2014).

Estima-se que mulheres adolescentes e adultas jovens sejam mais afetadas por
transtornos alimentares chegando a uma propor¢ao de 3,2% em mulheres com idade entre 18 e
30 anos, e com uma relacdo entre homem: mulher variando de 1:6 a 1:10 (AMERICAN
DIETETIC ASSOCIATION [ADA], 2006). Estudos relacionados a prevaléncia de Anorexia
nervosa entre mulheres na adolescéncia tardia ¢ inicio da idade adulta verificam taxas de 0,5%
a 1%, de acordo com o DSM-5. Relativamente a Bulimia nervosa, pelo menos 90% dos
individuos sd3o mulheres, ¢ a sua prevaléncia entre adolescentes e adultos jovens ¢ de
aproximadamente 1% a 3% (APA, 1994; HAY, 2002). Segundo os dados do Centro
Especializado em Transtornos Alimentares (CETA, 2018), ao longo da vida, entre 0,5 e 4%
das mulheres tera anorexia nervosa, de 1 a 4,2%, bulimia nervosa e 2,5% transtorno do comer

compulsivo.

Os transtornos alimentares tém uma etiologia multifatorial, pois envolve diversas
causas como, genéticas, psicoldgicas, familiares, bioldgicas, socioculturais e nutricionais. A
interacdo desses fatores contribui para o desenvolvimento do quadro (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2006).

De acordo com Feij6 e Oliveira (2001) o termo comportamento de risco expressa a
participacdo dos adolescentes em atividades que possam prejudicar a sua saude fisica e

mental. Os adolescentes, por estarem em uma fase de mudangas biologicas, psicologicas e



10
socioculturais, sdo considerados vulneraveis para desenvolvimento de transtornos alimentares.

(KAYE, 2008). Nesse sentido, quando nao identificados, os comportamentos de risco podem
ocasionar consequéncias significativas tanto individual como familiar e social. Sao
considerados comportamentos de risco para transtornos alimentares, a utilizacdo de diuréticos,
laxantes, anorexigenos, indu¢do de vomitos, atividade fisica em excesso, a ndo realizacdo de
duas principais refeicdes ao dia e episoddios de compulsdo alimentar (FORTES et al., 2016).

O tratamento dos transtornos alimentares vem sofrendo avangos. Sabe-se hoje que os
melhores resultados sdo alcangados por uma equipe multidisciplinar constituida por psiquiatra,
nutricionista, médico, psicologo, entre outros profissionais de saude. (HALMI, 2009). Estudar
os transtornos alimentares e seus fatores etiologicos € importante para serem desenvolvidas
acoes educativas que possibilitem a prevengdo e a identificagdo precoce desses transtornos
(FORTES et al., 2016).

Assim sendo, pretendeu-se com esse trabalho, avaliar os comportamentos de risco para
transtornos alimentares em jovens de Sao Tomé e Principe, por se tratar de um pais do qual a
populagdao ¢ maioritariamente jovem e estdo sujeitos a diversas mudangas sociais, culturais,
comportamentais, sobretudo do comportamento alimentar, que podem levar ao surgimento dos

transtornos alimentares.
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Objetivos

1.1 Objetivo Geral:

Estimar a prevaléncia dos comportamentos de risco para Transtornos Alimentares (TAs)

em jovens de Sao Tomé e Principe.

1.2 Objetivos Especificos:

Analisar os fatores associados aos comportamentos de risco para Transtornos

Alimentares em jovens.

Comparar a prevaléncia de comportamentos de risco para Transtornos em jovens com

base em caracteristicas socio-demograficas.

Avaliar a relacdo entre a imagem corporal e risco para desenvolvimento de Transtornos

Alimentares
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2 Revisao da Literatura
2.1 Sao Tomé e Principe - Contexto geral

Sdo Tomé e Principe é um arquipélago situado a 350 km da costa ocidental de Africa,
no Golfo da Guiné. Esta composto por duas ilhas (ilha de Sdo Tomé e ilha do Principe), com
cerca de 960 km?. O pais tem como lingua oficial, o portugués e conta com cerca de 225 mil
habitantes (World Bank, 2023). Conforme o Relatorio do Banco Mundial (World Bank, 2023),
0 pais tem uma populacao jovem e predominantemente urbana. Cerca da metade da populacao
de S3o Tomé e Principe tem menos de 18 anos, com uma taxa de matricula no ensino
secundario de 89%. Segundo os dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2017), 59,1%
da populagdo total tem idade inferior a 25 anos, e apenas 3,3% tém idade superior a 65 anos. A
esperancga de vida era em torno de 67,3 anos e a taxa de alfabetizagdo era de aproximadamente
90,1% em 2017.

S. Tomé¢ e Principe ¢ uma sociedade multicultural, onde predominam valores de uma
cultura tradicional africana, em coexisténcia com valores de outras culturas, nomeadamente a
europeia. A Republica de Sdo Tomé e Principe estd dividida em seis distritos e uma regido
autonoma sendo eles: Agua Grande, M¢-Zochi, Caué, Lemba, Cantagalo, Lobata e a regido
autonoma do Principe (INE, 2017).

O distrito de Agua Grande, com uma densidade populacional de 4 604,5 habitantes por
quilometro quadrado, possui a maior concentracdo da populagdo. Seguem-se os distritos de
M¢-Zo6chi e de Lobata com densidades populacionais de 408,6 hab/km2 e 205,4 hab/km2

respectivamente, valores acima da média nacional (INE, 2017).

2.2 Transtornos Alimentares

Transtornos alimentares (TAs) sdo quadros psicopatoldgicos, caracterizados por uma
grave e persistente perturbacdo nos habitos alimentares (Balottin, Mannarini, Mensi,
Chiappedi & Gatta, 2027: Leonidas & Santos, 2017). Nas ultimas décadas, tem-se observado
um crescente nimero de pesquisas voltadas a investigacdo dos TAs. Incluindo caracteristicas
psicodindmicas das pessoas afetadas e da sociedade nas quais estdo inseridas
(Vazquez-Velazquez, Kaufer-Horwitz, Méndez, Garcia, 2017).

Os transtornos alimentares mais comuns sdao Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa € o
Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP). Quando os critérios diagnosticos nao
apontam a existéncia de nenhuma destas sindromes utiliza-se o diagnostico de Transtorno
Alimentar Nao Especificados (TANE) (HERCOWITZ, 2015; SIQUEIRA et al., 2015).
Dispdem de causas multifatoriais associadas a um conjunto de fatores podendo eles ser
bioldgicos, psiquicos, sociais, familiares e ambientais (HERCOWITZ, 2015; SIQUEIRA et
al., 2015; APA, 2014).

De acordo com Doyle & Bryant-Waugh (2000) conforme citado por Carmo et al., (2014), os

transtornos alimentares afetam predominantemente adolescentes e adultos jovens do sexo
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feminino, podendo levar a prejuizos biopsicossociais ¢ aumento da morbidade e mortalidade.

Apresentam seus primeiros sintomas na infancia e na adolescéncia. Sendo marcado na infancia
por dificuldade em se alimentar de forma adequada e desta forma, podem interferir no
desenvolvimento infantil, levando a perda ou ganho de peso de forma inapropriada, com inicio
antes dos 6 anos.

