UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE MEDICINA
CURSO DE NUTRICAO

Isadora Borne Ferreira

SINTOMAS DE TRANSTORNOS DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR E
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES DE ESCOLAS
PARTICULARES DE PORTO ALEGRE, RS

Porto Alegre, novembro de 2011



Isadora Borne Ferreira

SINTOMAS DE TRANSTORNOS DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR E
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES DE ESCOLAS
PARTICULARES DE PORTO ALEGRE, RS

Trabalho de conclusdo de curso de graduagdo apresentado
ao Curso de Nutri¢do da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, como requisito parcial para a obten¢ao do

titulo de Bacharel em Nutricdo.

Orientadora: Prof* Dr* Nut. Vera Lucia Bosa
Co-orientadora: Prof* Dr* Nut. Ingrid D. Schweigert Perry
Colaboradores: Dr* Nut. Julia Dubois Moreira

Nutr. Rafaela da Silveira Corréa

Acad. Nut. Jéssica Lorenzzi Elkfury

Acad. Nut. Luiza Oldenburg

Porto Alegre
2011



Isadora Borne Ferreira

SINTOMAS DE TRANSTORNOS DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS EM
ADOLESCENTES DE ESCOLAS PARTICULARES DE PORTO
ALEGRE, RS

Trabalho de conclusio de curso de graduacio
apresentado ao Curso de Nutricdo da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, como requisito parcial para a

obtencio do titulo de Bacharel em Nutricao.

Conceito final:

Aprovado em ...... 1 [N de .eevneenneene

BANCA EXAMINADORA

Prof* Dr® Psiquiatr. Olga Garcia Falceto
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Prof® Dr? Nut. Michele Drehmer
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Orientadora — Prof® Dr? Nut. Vera Lucia Bosa

Universidade Federal do Rio Grande do Sul



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha mae, Betina Borne, pelo amor incondicional, pelo apoio durante a

minha trajetoria e pela educagdo de exceléncia.
Ao meu irmao, Thiago Borne Ferreira, por ser exemplo para mim tantas vezes.

A minha orientadora, Nut. Vera Lucia Bosa, agradego pelos ensinamentos durante a
orientacdo e durante o internato, pelo novo lago de amizade e pela disponibilidade e confianga

depositada em mim.

A minha co-orientadora, Nut. Ingrid Dalira Schweigert Perry, agradego por me receber

de bragos abertos no grupo de pesquisa, pelo carinho e pelos ensinamentos.

Por fim, agradeco a Nut. Rafaela Corréa, pelo suporte e dedicacdo a esse trabalho e,
também, as académicas de nutricdo Jéssica Lorenzzi Elkfury e Luiza Oldenburg, pois sem

elas o caminho para chegar até aqui teria sido mais arduo.



RESUMO

Objetivo: Estudar a relacdo entre fatores nutricionais, clinicos e sociodemograficos e
sua relag@o com sintomas de transtornos do comportamento alimentar em adolescentes
do sexo feminino estudantes de escolas particulares da cidade de Porto Alegre, RS.
Métodos: Estudo transversal. Foram aplicados os questionarios Eating Attitudes Test
(EAT-26), Body Shape Questionarie (BSQ), escala de silhuetas de Stunkard e
questionario referente a alimentagdo e percepcdo corporal. Também foi realizada
avaliagdo antropométrica (Iindice de Massa Corporal, circunferéncia da cintura,
percentual de gordura corporal), a medida da pressdo arterial sistémica e a auto-
avaliag@o do estdgio de maturacdo sexual de 225 adolescentes com idade entre 11 ¢ 17
anos. Foram aplicados os testes estatisticos qui-quadrado de Perason, de Fischer e teste
t de Student. Considerou-se significativo valores de de p<0,05. Resultados: A
freqliéncia de comportamento alimentar de risco, segundo o EAT, foi de 14,2% ¢ a
insatisfacdo com a imagem corporal foi de 47,4% segundo o BSQ e de 73,3% segundo
a escala de silhuetas. O BSQ e o EAT apresentaram associagdes estatisticamente
significativas com as variaveis antropométricas, com a insatisfacdo com o peso atual,
com a escala de silhuetas e com a realizagdo de dieta para perda de peso, entre outros
fatores estudados. Conclusdes: Este estudo mostra alta prevaléncia de
comportamentos de risco para o desenvolvimento de transtornos do comportamento

alimentar e insatisfacdo com a imagem corporal da populacio estudada.