De acordo com Gongalves e Martinez (2014), a contemporaneidade vem sendo
marcada pela globalizacdo e por sua légica de mercado, resultando em uma imagem
idealizada de perfei¢do do corpo humano. A industria da beleza veiculada pelas diferentes
formas de midia, promove parametros para um corpo considerado belo, sendo atualmente
atribuido a imagem magra, jovial e esguia. Com isso, tem- se observado um numero
significativo de pessoas insatisfeitas com a forma e o peso corporal, provocando o aumento da

incidéncia dos transtornos alimentares.
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2.2.1 Anorexia Nervosa

A anorexia nervosa ¢ caracterizada pela perda de peso a custa de dieta extremamente
restrita, a busca desenfreada pela magreza, distor¢ao da imagem corporal e alteragdes do ciclo
menstrual (BORGES et al., 2006).

Embora a anorexia nervosa seja considerada um problema de saude da atualidade,
estima- se que os primeiros relatos de mulheres com sintomas de anorexia surgiram na idade
média, em que se acreditava que a recusa em comer seria uma forma de desenvolvimento
espiritual, pois proporcionaria a superacao das necessidades fisicas vistas naquele tempo como
terrenas. No periodo medieval eram realizados jejuns prolongados para disciplinar o apetite
pela carne, sob influéncia da igreja. (FERNANDES, 2006).

De acordo com Weinberg (2010), o primeiro relato médico sobre anorexia nervosa foi
feito em 1869 pelo autor Morton, no livro sobre doengas consumptivas, no qual descreve dois
casos de “consumpgdo de origem nervosa”. Morton comenta sobre a influéncia concomitante
entre os processos mentais e fisicos e ressalta o papel patogénico das emogdes. Acrescenta que
os quadros se caracterizavam pela diminuicdo do apetite, amenorreia, aversao a comida,
obstipacdo, emagrecimento extremo e hiperatividade. O autor se mostra intrigado pela
indiferenca caracteristica que as pacientes denotam em relagdo ao seu estado nutricional e pela
preservacao das suas faculdades mentais basicas.

E considerado um transtorno do comportamento alimentar determinada pela perda de
peso intensa e intencional (pelo menos 15% do peso corporal original) provocada por dietas
extremamente restritivas, busca descontrolada pela magreza, recusa em manter o peso
corporal acima do minimo normal para a idade, amenorreia e distor¢do da imagem corporal
(CORDAS, 2004).

O inicio do quadro clinico geralmente ocorre a partir da elaboragao de uma dieta, em
que o paciente inicia a restricdo de grupos alimentares, eliminando aqueles alimentos que
julga mais calodricos. Essa restri¢do alimentar aumenta de forma progressiva, com diminui¢ao
do numero de refei¢des, podendo evoluir rapidamente, até o jejum. O paciente tem como meta
emagrecer, cada vez mais, ¢ deseja a todo custo ficar cada vez mais magro (PHILIPPI;
ALVARENGA, 2004).

Em geral, os pacientes relatam que o inicio do quadro se deu ap6s um fator estressante
como algum comentario sobre seu peso, ou o término de relacionamento, ou perda de familiar.
Gradativamente o paciente passa a viver apenas em fungdo da dieta, do peso, da forma
corporal, das atividades fisicas, da tabela de calorias e do medo patologico de engordar. Ao
mesmo tempo, esses pacientes apresentam tracos de personalidade como preocupacdes e
cautela em excesso, medo de mudangas, hipersensibilidade e gosto pela ordem (BORGES et
al., 2006). Entre os sintomas que podem ser relatados estao, intolerancia ao frio, fadiga, queda
de cabelos, constipagdo, dor abdominal, anorexia, letargia, pés e maos frios, amenorreia,
dificuldade de concentragdo etc. Porém, dado a recusa do paciente em procurar ajuda

profissional por ndo admitir que estd doente ou por achar que conseguird se tratar sozinho,
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tendem a nao relatar as suas queixas de forma espontanea, cabendo ao médico questiona-las

(BORGES et al., 2006)
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2.2.2 Bulimia Nervosa
A Bulimia nervosa caracteriza-se por periodos de grande ingestdo alimentar com

episodios de ingestdo de grandes quantidades de alimentos em curto periodo, associados a
uma sensac¢do de perda de controle sobre o comportamento alimentar e preocupagdo excessiva
com o controle do peso corporal. Sio acompanhados de medidas compensatorias inadequadas
a fim de manter o controle de peso (APA, 2014; CORDAS, 2004).

A descrigdo de Bulimia Nervosa, assim como nos conhecemos hoje, foi elaborada por
Gerald Russell em 1979, quando descreveu em trinta pacientes com peso normal, medo de
engordar, episoddios bulimicos e vOmitos autoinduzidos. Como essas pacientes haviam
apresentado anorexia nervosa no passado, Russel considerou inicialmente que a bulimia seria
uma sequela ou até mesmo uma variagio da anorexia nervosa (CORDAS, 2004).

Posteriormente, em 1991 Fairburn, Russel e outros pesquisadores descreveram o
carater autobnomo do quadro, uma vez que apenas 20% a 30% das pacientes com bulimia
nervosa apresentaram historia anterior de anorexia nervosa, geralmente de curta duragdo
(ABREU;CANGELLI FILHO, 2004).

A causa da bulimia esta muitas vezes relacionada com o desejo de emagrecer. Todavia,
fatores bioldgicos, psicologicos como distor¢do da imagem corporal, distor¢cdes cognitivas e
pensamentos obsessivos sobre comida e maior necessidade de controle desencadeado pela
privagdo alimentar e familiares também t€ém um grande impacto na etiologia e na perpetuacao
do transtorno. Quando esta diante de aspectos que lhe afetam negativamente, o paciente com
bulimia tende a se refugiar na comida (AMORAS et al., 2010)

Normalmente, na bulimia nervosa o paciente sente uma vontade incontrolavel de
comer e por conta disso, ingere grande quantidade de alimentos. Posteriormente, sente-se
culpado e até mesmo mal-estar fisico pela grande quantidade ingerida de alimentos e recorre a
estratégias como, por exemplo, a inducdo de vOmito para ndo engordar, o que lhe traz
satisfagdo e alivio momentaneos. Desta forma, o paciente com bulimia nervosa acredita ter
descoberto a forma ideal de manter o peso sem deixar de lado os alimentos que considera
proibidos. Todavia, apods episddio de vomito surge-lhe a impressdo de estar a fazer algo fora
do normal. Com isso, vem o sentimento de ansiedade, culpa e uma piora na autoestima, o que
faz com que ele volte a dieta, desta vez, de forma mais intensa por acreditar que possui o
controle sobre este processo. Esse aumento da restrigao, facilita os episodios bulimicos, leva a
piora dos vomitos, da ansiedade e da autoestima, tornando um ciclo vicioso (FAIRBURN;
COOPER, 1989).
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2.2.3 Transtorno da Compulsio Alimentar Periodica

O Transtorno da Compulsdo Alimentar Periddica (TCAP) ¢ caracterizado por
episodios de perda de controle sobre a alimentagdo e episodios recorrentes de compulsdao
alimentar acompanhados de sentimentos de vergonha e culpa (GELIEBTER et al., 2016).

A descrigdo do TCAP foi feita pela primeira vez nos anos 1950 por Stunkard (1959),
mas, a sua elevacdo a categoria diagnostica ocorreu apenas em 1994, quando foi incluido no
apéndice B do DSM IV (APA, 1994), com critérios provisorios para o seu diagndstico
(AZEVEDO et al., 2004). A principio, o TCAP era visto como um Transtorno Alimentar Sem
Outra Especificagdo (TASOE) pela 4* edi¢do do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtorno Mental (DSM), mas, na elaboragdo do DSM 5 o TCAP teve o seu diagnostico
separado, definido pela frequéncia média/minima de um episddio de compulsao alimentar por
semana durante 3 meses (WEYGANDT et al., 2012).

No transtorno da compulsdo alimentar periodica os episddios, a frequéncia e duracao
dos sintomas sdo os mesmos que os da bulimia nervosa, porém os pacientes com TCAP ndo
tém comportamentos compensatorios para combater o consumo excessivo dos alimentos. Na
maioria das vezes apresentam excesso de peso e obesidade (APA, 2014). Além disso, os
pacientes com TCAP apresentaram poucos relatos de dietas restritivas quando comparados a

pacientes com BN, que intercalam entre episodios de compulsdo e restrigdo alimentar
(GRILO, 2002).

2.2.4 Fatores de risco para transtornos alimentares

Acredita-se que o risco para desenvolver transtornos alimentares possa estar presente
em 20% das mulheres jovens, por estas apresentarem frequentemente, comportamentos
subclinicos precursores (APA, 1994 & CORDAS, 1994 apud BOSI et al., 2008). A
preocupagdo das mulheres com o peso corporal, vai além de um cuidado com a saude ou de
uma preocupacdo com os maleficios do excesso de gordura, podendo ser entendida como
expressao — com reflexos no plano biolodgico — de disputas mercadologicas que se estabelecem
no contexto social (MARCONDES, 1993 & CORDAS, 1995 apud VALE et al., 2011).

Alguns autores consideram como fatores predisponentes para transtornos alimentares:
sexo feminino; baixa autoestima; tragos obsessivos e perfeccionistas (AN) ou impulsividade e
ins- tabilidade afetiva (BN); dificuldade em expressar emocdes; historico de transtornos
psiquiatricos como depressdo, transtornos da ansiedade (AN) ou dependéncia de substincias
(BN); tendéncia a obesidade; alteragdes da neurotransmissdo; abuso sexual; agregacdo
familiar; hereditariedade; historico familiar de TA; padrdes de interacdo familiar como rigidez;
desorganizacao e falta de cuidados (BN); além dos fatores socioculturais como por exemplo o
ideal cultural de magreza (MORGAN et al., 2002; BORGES 2006).
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O ideal de magreza veiculado através dos meios de comunicagdao que impde a cultura
do belo sustentada na ideia de que uma mulher, para ser bonita e socialmente aceita, precisa
ser muito magra, levando especialmente as adolescentes aos assim denominados
comportamentos e praticas inadequadas para o controle de peso (FAIRBURN & HARRISON,
2003).

Os padrdes de beleza impostos pela sociedade enfatizam exageradamente a magreza e
a midia tornou-se um dos mais importantes veiculos dos ideais socioculturais (PEDERSEN et
al., 2018). As pressdes sociais junto com as tensdes relacionadas com a faixa etaria e
desenvolvimento podem alterar o conceito sobre percepcao corporal e habitos alimentares

(BITTENCOURT & ALMEIDA, 2013; MAZZAIA ¢ SANTOS, 2018). A insatisfacdo

corporal leva a uma busca constante pela perda e controle de peso, provocando altos indices
de praticas de dietas restritas que, por sua vez, podem trazer consequéncias prejudiciais ao
organismo humano (ZARYCHTA et al., 2018).

De acordo com Zarychta et al. (2018), o ato de fazer dieta refere-se a varias estratégias
e comportamentos para, sobretudo, a perda de peso. Dentre essas ferramentas, a exagerada
restri¢cao alimentar ganha espaco privilegiado, que ¢ a principal forma de emagrecimento para
os individuos. A dieta vem se tornando uma pratica cada vez mais comum, principalmente
entre as mulheres, e costuma ser reflexo de um descontentamento com a propria imagem,
sentimento bastante comum entre grande parcela da populacdo. Apesar de sua popularidade,
as evidéncias de que as dietas restritivas ndo sao efetivas para a perda de peso estdo cada vez
mais presentes, bem como o estudo de seus maleficios. Sabe-se que a pratica de dietas
restritivas pode contribuir para distirbios emocionais e cognitivos, além do possivel
aparecimento de transtornos alimentares (ERSKINE & WHITEFORD, 2018).

Destaca-se também como comportamentos de risco, a autoindugdo de vomito, uso
inadequado de métodos purgativos (laxantes, diuréticos e inibidores de apetite), atividade
fisica em excesso, a compulsdo alimentar (Fortes et al., 2016) e a ndo realizagdo de duas
principais refeicoes ao dia (ROSEN, 1996). Estudo realizado por Nunes et al. (2003),
comparou um grupo de mulheres que relataram comportamento alimentar anormal com outro
grupo com padrio normal de alimenta¢do. Constatou-se que o grupo com comportamento
alimentar anormal apresentava 13 vezes mais chances de desenvolver algum transtorno
alimentar, em relacdo ao grupo controle. Desta forma, compreende-se que métodos
inadequados em relagdao ao controle de peso, podem levar ao desenvolvimento de transtornos
alimentares (JOHNSON & WARDLE, 2005; NUNES et al., 2003).

Os fatores psicoldgicos como: a distor¢do da imagem corporal, distorgdes cognitivas e
pensamentos obsessivos sobre comida e maior necessidade de controle desencadeado pela
privacao alimentar, junto com fatores interpessoais e culturais (magreza vista como simbolo
de sucesso) também atuam perpetuando o transtorno (BORGES et al., 2006; MORGAN et al.,
2002).
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Embora alguns fatores como sexo, idade, origem étnica, genética e algumas

caracteristicas dos pais, sejam nao modificaveis existem outros fatores que sdo passiveis de
intervengdo, prevenindo a ocorréncia de alguns riscos e desta forma, ajudar a diminuir o
nimero de mortes além de melhorar a qualidade de vida e minimizar problemas com satde no
futuro. (SIDEBOTHAM, 2014).

2.2.5 Prevaléncia dos Transtornos alimentares

Os transtornos alimentares afetam predominantemente a populagdo feminina,
representando  90% dos casos (BUCARETCHI & CORDAS, 2003). Pesquisas
epidemioldgicas estimam a prevaléncia de 0,5% e 3,7% para anorexia nervosa e 1,1% e 4,2%
para bulimia nervosa (APA, 2000).