Palavras-chave: Transtornos alimentares. Imagem corporal. Adolescentes. Fatores de

risco.



ABSTRACT

Objective: To identify nutricional, clinical and sociodemographic factors associated
with eating disorders symptoms in female adolescent students of private schools of
Porto Alegre, RS. Methods: A cross-sectional study. The Eating Attitudes Test (EAT-
26), the Body Shape Questionnaire (BSQ) and the silhouettes scale of Stunkard were
applied. A feeding behavior and body image questionnaire was also applied. Other
analysis performed included an anthropometric evaluation, the measurement of blood
pressure, and a self-assessment of sexual maturity with 255 adolescents with ages
ranging from 11 to 17 years old. Pearson’s and Fisher’s qui-square and Studant’s t test
were applied. Statistical significance was defined as p<0,05. Results: According to the
EAT-26, the frequency of feeding behavior risk was 47.7%. The BSQ showed 47.4%
of dissatisfaction with the body image, while the Silhouette Scale showed 73.3%. Both
the BSQ and the EAT-26 showed statistically significant associations with the
anthropometric variables, dissatisfaction with current weight, with the Silhouettes
Scale and with dieting for weight loss, among other factors studied. Conclusions: The
study reveals that the population studied has a high prevalence of behavioral risk for
developing eating disorders and body image dissatisfaction of the population studied.
The results stand against the current literature data. It is concluded that the findings
are relevant to better understand the factors that are associated with development

of eating disorders.

Keywords: Eating disorders. Body image. Adolescents. Risk factors.
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1.REVISAO DA LITERATURA

1.1 Adolescéncia: modificagoes fisicas e psicologicas

O Desenvolvimento Humano ¢ estudado na psicologia para melhor compreender a
natureza humana e seus processos de transformagdo desde o nascimento até a morte. A
Psicologia do Desenvolvimento Humano estd associada a idéia de que todo individuo passa
por um processo dividido em etapas, nos quais ocorre o acimulo de capacidades e habilidades
e que atingem seu apogeu na idade adulta. Seguindo a logica do estudo do desenvolvimento
humano, a adolescéncia ¢ a fase marcada pelo fim da infincia e inicio da vida adulta. Por ser
caracterizada por essa dualidade, ¢ também fase de reorganizacdo emocional, turbuléncia e
instabilidade. E nesta fase peculiar na qual se encerra o processo de maturagio biopsicossocial
do individuo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que a adolescéncia € o
periodo compreendido entre os 10 e os 19 anos (ALMEIDA, CUNHA, 2003; ASSIS et al .,
2003; WHO,1986).

A puberdade ¢ um periodo caracterizado pelas mudangas biologicas determinadas por
estimulos hormonais do eixo hipotalamo-hipofise-gonodas. O inicio desse processo também
depende e ¢ influenciado por fatores ambientais, nutricionais e sociais. Entretanto, a
puberdade niao deve ser confundida com adolescéncia, pois o inicio da adolescéncia pode
coincidir com o inicio da puberdade, mas também pode atrasar-se ou adiantar-se em relacao a
ela, uma vez que independe da capacidade reprodutora, tendo carater transitorio entre infancia
e maturidade. Geralmente, a puberdade tem duragdo de dois anos ¢ a adolescéncia ndo possui

uma precisdo de tempo entre inicio e término (TOURINHO, TOURINHO FILHO, 1998).

A aparicdo das caracteristicas sexuais ocorrem algum tempo apds as primeiras
modifica¢cdes hormonais. Dois processos importantes estdo envolvidos no aumento secre¢do
dos esterdides gonadais: a adrenarca ¢ a gonadarca. A adrenarca ocorre devido ao aumento
dos androgénios produzidos pelas adrenais e supra-renais, colaborando com o aparecimento
de pélos axilares, pubianos e faciais. Ja a gonadarca ocorre a partir do aumento da secregao de

estrogénios nas meninas, favorecendo o aumento das mamas, tero e ovarios e da testosterona
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nos meninos, promovendo o aumento da genitalia, pénis e testiculos (EISENSTEIN,

COELHO, 2008).

A puberdade feminina leva a uma série de modificacdes corporeas que envolvem
desde a modificacdo do utero, que cresce para poder acomodar um futuro bebé até a mudanga
da composi¢do dos tecidos em que a menina passa a fazer um depodsito maior de tecido
adiposo nos quadris e no abdomen. Além disso, a composicdo Ossea também sofre alteracdes
como, por exemplo, com o alargamento da bacia. Nas meninas a puberdade inicia-se com a
telarca, estdgio no qual ocorre o aparecimento do broto mamario. A telarca ¢ seguida pela
pubarca ou adrenarca e ocorre, geralmente, em um periodo de 6 meses apds a telarca e é
marcada pelo aparecimento dos primeiros pélos. Por fim, vem a menarca, com a primeira
menstruacdo que costuma ocorrer por volta dos 12 anos de idade, mas pode variar dos 9 aos

15 anos (EISENSTEIN, COELHO, 2008).

No sexo masculino o inicio da puberdade ¢ marcada pelo aumento do volume dos
testiculos, que ocorre entre 0os 9 ¢ 14 anos. Também ocorre o aparecimento dos pélos, o
aumento do pénis em tamanho e espessura e desenvolvimento da glande. Nos meninos, por
volta dos 14 a 15 anos, também ocorre um evento marcante: a semenarca, ou seja, a primeira
ejaculacdo com sémen. Além disso, ocorre uma mudanga na composi¢do corporal dos

meninos, com o aumento da massa muscular (EISENSTEIN, COELHO, 2008).

Além das mudancas hormonais e fisicas, a adolescéncia também gera uma série de
modificacdes psicossociais. As mudancas de ordem emocional compreendem o
desenvolvimento da auto-estima e da autocritica, questionamento dos valores dos pais e
demais adultos. Trata-se de um periodo de ambivaléncia em que o jovem passa a interagir
com o mundo adulto sem ter as responsabilidades da vida adulta, mas que, a0 mesmo tempo,
ndo pode mais agir como crianca. Nesse periodo de indefinicdo, o adolescente, oscila ora
comportando-se e reivindicando seus direitos como um adulto ora, fazendo o mesmo, como

uma crianga (RUZANE, 2008).

Neste contexto, a adolescéncia trata-se de um periodo de instabilidade que pode levar
o jovem a desenvolver doengas de cunho psicossomatico. Em um material publicado pelo
Ministério da Saude sobre saude do adolescente, ¢ referenciado um estudo que mostra que,
nos adolescentes americanos, a incidéncia de problemas psicologicos (ansiedade, depressdo,
desordens alimentares ¢ somatizagdes) chega a aproximadamente 25%. O mesmo material

ainda ressalta a importancia de saber diferenciar o comportamento normal do patologico. E
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comum e se aceita o jovem que ¢ “questionador, empreendedor e até mesmo revolucionario”,
ao mesmo tempo ¢ normal esse mesmo jovem mostrar-se “triste, ambivalente, oscilando entre
sentimentos de prazer e orgulho e de culpa e desapontamento”. O comportamento passa a ter
carater patoldgico quando o jovem tem medos, culpas ou ansiedade extrema que prejudica as

relagdes sociais (RAQUETTE, 2008; ABRAMOVITCH, MOREIRA, 2008).

Os transtornos psiquiatricos relacionados a alimenta¢do, com inapeténcia e vomitos
induzidos, sdo freqlientes na adolescéncia, podem levar a um quadro de desidratacdo
importante, e até¢ a necessidade de internacdo. A anorexia e bulimia nervosa sao os transtornos
alimentares mais comuns da adolescéncia. Na pratica clinica, eles tém um lugar de destaque
uma vez que podem ter graves consequéncias se ndo tratados, junto a isso ainda ressalta-se a

dificuldade do diagnostico e tratamento (ABRAMOVITCH, MOREIRA, 2008).

1.2 Adolescéncia e Transi¢do Nutricional

A adolescéncia também ¢ um periodo que inclui mudangas no comportamento
alimentar. O comportamento alimentar do adolescente ¢ um reflexo dos habitos
alimentares adquiridos na infincia e dos novos habitos que vao sendo adquiridos, na
qual o jovem tem maior liberdade para fazer suas escolhas (LEMOS, DALLACOSTA,
2005). Habitos alimentares inadequados ¢ o sedentarismo sdo duas caracteristicas que
vem influenciando a chamada transi¢do nutricional. A transi¢do nutricional ¢ um
processo que estuda as transformacdes que tém ocorrido nos padrdes dietéticos e

nutricionais das populagdes (GUIMARAES, BARROS, 2001).

No Brasil, essa transicdo vem sendo caracterizada pela reducdo das
prevaléncias de déficits nutricionais e maior expressdo de sobrepeso ¢ obesidade
(GUIMARAES, BARROS, 2001). Indicadores de saude como Indice de Massa
Corporal (IMC), Composicao Corporal, Pressdo Arterial (PA) e Atividade Fisica

auxiliam a compreender o fendmeno da transi¢do nutricional.

A Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2008-2009, que analisou dados

antropométricos de criancas ¢ adolescentes até 19 anos, aponta que entre os
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adolescentes (10 a 19 anos) o déficit de peso foi de apenas 3,4%, com pouca variagdao
entre sexo, grupos de idade, regido e situagdo de domicilio. J& a prevaléncia de
excesso de peso oscilou, nos dois sexos, de 16% a 19% nas Regides Norte e Nordeste
e de 20% a 27% nas Regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste e mostrou forte relagdo com
a renda. A distribuicdo geografica da prevaléncia da obesidade mostrou-se semelhante

a observada para o excesso de peso.

A Pesquisa Nacional da Saude do Escolar de 2009 (PeNSE, 2009) avaliou mais
de 60 mil estudantes do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas
de todos os estados brasileiros e Distrito Federal. A Pesquisa contemplou as
caracteristicas socio-demograficas, alimenta¢do, imagem corporal, atividade fisica,
medidas antropométricas entre outros assuntos. Os resultados da PeNSE mostraram
que a frequéncia de escolares com baixo peso foi de 2,9%. Ja o sobrepeso atingiu 16%
dos estudantes e a prevaléncia de obesidade foi de 7,2%, sendo maior nos alunos da
rede privada de ensino. Porto Alegre foi a capital que apresentou menor frequéncia de
estudantes com baixo peso (1,1%), ¢ o menor percentual (68,3%) de estudantes com
peso adequado. Em contrapartida, a mesma capital foi a que apresentou maior
frequéncia de sobrepeso tendo um percentual de 20,1% dos jovens estudados com

sobrepeso e 10,5% com obesidade (IBGE, 2010).

As alteracOes da dieta, assim como, as mudangas nos habitos de vida ocidentais
sdo fatores de risco na etiologia da obesidade. Estudos mostram que no Brasil, no final
da década de 1980, ocorreu um aumento do consumo de &cidos graxos saturados,
agucares, refrigerantes e produtos industrializados, e a reducdo do consumo de
carboidratos complexos, verduras e legumes, principalmente nas regides
metropolitanas (SARTORELLI, FRANCO, 2003; TARDIO, FALCAO, 2006). Além
disso, os habitos alimentares do mundo contemporaneo também sofrem influéncia da
midia, que tem grande poder de incentivo ao consumo (TARDIO, FALCAO, 2006). A
diminui¢do do nivel de atividade fisica relaciona-se com a obesidade uma vez que as
reducdes do esforco fisico e as mudangas das atividades lazer diminuem o gasto
energético, como exemplo dessas modificagdes o uso de automoveis para
deslocamento, de equipamentos domésticos como maquinas de lavar ¢ o uso da

televisdo como forma de lazer (MENDONCA, ANJOS, 2004).
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O aumento dos casos de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como
doencas cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus e hipertensdo arterial também ¢
consequéncia do quadro de transi¢do nutricional. As DCNT, de uma forma geral, sdo
caracterizadas como doencas com longo periodo de laténcia, tempo de evolucdo
prolongado, lesdes irreversiveis e complicagdes que acarretam graus varidveis de

incapacidade ou 6bito (MARIAHT et al., 2007).

1.3 Transtornos do Comportamento Alimentar: Aspectos Historicos

Nas ultimas décadas os Transtornos do Comportamento Alimentar (TCA) tém
ganhado destaque na midia, geralmente, sendo associados a moda, que exige um corpo
magro e a algumas modalidades esportivas, em que o baixo peso ¢ uma caracteristica
que pode ser vantagiosa para o competidor. Entretanto, relatos datados antes de Cristo
jé faziam referéncia a condi¢do de privacdo e recusa alimentar, denominada fastidium
(CORDAS, CLAUDINO, 2002). No século XIII, as chamadas “santas anoréxicas”
eram mulheres que realizavam jejuns a fim de se aproximarem espiritualmente a Deus.
Um dos casos mais famosos na literatura ¢ o da Santa Catarina de Siena, que, aos 16
anos recusou o casamento planejado pelos pais e entrou para o convento. Ela se
alimentava de pao e vegetais, auto flagelava-se e provocava vomitos com a ingestao de

plantas e auxilio de galhos quando era forcada a se alimentar (CORDAS, 2004).