Todavia, tais numeros sao questionaveis pelo fato de que somente os casos mais graves
chegam ao conhecimento médico devido a recusa do paciente em procurar ajuda profissional,
por ndo admitir que estd doente ou por achar que consegue se tratar sozinho, o que pode
implicar em incidéncia e prevaléncia subestimadas. Além disso, a prevaléncia dos transtornos
alimentares pode variar se forem consideradas as sindromes parciais, ou seja, pacientes que
ndo apresentam a doenca totalmente desenvolvida seja pela presenca dos ciclos menstruais, ou
pelo fato de a perda de peso ndo ser tdo intensa quanto esperada (BORGES et al., 2006).

Embora estima-se que o perfil dos pacientes com transtornos alimentares seja
maioritari- amente adolescentes do sexo feminino, caucasianas, e de alto nivel
socioeconomico- cultural, atualmente o diagnodstico ¢ dado para individuos de todas as idades,
niveis socioecondmicos, etnias, géneros, peso e altura. Podendo acarretar prejuizos tanto
psicoldgicos como sociais € que estdo relacionados com o aumento de morbidade e
mortalidade nos adolescentes e jovens. (LUDEWIG et al; 2017; BORGES et al., 2006)

Segundo Andrade e Santos (2009, p. 456), relativamente aos jovens do sexo masculino
que desenvolvem transtornos alimentares, pouco se sabe sobre como essas mudangas sdo
vivenciadas ou percebidas e como as experiéncias corporais afetam a imagem que eles
constroem da acerca de sua corporeidade. No entanto, € importante ressaltar que a prevaléncia
de transtornos alimentares em homens ¢ relativamente baixa, cerca de 1 caso para cada 10
mulheres diagnosticadas. Além disso, a apresentagdo de sintomas e a evolugdo do quadro
parecem ser diferentes em homens quando comparados com mulheres (ANDRADE, &
SANTOS, 2009).
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3 Materiais e Métodos
3.1 Tipo, Local e Populacido de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, realizado com jovens estudantes de Sao Tomé e
Principe, alunos de escolas e universidades publicas e particulares. Participaram do estudo

226 estudantes com idades entre 18 e 29 anos.

3.2 Coleta de dados

Tendo em conta o cendrio da pandemia, no momento de elaboragdo do estudo, a coleta
dos dados foi realizada exclusivamente de forma online por formulario eletronico (google
forms). Os questiondrios foram divulgados em redes sociais nomeadamente, Facebook,
Instagram e grupos de WhatsApp de modo a alcangar estudantes de qualquer Escola e
Universidade do pais. No entanto, devido a baixa demanda nas respostas, houve a necessidade
de encaminhar o link individualmente para aqueles que possivelmente faziam parte do
publico-alvo do estudo. Ainda assim, ndo foi possivel atingir o numero estimado de
participantes. Foram utilizados como instrumentos de investigacdo, trés questiondrios
autoaplicaveis em jovens na faixa etaria entre 18 a 29 anos:

1) O primeiro questionario, o questionario socioecondmico, composto por 12
questdes fechadas, coletou informagdes sobre idade, sexo, escolaridade, estado civil, renda
familiar - (APENDICE B ).

2) O segundo foi um questionario validado no meio cientifico e clinico para risco
para os transtornos alimentares (Eating Attitudes Test EAT-26), na sua versao em portugués,
validado por Bighetti (2003), utilizado para o rastreamento de individuos suscetiveis ao
desenvolvimento de anorexia e bulimia nervosa; O Teste de Atitudes Alimentares é formado
por 26 questdes e com 6 opgdes de respostas. Cada questdo se divide em 3 escalas, conferindo
0 a 3 pontos de acordo com a escolha: nunca, raramente, as vezes = 0, frequentemente = 1,
muito frequentemente = 2, sempre = 3., escore maior que 20 revela risco para transtorno
alimentar. O resultado do teste ¢ a somatoria dos valores atribuidos as questdes e os autores
estabeleceram o ponto de corte de 21 pontos como sendo indicador positivo da possibilidade
da existéncia de Anorexia Nervosa. (FREITAS; GORENSTEIN; APPOLINARIO, 2002;
BIGHETTI, 2003). - ANEXO A;

3) O terceiro questiondrio, (Body Shape Questionnaire — BSQ), criado por Cooper,
Taylor, Cooper and Fairbum (1987) e traduzido para o portugués por Cordas e Castilho (1994)
para avaliar informacgdes relacionadas com a imagem corporal. Apresenta uma escala Likert
com 34 questdes autoaplicaveis para mensurar a preocupagao com a imagem corporal € com o
peso nas ultimas 4 semanas. Para cada questdo sdo apresentadas seis opg¢des de resposta sendo:
nunca = 1, raramente = 2, as vezes = 3, frequentemente = 4, muito frequentemente = 5, sempre
= 6. O resultado ¢ obtido pela soma dos valores assinalados em cada questdo. Quando se
atinge uma pontuagdo inferior a 80 considera- se que a pessoa ndo apresenta insatisfacdo com

a imagem corporal; entre 80 e 110 ha uma leve insatisfagdo; entre 111 e 140 insatisfacdo
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moderada; acima de 140, insatisfacdo grave. — ANEXO B.

Os questionarios foram aplicados no periodo de maio/2022 a junho/2023. Estes foram
divulgados em redes sociais, contendo explicagdo quanto aos objetivos e forma de
preenchimento. Foi possivel obter um total de 226 questiondrios, representando
aproximadamente 15% do ntimero amostral definido estatisticamente. Uma das dificuldades
em relacdo a esta coleta esteve relacionada com o tema da pesquisa, por ser um tema pouco
abordado na sociedade, levando a recusa de alguns participantes. Os dados coletados foram
analisados com o software SPSS. Inicialmente realizaram-se analises das varidveis sociais e
demograficas, obtendo-se as medidas descritivas, numero de casos (n) e prevaléncia dos

comportamentos de risco.
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3.3 Analise Estatistica

Os resultados de varidveis categoricas foram expressos em frequéncia absoluta e
propor¢ao. Para as variaveis continuas, os resultados foram expressos em média e desvio
padrdo. Foi aplicado o teste de correlagdo de Pearson para avaliar. Para todas as analises foi

considerado o nivel de significancia estatistica de p>0,05.

3.4 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Iguagu, sob o parecer n.° 5.357.005, de 19 de abril de 2022. A coleta foi iniciada apds o
consentimento dos estudantes por meio da assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido (APENDICE A), assegurando aos participantes sua voluntariedade, anonimato e

possibilidade de desisténcia a qualquer momento do estudo.
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4 Resultados e Discussao
4.1 Resultados

Nesse estudo foram avaliados 226 estudantes do ensino médio e universitarios, sendo
que 29,2% eram do sexo masculino e 70,8% do sexo feminino, 80,09% tinham entre 18 e 23
anos, 97,3% se declararam solteiros. A distribui¢do de alunos por escolaridade foi a seguinte:
15,9% estudavam de 8° a 10° ano, 45,1% estudavam o 11° ao 12° ano do ensino médio e 38,9
estudaram o ensino superior, 43,8% tinham a renda mensal superior a 3 saldrios-minimos,
38,1% de 2 a 3 salarios-minimos, 18,1% até 1 salario-minimo, 68,6% declararam ter uma TV
na sua residéncia, 24,8% declararam ter 2 e 3,5% declaram ter 3 ou mais. Quando
questionados sobre quantos dias na semana, acessam a internet, 60,6% responderam que

acessam a internet diariamente (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicio da populagdo de estudo segundo caracteristicas sociodemograficas e econdémicas