Em 1694, o médico Richard Morton faz o primeiro relato de anorexia nervosa,
ele descreve o tratamento de uma jovem com recusa alimentar e auséncia de ciclos
menstruais que acabou morrendo por inani¢ao, mas que ainda tinha as ‘faculdades’
mentais basicas preservadas. O psiquiatra francés Charles Leségue também foi autor
de uma série de relatos sobre uma doenga a qual denominou de anorexie histérique.
William Gull, no ano de 1873, descreve uma doenga que afetava, principalmente,
mulheres jovens e que se caracterizava por emagrecimento extremo e falta de apetite
provocado por um estado mental morbido e ndo por disfungdes gastrintestinais, a essa
doenga ele d4 o nome de Anorexia Nervosa (AN) (CORDAS, CLAUDINO, 2002;
CORDAS, 2004).
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Ja no século XX, Bruch fez varias contribui¢coes no estudo dos distarbios do
comportamento alimentar. Ele introduziu o conceito do distirbio da imagem corporal,
descreveu a incapacidade dos pacientes para reconhecer estados internos, tais como as
emocdes e fome, e destacou o sentimento de impoténcia que esses pacientes t€m
perante a alimentacdo. Outro autor, ao estudar as familias de pacientes afetados com
AN, percebeu que caracteristicas como rigidez, superprotecdo e o ato de evitar
conflitos eram comuns as familias (BOSQUE-GRAZA, CABALLERO-ROMO,
2008).

O termo boulimos era utilizado por Hipodcrates para designar uma fome
doentia, diferente da fome fisiologica. True boulimos foi o termo utilizado por James
(1743) para descrever episodios de grande ingestdo de alimentos seguidos de grande
preocupagdo e desmaios. Outra variante foi chamada de caninus appetities, a qual
tinha a mesma caracteristica de grande ingestdo de alimento e era seguida de vomitos

(CORDAS, 2004).

Entretanto, praticas purgativas sdo relatadas desde a antiguidade. De acordo
com o papiro de Eber, escrito cerca de 1500 a.C., acreditava-se, no antigo Egito que os
maus espiritos poderiam habitar o corpo, sendo o vOmito uma das maneiras de
eliminar esses espiritos (TEIXEIRA, OKADA, 2003). Os romanos criaram o0s
vomitoriums, locais reservados para o ato de vomitar, que eram utilizados durantes os
banquetes para que, depois de se alimentarem, pudessem purgar o que havia sido
ingerido e continuarem desfrutando da refei¢do. Ja na Idade Média, os medicamentos
com acdo purgativa e emética eram muito populares e prescritos pelos médicos da

época (CORDAS, CLAUDINO, 2002).

Em 1967, Crips descreve episddios de vomitos auto-induzidos em algumas de
suas pacientes com AN. Foi somente em 1979, em Londres, que Gerals Russel
descreveu a Bulimia Nervosa (BN) como ¢ conhecida hoje, ou seja, uma doenga
caracterizada por um impulso por grande ingestao de alimentos seguida pela sensagao
de perda de controle, preocupagdo excessiva com a imagem corporal e peso, medo
morbido de engordar e episddios de purgacdo como vOmitos auto-induzidos

(CORDAS, 2004).
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1.4 Transtornos do Comportamento Alimentar:Definicoes e Critérios

Diagndosticos

De uma forma geral, TCA sdo caracterizados por um conjunto de atitudes
anormais do individuo perante a sua alimentacdo, os quais costumam apresentar-se
durante a infancia e adolescéncia (SCHMIDT, MATA, 2008; APOLLINARIO,
CLAUDINO, 2000). Os transtornos alimentares que mais comumente ocorrem na
infancia s@o a pica e o transtorno da ruminagdo, os quais ndo parecem ter uma ligacdo
com o excesso de peso e imagem corporal, mas que podem interferir no
desenvolvimento infantil. J4& os TCA propriamente ditos: AN e BN tém seu
aparecimento mais tardio, geralmente, na adolescéncia. Outro TCA, descrito mais
recentemente, ¢ o Transtorno da Compulsdo Alimentar Periédica (TCAP)

(APOLLINARIO, CLAUDINO, 2000).

A AN ¢ uma doenga de carater psicossomatico influenciada por fatores
predispositores, preceptores e mantenedores, que pode ter inicio com uma simples
dieta. Perda de peso excessiva e intencional, busca pela magreza e perfeicao, distorgao
da imagem corporal e altera¢cdes do ciclo menstrual sdo alguns dos sintomas da AN
(CORDAS, 2004). A adolescéncia, fase de alteragdes ¢ um momento propicio para o
aparecimento dessa patologia, que atinge em cerca de 95% dos casos o sexo feminino.
Meninas com idade entre 14 ¢ 17 anos sdo as mais atingidas, entretanto, a doenga pode
manifestar-se precoce (aos 10 ou 11 anos) ou tardiamente (ap6s os 23 anos)

(SCHMIDT, MATA, 2008).

Quando nao tratada a AN pode levar a desfechos perigosos, inclusive a morte
e, por isso, o diagnostico e tratamento dessa doenca sdo tdo importantes. Atualmente,
sao utilizados dois sistemas classificatorios para identifica¢do e diagndstico dos TCA:
o DSM-IV(Diagnostic and Statistical Manual, 2000) e CID-10 (Classificacdo

Internacional de Doengas). Os critérios diagndsticos para AN segundo o DSM-IV sao:

A. Recusa em manter o peso dentro ou acima do minimo normal adequado
a idade e a altura (por exemplo, perda de peso levando a manutencao do peso corporal

inferior a 85% do esperado, ou incapacidade de fazer o ganho de peso esperado
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durante o periodo de crescimento, levando a um peso corporal menor que 85% do

esperado).

B. Medo intenso de ganhar peso ou ficar gordo, mesmo estando abaixo do
peso.

C. Perturbagdo no modo de vivenciar o peso, tamanho ou forma corporais,

excessiva influéncia do peso ou forma corporais na maneira de se auto-avaliar e

negacao da gravidade do baixo peso corporal atual.

D. Em mulheres pds-menarca, amenorréia, ou seja, a auséncia de pelo
menos trés ciclos menstruais consecutivos, quando € esperado ocorrer o contrario (tem
amenorréia a mulher que tem seus periodos menstruais apenas apos o uso de

hormdnio, por exemplo, o estrogénio).
Ainda, o DSM-IV classifica a AN em dois tipos especificos que sdo:

Tipo Restritivo: ndo ha episoédios de compulsdo alimentar ou praticas

purgativas (auto-indug@o de vomitos, uso indevido de laxantes, diuréticos ou enemas).
Tipo Purgativo: ha episddios de compulsdo alimentar ou purgacao.
Ja os critérios diagnosticos utilizados no CID-10 sdo:

A. Perda de peso ou, em criangas, falta de ganho de peso, e peso corporal

mantido em pelo menos 15% abaixo do esperado.

B. A perda de peso ¢ auto-induzida pela restricdo da ingestdo de “alimentos

que engordam”.

C. Ha distorcao da imagem corporal na forma de uma psicopatologia especifica

de um pavor de engordar.

D. Transtorno enddcrino generalizado envolvendo o eixo hipotaldmico-
hipofisario-gonadal manifestado em mulheres como amenorréia e em homens como
perda de interesse e poténcia sexuais (uma exce¢do aparente ¢ a persisténcia de
sangramentos vaginais em mulheres anoréxicas que estdo recebendo terapia de

reposi¢do hormonal, mais comumente tomada como uma pilula contraceptiva).

O CID-10 nao admite subtipos de AN nos seus critérios diagnosticos.
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Episédios bulimicos sdo aqueles que ocorrem quando héd grande ingestdo de
alimentos acompanhados pela sensacdo de perda de controle. A BN tem com
caracteristica a preocupacdo excessiva com o peso € imagem corporal que levam o
paciente a cometer atos compensatorios inadequados para o controle de peso. Esses
métodos incluem vOmitos auto-induzidos, uso de medicamentos (como laxantes,
diuréticos e inibidores de apetite), dietas e exercicios fisicos (CORDAS, 2004). As
manifestagdes fisicas da BN sdo, em sua maioria, em decorréncia dos métodos
compensatorios utilizados. Distarbios intestinais como dilatacdo géstrica aguda com
possibilidade de ruptura, hipertrofia de pardtidas, desgaste do esmalte dentario,
esofagite, ruptura esofagiana, esvaziamento essofagico anormal e sindrome do célon
irritavel sdo apenas algumas das consequéncias da doenca, além disso, esses distirbios

podem se tornar sérios e serem fatais (BIGHETTI, 2003).