Caracteristica da populacio

n %
Sexo
Masculino 66 29,2
Feminino 160 70,8
Faixa etaria
18 a 23 anos 181 80,09
24 a 29 anos 45 19,91
Estado civil
Solteiro(a) 220 97,3
Casado(a) 6 2,7
Escolaridade
8°a 12° ano 138 61
Superior 88 38,9
Renda mensal familiar
Até 1 salario 41 18,1
2 a 3 salarios 86 38,1

Mais de 3 salarios 99 43,8




TV na residéncia
0

la2

3 ou mais

Uso de internet
Raramente

1 a2 dias

3 a5 dias

Todos os dias

211

24
56
137

3,1
93,4
3,5

10,6
24,8
60,6
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Relativamente as perguntas sobre o comportamento alimentar, os participantes que

responderam que ja ouviram falar sobre transtornos alimentares, sdo mais velhos com a média

de idade de 22,602. Também apresentaram maiores niveis de insatisfacdo corporal (média

70,367).

A média das idades dos participantes que responderam que j4 realizaram alguma dieta

ou algum método visando perda ou controle de peso foi de 21,286. O que se assemelha aos

que ja ouviram falar sobre os transtornos alimentares. No entanto, os participantes que ja

realizaram alguma dieta apresentaram maiores niveis de EAT-26 ¢ BSQ.

Quando questionados se os seus familiares e amigos fazem comentarios negativos

sobre o seu corpo, os participantes que responderam, sim, apresentaram maiores niveis para

EAT-26 e BSQ. (tabela 2)
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Tabela 2 — Perguntas sobre o comportamento alimentar

Jaouviufalar Desvio Erropadriaoda
sobreTA? N Média  pagrio média
Idade Nao 128 19,461 1,4629 ,1293
Sim 98 22,602  2,8959 ,2925
Escore final
EAT-26 Nio 128 3,289 2,5784 ,2279
Sim 98 4,122 4,6646 4712
BSQTotal Nao 128 62,070 31,9599 2,8249
Sim 98 70,367 28,9779 2,9272
Ja realizou
algumadieta?
Idade Nio 163 20,644  2,4587 ,1926
Sim 63 21,286 3,199 ,4032
Escorefinal
EAT-26 Nio 163 2,687 1,1521 ,0902
Sim 63 6,143 6,0050 ,7566
BSQTotal Nio 163 51,773 20,8274 1,6313
Sim 63 101,619 22,6569 2,8545
Familiares e
amigosfazem
comentarios
negativos?
Idade Nio 126 20,595  2,5399 ,2263
Sim 100 21,110  2,8635 ,2867
Escorefinal
EAT-26 Nio 126 3,111 3,0753 ,2740
Sim 100 4,330 4,1780 4178
BSQTotal Nio 126 48,206 20,3805 1,8156
Sim 100 87,670 27,7522 2,7752

Com relacao as escalas EAT-26 ¢ BSQ, 223 estudantes (98,7%) apresentaram baixo
risco para transtornos alimentares. No que diz respeito ao grau de insatisfagdo corporal, 9,7%
apresentaram nivel moderado e 1,3% apresentaram nivel grave de insatisfagdo conforme

demonstra a tabela 3.
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Tabela 3 — Frequéncia das escalas EAT-26 e BSQ

Frequéncia % % valida % acumulativa
EAT-26 Nao 223 98,7 98,7 98,7
Sim 3 1,3 1,3 100,0
Total 226 100,0 100,0
BSQ Sem 153 67,7 67,7 67,7
Leve 48 21,2 21,2 88,9
Moderada 22 9,7 9,7 98,7
Grave 3 1,3 1,3 100
Total 226 100,0 100,0

Através da tabela 4 podemos observar que houve uma correlagdo entre o EAT e BSQ,

onde maiores niveis de BSQ tendem a aparecer em estudantes que apresentaram mais
sintomas de EAT (r=0,454; p < 0,01).

Tabela 4 — Correlacao entre as variaveis numéricas

BSO
Escore final

Cabecalho Idade g 196 Total
Idade Correlagdo de Pearson 1 -,024 -,006

Sig. (2 extremidades) ,720 ,927

N 226 226 226
Escore final EAT-26 Correlacdo de Pearson -024 1 ,A54%*

Sig. (2 extremidades) ,720 ,000

N 226 226 226
BQS Total Correlagdo de Pearson -,006 ,454%* 1

Sig. (2 extremidades) 927,000

N 226 226 226

Quando comparados os sintomas do EAT e BSQ entre homens e mulheres, verificou-se
que participantes do sexo feminino apresentaram uma insatisfacdo corporal maior em

comparac¢do aos do sexo masculino (74,081 vs 45,273). (Tabela 5)



Tabela 5 — Tabela de comparacio dos sintomas do EAT e BSQ entre homens e mulheres
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Sexo N Média  Desvio padrao Erro
Idade Feminino 160 20,725 2,7172 ,2148
Masculino 66 21,061  2,06421 ,3252
Escore fina EAT-26 Feminino 160 3,800 4,0044 , 3166
Masculino 66 3,288 2,5766 3172
BSQ Total Feminino 160 74,081 29,4321 2,3268
Masculino 66 45,273 24,3320 2,9951

Os resultados da pesquisa mostraram maior prevaléncia de insatisfagdo corporal em

estudantes com renda mensal superior a 3 saldrios minimos. (tabela 6)

Tabela 6 — Tabela de comparacio dos sintomas do EAT e BSQ com relacio a renda

Até 1 salario

2 a 3 salarios

Mais de 3 salarios

Total

Média

N

Desvio padrdo
Minimo
Maximo
Média

N

Desvio padrdo
Minimo
Maximo
Meédia

N

Desvio padrdo
Minimo
Maximo

Média

Idade
19,707
41
1,9396
18,0
25
20,802
86
2,3355
18,1
27,0
21,303
99
3,1051
18,0
29,0
20,823

Escore Final EAT
3,683
41
4,3729
1,0

29
3,093
86
2,5094
1,0
16,0
4,121
99
4,0965
1,0
23,0
3,650

BSQ Total
51,244
41
21,3644
34,0
109,0
60,919
86
28,5522
34,
141,0
75,768
99
33,0237
34,0
156,0
65,668
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N 226 226 226
Desvio padrao 2,6940  3,6475 30,9118
Minimo 18,0 1,0 34,0
Maximo 29,0 29,0 156,0

4.2 Discussao

O presente estudo analisou a frequéncia de comportamentos de risco para Transtornos
Alimentares em estudantes escolares e universitarios. A amostra foi composta por 70,8% de
participantes do sexo feminino e 29,2% dos participantes do sexo masculino. Com rela¢do ao
estado civil, 97,3% dos participantes se declararam solteiros e a maioria (43,8%), possui uma
renda mensal superior a trés salarios minimos.