A BN ¢ classificada com os mesmos intrumentos diagnosticos que a AN. Os

critérios definidos pelo DSM-IV para diagnostico de BN sdo:

A. Episodios recorrentes de consumo alimentar compulsivo tendo as seguintes
caracteristicas: 1. Ingestdo em pequeno intervalo de tempo (por exemplo,
aproximadamente duas horas) uma quantidade de comida claramente maior que a
maioria das pessoas comeria no mesmo tempo € nas mesma circunstancias; e 2.
Sensacdo de perda de controle sobre o comportamento alimentar durante os episodios
(exemplo, a sensacdo de ndo conseguir parar de comer ou controlar o qué € o quanto

come).

B. Comportamentos compensatorios inadequados para prevenir o ganho de
peso, como vomito auto-induzido, abuso de laxantes, diuréticos ou outras drogas, dieta

restrita ou jejum ou, ainda,exercicios fisicos vigorosos.

C. Os episodios bulimicos e os comportamentos compensatorios ocorrem, em

média, duas vezes por semana, por pelo menos trés meses.
D. A auto-avali¢do é indevidamente influenciada pela forma e peso corporais.
E. O distirbio ndo ocorre exclusivamente durante episddios de AN.

Assim como na AN, também tem dois subtipos:
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Tipo Purgativo: auto-indug¢do de vomitos, uso indevido de laxantes, diuréticos

ou enemas.

Tipo sem purgacdo: sem praticas purgativas, pratica de exercicios fisicos

excessiva ou jejuns.
Os critérios diagnosticos utilizados no CID-10 para BN sdo:

A. O paciente sucumbe a episédios de hiperfagia, nos quais grandes
quantidades de alimento sdo consumidas em curtos periodos de tempo (pelo menos

duas vezes por semana durante um periodo de trés meses).

B. Preocupagdo persistente com o comer e um forte desejo ou um sentimento

de compulsdo ao comer.

C. O paciente tenta neutralizar os efeitos de “engordar” dos alimentos por meio
de um ou mais do que segue: vOmitos auto-induzidos, purgacdo auto-induzida,
periodos de alternacdo de inani¢do, uso de drogas tais como anorexigenos, preparados

tireoidianos ou diuréticos.

D. Auto-percepcdo de estar muito gorda, com pavor intenso de engordar e

pratica de exercicios fisicos excessivos ou jejuns.

Ainda, sdo descritos outros quadros de TCA que ndo se enquadram plenamente
dentro dos critérios diagnosticos descritos pelos dois sistemas classificatorios. Esses
transtornos sdo denominados de Transtornos Alimentares Sem Outra Especificagéo
(TASOE) nos qual se incluem as sindromes parciais e os quadros atipicos de AN e

BN, o TCAP e outros transtornos sem especificacio (CLAUDINO, BORGES, 2002).

Além dos critérios diagnosticos, ¢ importante destacar alguns sinais clinicos
apresentados pelos pacientes. Intolerancia ao frio, fadiga, queda de cabelo,
constipacdo, dor abdominal, anorexia, letargia, pés e maos frios sdo alguns dos
sintomas relatados por pacientes com AN. No exame fisico, sinais relacionados a
desnutri¢ao e a disfun¢do hipotalamica sdo comuns, entre eles a pela ressecada,
lanugo, hipotermia, bradicardia, hipotensdo, bradipnéia e edema de membros. Na BN
os sinais clinicos s3o diferenciados e estdo relacionados, principalmente, ao
desequilibrio hidroeletrolitico. Um sinal tipico da BN ¢ a presenca de calosidade no

dorso da mao provocada pelos dentes na pele ao induzir o vomito (sinal de Russel),
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também observa-se a erosdo do esmalte dentario, presenga de caries, hipertrofia de

glandulas pardtidas entre outros (BORGES et al., 2006).

1.5 Imagem Corporal nos Transtornos Alimentares e na Adolescéncia

A imagem corporal foi definida por Slade (1994) como “a figura que temos em
mente do tamanho e forma dos nossos corpos e os nossos sentimentos em relagdo a
essas caracteristicas e partes constituintes do corpo”. A maior parte dos autores admite
que a a construgdo da imagem corporal tem, no minimo, dois componentes: o
atitudinal e perceptual. O componente atitudinal €, ainda dividido em trés partes:
pensamentos e crengas que um individuo tem sobre sua aparéncia (componente
avaliativo), experi€ncias corporais emocionais (componente afetivo) e importancia da
aparéncia para o individuo e os comportamentos adotados para manté-la ou melhora-la
(componente investimento). O segundo componente da imagem corporal, o perceptual
¢ aquele que corresponde a forma pela qual o individuo v€ ou percebe seu proprio

corpo (TIMERMAN et al., 2010; SCAGLIUSI et al., 2006).