A prevaléncia de risco para transtornos alimentares neste estudo, segundo a escala
EAT-26, ¢ inferior a que foi anteriormente encontrada por outros pesquisadores. Como o
estudo realizado em 2012 por Legnani e colaboradores, com 229 estudantes universitarios de
ambos sexos, que avaliou as associagdes entre excesso de peso, presenca de transtornos
alimentares e insatisfacdo com a imagem corporal. No referido estudo, os autores verificaram
que os estudantes apresentaram 7,3% de risco para TA. O estudo realizado por Silva e
colaboradores em 2018, também utilizou a escala EAT-26. Neste, avaliou-se o consumo de
formulacdes emagrecedoras e sua possivel associagdo com o risco de transtornos alimentares
em 276 universitarios de cursos de saide de diversos niveis socioeconomicos. Os autores
verificaram um risco de 7,6% para transtornos alimentares, resultado que se assemelha ao
estudo anterior. Ja4 em outro estudo realizado por O’Hara e colaboradores, foi encontrada uma
frequéncia de 30% de risco para desenvolvimento de transtornos alimentares em estudantes
universitarios. Os autores apontam que o aumento da prevaléncia dos sintomas de transtornos
alimentares em estudantes universitarios pode ser atribuido pela maior pressao da sociedade
sobre esses futuros profissionais.

A respeito das associacdes entre a insatisfagdo com a imagem corporal € o sexo, 0s
resultados encontrados no presente estudo, corroboram com os achados na literatura. O sexo
feminino apresentou maior insatisfacdo corporal com relagdo ao sexo masculino. O estudo
realizado por Martins e colaboradores (2012), analisou a insatisfacdo com a imagem corporal
e a associacdo com o estado nutricional de estudantes universitarios. Verificaram que o sexo
feminino apresentou uma maior prevaléncia de insatisfacdo corporal em relagao ao excesso de
peso do que pela magreza, 62,4% e 15,5%, respetivamente. O sexo masculino apresentou uma
maior prevaléncia de insatisfacdo corporal em relacdo a magreza (43,8%), do que em relacao
ao excesso de peso(34,1%).

A relagdo com a familia e amigos, ficou evidenciado como um dos fatores que
contribuiram para o desenvolvimento dos fatores para os transtornos alimentares nos
estudantes. Quando questionados se seus familiares e amigos fazem comentarios negativos

sobre 0 seu corpo, os participantes que responderam “sim”, apresentaram maiores niveis para
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EAT e BSQ. Segundo Coelho & Pires (2014), o ambiente familiar ¢ o principal referencial,

que tanto pode ser positivo quanto negativo, uma vez que proporciona a socializagdo e
interagdo com o alimento. E onde se constréi o padrio alimentar, os processos cognitivos de
sensacdo, observacdo e aprendizado, que servirdo de base para o estilo de vida. De acordo
com Blowers et al. (2003) mulheres jovens percebem como a maior pressdo para serem
magras, a pressao exercida pelos meios de comunicagdo, associada com a pressao da familia e
do grupo de amigas. A aceitacdo da magreza como padrio de beleza, somada a pressdo vinda
de familiares, amigos, namorados e da midia, pode levar a um aumento significativo a curto
prazo na insatisfacdo com o corpo entre os adolescentes.

Os resultados do estudo demonstram que os estudantes que ja fizeram dieta
apresentaram maiores niveis para EAT e BSQ. O habito de fazer dieta ¢ algo frequente,
principalmente entre individuos de sexo feminino, pois tendem a se preocupar mais com o
peso (Dutra et al., 2006). Acredita-se que os Transtornos Alimentares (TA) frequentemente
comegam com uma redugdo de peso, que pode ser provocada por uma condi¢do de saude ou
por uma dieta com o objetivo de emagrecer, em fun¢do de um excesso de peso, seja ele real ou
imaginario. (Alvarenga & Dunker, 2004)

Quando questionados sobre quantas vezes acessam a internet por semana, 60,6%
(n=137) dos participantes, responderam que acessam a internet diariamente. Estudo realizado
por Lira et al. (2017), considera que quanto maior o acesso a redes sociais, revistas de moda,
maior a probabilidade em ter insatisfacdo corporal, existindo também uma alta relacdo com
dificuldades no controle de peso. Observou-se também uma maior insatisfagdo corporal para
aqueles que possuem mais de 3 aparelhos de TV em casa. McCabe e Ricciardelli, (2006)
apontam que o grupo social (amizades) assim como a midia, tém papéis significantes na
insatisfagcdo corporal entre os adolescentes do sexo masculino. Adolescentes do sexo feminino
encorajadas por amigas tém mais chances de fazer dietas. Estudo realizado na Tanzania (Eddy,
Hennessey & Thompson-Brenner, 2007), relatou uma forte relacdo entre exposi¢do a midia e
desenvolvimento de transtornos alimentares. Em entrevistas feitas com 214 participantes do
sexo feminino, de 13 & 30 anos constataram que aquelas com maior niimero e severidade de
sintomas relacionados a esses distirbios eram as que mais tinham acesso a televisao, a internet
€ ao cinema.

Corroborando com os achados anteriores, o estudo realizado por Melo e colaboradores
em 2019, com 75 escolares, aponta uma relacdo significativa ao tempo em que 0s usuarios
estdo expostos a contetidos digitais e seus habitos alimentares. Os estudantes que passavam
mais horas acessando e expostos as redes sociais e televisao apresentaram desequilibrio nos
padrdes alimentares além de sobrepeso, sedentarismo, menor interacdo com os familiares e

preferéncia por alimentos gordurosos e industrializados (MELO et al.,2019).
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Os resultados deste estudo também mostraram maior prevaléncia de comportamentos
de risco para TAs em estudantes cuja renda mensal familiar € superior a 3 saldrios minimos.
Alguns estudos vém relacionando a classe social com o risco para TA, segundo os quais a
prevaléncia para transtornos alimentares ¢ maior em individuos com melhor condicao
socioeconomica. Por outro lado, abserva-se em outros estudos uma variabilidade de
prevaléncia, o que demonstra que a condi¢do socioecondmica ndo estd necessariamente
relacionada aos riscos para transtornos alimentares. No estudo realizado por Costa et al., com
2036 estudantes portugueses, onde avaliaram a associa¢do de caracteristicas psicoldgicas,
biologicas, sociais e familiares e sintomatologia de transtornos alimentares, também
observou-se que aqueles com maior nivel socioecondmico, apresentaram maior risco para
desenvolver TA. Em contrapartida, no estudo realizado por Holling e Schlack (2007) com
criangas ¢ adolescentes alemaes, com idade entre 11e 17 anos, foi observado que aqueles de
baixo nivel socioecondmico apresentaram quase duas vezes mais risco para desenvolver TA
do que aqueles de classes socioecondmicas mais altas. O estudo realizado com adolescentes
equatorianas também observou uma relacdo entre baixo nivel socioecondmico com maiores
escores do EAT. (Power et al. 2008)

De acordo com Favoro et al. (2003) o nivel de desenvolvimento de uma regido pode
interferir no desenvolvimento dos transtornos alimentares sem que isso esteja necessariamente
associado ao nivel socioecondmico da populagdo. Levanta-se também a questdo se as regides
menos urbanizadas e industrializadas conseguem resistir a influéncia da globalizacao na
propagacao dos ideais de beleza vinculados a forma do corpo.

No que diz respeito aos aspectos socioculturais, alguns autores questionam a
concepcdo estabelecida de que os transtornos alimentares atingem predominantemente
mulheres caucasianas. Até o momento, poucos s3o os estudos que se propdem a comparar
diferentes culturas e grupos étnicos para a prevaléncia dos TAs e os resultados encontrados sao
contraditorios. No estudo realizado por Chen e Swalm (1998), foram observados maiores
indices de insatisfagdo corporal em adolescentes americanas do que em adolescentes asiaticas.
Um estudo realizado no estado de Minnesota, nos Estados Unidos, mostrou que as
adolescentes africanas e as miscigenadas relataram com mais frequéncia alta satisfacao
corporal (40,1 e 44,3%, respectivamente). Enquanto hispanicas e asidticas declararam menos
satisfacdo (19,8 e 20,0%, respectivamente); e que as africanas expressaram quase trés vezes
mais satisfacdo corporal do que as caucasianas (Kelly et al., 2005). Em contrapartida, alguns
pesquisadores da area concluem que mulheres negras apresentam maiores indices de temor a
obesidade do que mulheres caucasianas (Smith, Thompson, Raczinsky & Hilner, 1999).

Nao obstante, a maioria das pesquisas atuais aponta que a insatisfagdo com o corpo, a
distor¢ao da imagem corporal e a realizacao de dietas para perder peso e de exercicios fisicos
que visam ao emagrecimento ocorrem na mesma propor¢do para mulheres caucasianas,
negras, latinas, indias e asiaticas. E crescente o numero de relatos de transtornos alimentares
em paises em desenvolvimento e em diferentes etnias, o que comprova que o temor da
obesidade ja ¢ universal no mundo globalizado (O’Dea, 1994).

Destacam-se algumas limitagdes deste estudo. A utilizagdo de escalas auto aplicaveis
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como instrumentos de avaliagdo poderia induzir a erros nos resultados, pelo viés de resposta.

Além disso, por se tratar de um estudo pioneiro sobre transtornos alimentares em Sao Tomé e
Principe, ndo foi possivel fazer uma compara¢do com algum estudo realizado anteriormente
com a populagdo em causa. Outra possivel limitagdo ¢ a faixa etdria dos participantes, visto
que na literatura os comportamentos de risco para Transtornos Alimentares sdo mais
frequentes em adolescentes de 10 a 19 anos. Segundo GONCALVES et al. (2013), os TA
costumam ser mais frequentes na infancia e na adolescéncia, podendo ser prorrogado desde a

infancia passando pela adolescéncia até a vida adulta.
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5 Conclusao

Este trabalho investigou comportamentos de risco para desenvolvimento de transtornos
alimentares em jovens de S3o Tomé e Principe. Os resultados encontrados demonstram uma
baixa prevaléncia de comportamentos de risco para transtornos alimentares. No entanto, foi
observado uma relagdo entre a insatisfacdo corporal e os riscos para desenvolvimento de
transtornos alimentares, onde maiores niveis de insatisfagdo tendem a aparecer em individuos
que apresentam mais comportamentos de risco para TA. Observou-se maior insatisfacao
corporal em mulheres, aqueles com renda mensal superior a 3 salarios minimos e aqueles que
possuem mais de 3 aparelhos TV em casa. Além disso, com relacdo a idade, participantes com
idades iguais apresentaram comportamentos de risco semelhantes para transtornos alimentares
e participantes mais velhos apresentaram maiores niveis de insatisfagdo corporal. Foi
constatado que participantes que ja realizaram dieta e aqueles que recebem comentarios
negativos sobre o corpo, apresentam maiores niveis de insatisfacdo e risco para TA. Com
relacdo a escolaridade ndo foi encontrado resultado significativo no EAT nem no BSQ.

Os achados obtidos a partir desse estudo, devem ser comparados e discutidos,
considerando pesquisas futuras, pela sua relevancia e pelo fato de ser o primeiro estudo sobre
os comportamentos de risco para transtornos alimentares em S3o Tomé e Principe. Desta
forma, acredita-se que mais pesquisas sdo necessarias para um maior entendimento da relacao
entre transtornos alimentares e aspectos socioecondmicos, especificamente culturais. Sdo
muito preocupantes os dados sugeridos pelas pesquisas em relagdo ao alto grau de insatisfacao
corporal, aos indices de transtornos alimentares, a obesidade, a comportamentos de risco pata
TAs, ao uso de laxantes, entre outros. Salienta-se também, a importancia da realizagdo de
estudos interdisciplinares, que criem e utilizem métodos adequados para a avaliacdo do

impacto da cultura na imagem corporal e nas praticas alimentares.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) participante: Esta pesquisa insere-se como parte de mestrado académico,
cujo tema ¢ “Comportamentos de risco para transtornos alimentares em jovens de Sdo Tomé e
Principe”, sob a orientacdo do Prof. Dr. Wanderson Fernandes de Souza. Neste estudo
pretendemos estimar a prevaléncia de possiveis comportamentos de risco para Transtornos
Alimentares (TAs) em adolescentes e jovens de Sdo Tomé e Principe. A importancia de se
estudar transtornos alimentares em santomenses se da pelo fato de que a grande parte da
populacdo santomense ¢ constituida por jovens dentro de uma faixa etaria onde ocorre a maior
incidéncia dos transtornos alimentares (18 a 29 anos).

Sua forma de participagdo consiste em eletronicamente aceitar participar da
pesquisa, o que correspondera a assinatura do TCLE, o qual podera ser impresso se assim o
desejar, além do preenchimento de questionario online. Cabe ao participante o preenchimento
online de trés instrumentos. Apds confirmar a participagao através desse termo, sera entao
respondido um questionario sociodemografico, cujo objetivo ¢ identificar questdes referentes
aos aspectos sociais, economicos e demograficos do entrevistado. Além de algumas perguntas
relacionadas ao comportamento alimentar. O segundo instrumento ¢ o, “Teste de
Comportamentos Alimentares (EAT-26), composto por 26 afirmagdes. Suas respostas podem
variar de “sempre” a “nunca” em relacdo a frequéncia de comportamentos alimentares que
constituem fatores de risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares. O ultimo
instrumento, “Questiondrio sobre a imagem corporal (BSQ)”, onde vocé ird indicar em qual
frequéncia as situagoes listadas o incomodaram durante as ultimas quatro semanas, variando
as respostas de “sempre” a “nunca”.

Para responder estes questionarios vocé devera dispor de um tempo estimado em 20
(vinte) minutos, podendo desistir da participagdo a qualquer momento. Gostariamos de deixar
claro que sua participagdo ¢ voluntaria e que podera recusar- se a participar ou retirar o seu
consentimento, ou ainda descontinuar sua participagdo se assim o preferir, sem penaliza¢gdo ou
prejuizo algum. O tnico risco pode ser o de se sentir desconfortavel com o contetido de
alguma pergunta. Caso sinta incomodo durante o preenchimento vocé ¢ livre para interromper
sua participacdo e entrar em qualquer encaminhamento necessario. Na publicagdo dos
resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida em sigilo, e serdo omitidas informagdes
que permitam identifica-lo (a). Apds a realizagdo da pesquisa, serdo realizadas palestras de
forma remota, sobre transtornos alimentares de carater informativo e preventivo para os
participantes e os demais interessados através de plataformas digitais a serem divulgadas junto
aos participantes que solicitarem cadastrando seus emails na ocasido do preenchimento das
escalas. Em caso de duvida podera entrar em contato comigo, através do seguinte e-mail:

arsr.ramos@gmail.com.
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APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Sexo: () Masculino ( ) Feminino Idade:
Estado civil: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) () Viuvo(a) () Separado(a)/Divorciado(a)
Onde reside (Zona/Distrito):

Escolaridade do entrevistado:

()7°ano ()8 ano () 9°ano () 10°ano () 11°ano () 12° ano
() Ensino superior

Escola ou Universidade onde estuda:

Curso:

Duracao:

Semestre em que esta matriculado:

Qual ¢ a ocupagdo dos pais?

Renda mensal da familia: ( ) Menos de 1 saldrio minimo. () 1 Salério minimo. () 1 a2
salarios minimos. () 3 ou mais salarios minimos.

Tem TV na sua casa? () Sim,1 () Sim,2 (') Sim, 3 ou mais ( ) Nao tem

Quantos dias acessa a internet por semana? () Todos os dias () 3 a 5 dias () 1 a2 dias (
) Raramente

Utiliza redes sociais? () Sim ( ) Nao

J& ouviu falar sobre transtornos alimentares? () Sim () Nao

Ja realizou dieta ou algum método com o objetivo de perda ou controle de peso?
() Sim () Nao

Seus familiares e amigos opinam sobre seu corpo? () Sim () Nao
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ANEXO A - EAT-26

Gostariamos de saber como vocé se sente em relacao a sua alimentacao. Por favor,

leia cada questao e faca um circulo no nimero apropriado. Use a legenda abaixo:
1) Nunca 4. Frequentemente
2) Raramente 5. Muito frequentemente

3) As vezes 6. Sempre. Por favor, responda a todas as questdes.

1. Fico apavorado (a) com a idéia de estar engordando. 1121341516
2. Evito comer quando estou com fome. 1{213[4]5]6
3. Sinto-me preocupado (a) com os alimentos. 1{213[4]5]6
4. Continuar a comer em exagero faz com que eu sinta que ndo sou capaz

de parar 1[2(3[4]5]6
5.Corto os meus alimentos em pequenos pedacos. 1121341516
6. Presto atencdo a quantidade de calorias dos alimentos que eu como. 1121341516
7.Evito, particularmente, os alimentos ricos em carboidratos (ex. pao,

arroz, batatas, etc). L{23]4]|5]6
8. Sinto que os outros gostariam que eu comesse mais. 112134]|5]6
9.Vomito depois de comer. 112134]|5]6
10. Sinto-me extremamente culpado (a) depois de comer. 112134]|5]6
11.Preocupo-me com o desejo de ser magra (o). 112134]|5]6
12.Penso em queimar calorias a mais quando me exercito. 112134]|5]|6
13.As pessoas me acham muito magra. 11213(4|5]|6
14.Preocupo-me com a ideia de haver gordura em meu corpo. 112134]|5]6
15.Demoro mais tempo para fazer minhas refei¢oes do que as outras 11213(4|5]|6
pessoas.

16.Evito comer alimentos que contenham agticar. 1{213[4]5]6
17.Costumo comer alimentos dietéticos. 1{213[4]5]6
18.Sinto que os alimentos controlam minha vida. 112134(5]6
19.Demonstro autocontrole diante dos alimentos. 1{213[4]5]6
20.Sinto que os outros me pressionam para comer. 1121341516
21.Passo muito tempo pensando em comer. 1121341516
22.Sinto desconforto apds comer doces. 112134(5]6
23.Fago regimes para emagrecer. 1121341516
24.Gosto de sentir meu estdmago vazio. 112134(5]6
25.Gosto de experimentar novos alimentos ricos em calorias. 112134(5]6
26.Sinto vontade de vomitar apos as refeigdes. 112134(5]6




ANEXO B - BSQ

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relacao a sua aparéncia nas
ultimas quatro semanas. Por favor, leia cada questao e fagca um circulo apropriado. Use a
legenda abaixo:

1.Nunca 4. Frequentemente

2.Raramente 5. Muito frequentemente

3.As vezes 6. Sempre

Por favor, responda a todas as questoes.

Nas ultimas quatro semanas:

1. Sentir-se entediado(a) faz vocé€ se preocupar com sua forma fisica? 1121341516
2. Vocé tem estado tdo preocupada com sua forma fisica a ponto de sentir

que deveria fazer dieta? 1f2]314]5]6
3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas sdo grandes demais para o

restante de seu corpo? 1|213[4](5]6
4. Vocé tem sentido medo de ficar gorda (ou mais gorda)? 12134516
5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo ndo ser suficientemente 1123(4(5]6
firme?

6. Sentir-se satisfeita (por exemplo, apos ingerir uma grande

refei¢iio)faz vocé sentir-se gorda? 1[2]314]5]6

7. Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito do seu corpo que chegou a chorar? |1 |23 14|56

8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balangar? 1123(4([5]6

9. Estar com mulheres magras faz vocé se sentir preocupada em relagdo ao
seu fisico? L2 (3 [4(5(6

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar-se
quando se senta? 112134516

11. Vocé ja se sentiu gorda, mesmo comendo uma quantidade menor de
comida? L2 (3 [4(5(6

12. Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres e, ao se
comparar,sente- se em desvantagem? 1121341516
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13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar
em outras atividades (como por exemplo, enquanto assiste a televiséo,
1€ ou participa de uma conversa)?

14. Estar nua, por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir gorda?

15. Vocé tem evitado usar roupas que a fazem notar as formas do seu
corpo?

16. Vocé se imagina cortando fora por¢des de seu corpo?

17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se
sentir gorda?

18. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como, por
exemplo,festas) por sentir-se mal em relagdo ao seu fisico?

19. Vocé se sente excessivamente grande e arredondada?

20. Vocé ja teve vergonha do seu corpo?

21. A preocupagdo diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta?

22. Vocé se sente mais contente em relagdo ao seu fisico quando de
estdmago vazio (por exemplo, pela manha)?

23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de autocontrole?

24. Voce se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras na sua
cintura ou estdmago?

25. Vocé acha injusto que as outras mulheres sejam mais magras que vocé)

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magra?

27. Quando acompanhada, vocé fica preocupada em estar ocupando muito
espago (por exemplo, sentado num sofd ou no banco de um 6nibus)?

28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em seu
corpo?

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja)
faz vocé sentir-se mal em relacdo ao seu fisico?

30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura?

31. Vocé evita situacdes nas quais as pessoas possam ver seu corpo(por
exemplo, vestiarios ou banhos de piscina)?

32. Vocé toma laxantes para se sentir magra?

33. Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em
companhia de outras pessoas?

34. A preocupacdo com seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer

exercicios?
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