A imagem corporal tida como bonita e saudavel sofreu modificacdes ao longo
da histéria. Durante muito tempo o ganho de peso, bem como actimulo de gordura
eram vistos como sinais de saude e prosperidade (ALMEIDA, LOUREIRO, SANTOS,
2002). Atualmente, o padrao de beleza imposto pela midia e meios de comunicacao ¢é
de corpos magros para as mulheres e fortes e definidos para os homens. Esse padrdo
de beleza ainda ¢ associado a imagem de poder, sucesso e mobilidade social (BOSI,
ANDRADE, 2004). O conflito gerado entre o padrao ideal de beleza ¢ o real estimula
a busca de “solugdes”, principalemnte, pelas mulheres que aderem a dietas e realizam
cirurgias plasticas (SECCHI, 2009). Assim, o contexto sociocultural parece uma
condicdo determinante para o desenvolimento de casos de distor¢do e distirbios

relacionados a imagem corporal (KAKESHITA, ALMEIDA, 2006).

Na AN e na BN ha uma supervalorizagdo da forma corporal ¢ uma cléssica
distor¢do da imagem corporal. Bruch (1962) desenvolveu a teoria que relacionou os
TCA com a distor¢ao da imagem corporal. De acordo com o autor, mais alarmante do

que a desnutricdo em si na AN ¢ a associagao da imagem corporal distorcida, mesmo
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quando o estado de magreza ¢ grave. Para Bruch na distor¢@o incluem-se distirbios da
consciéncia cognitiva do proprio corpo, consciéncia das sensacdes corporais, senso de
controle sobre as funcdes corporais e razdes afetivas para realidade da configuragdo
corporal. As distorgdes cognitivas relacionadas ao corpo incluem: pensamento
dicotomico — o individuo pensa em extremos em relagdo a sua aparéncia ou ¢ muito
critico em relacdo a ela, comparacdo injusta a padrdes extremos, atencdo seletiva —
focaliza um aspecto da aparéncia e erro cognitivo, o individuo acredita que os outros

pensam como ele em relagdo a sua aparéncia (SAIKALI et al., 2004).

A adolescéncia ¢ um periodo de grandes modificacdes, entre essas
modificacdes, as fisicas sdo as mais proeminentes. Frente a essas transformacgdes a
imagem corporal também precisa passar por uma transformacdo (CAMPAGNA,
SOUZA, 2006). Além disso, nessa fase do desenvolvimento as relagdes sociais e os
meios de comunicagdo tem grande poder de influéncia no comportamento. Sabe-se
que todo adolescente tem uma imagem corporal idealizada e quanto mais distante essa
imagem do real, maiores a chances de conflito e de diminuicdo da auto-estima. O
estudo de Vilela (2001) mostra que no sexo feminino, com o aumento da idade ha
tendéncia em querer perder peso e que no sexo masculino o desejo é de ganho de peso
em um corpo atlético (BRANCO et al., 2006). Conti et al. (2005), ao estudar a relagao
da maturagdo sexual de adolescentes com a satifagdo com a imagem corporal percebeu
que as meninas pos-puberes tendem a ter maior o grau de insatisfagdo em relacdo a

imagem corporal quando comparadas aos seus pares.

1.6 Etiologia e Fatores de Risco para Transtornos Alimentares

Os transtornos alimentares tém uma etiologia multifatorial, sendo determinados
por fatores bioldgicos, psicologicos e sociologicos que combinados entre si serdo
capazes de desencadear e, em muito casos, perpetud-los (APOLLINARIO,
CLAUDINO, 2000). Esses fatores dividem-se em fatores predisponentes, precipitantes
e mantenedores. Os fatores predisponentes sdo aqueles que aumentam a chance do
individuo para o desenvolvimento de TCA. Estudos mostram que ha duas classes de

fatores de risco para TCA, uma inclui o risco para transtornos psiquiatricos em geral e
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a outra ¢ especifica para transtornos alimentares. Os fatores especificos para TCA sdo
divididos em trés classes: os fatores individuais, familiares e socio-culturais

(MORGAN, VECCHIATTI, NEGRAO, 2002).

Os fatores individuais incluem tragos de personalidade como baixa auto-
estima. Em pacientes com AN tracos de perfeccionismo, passividade e introversao sao
comuns. Diferente, as pacientes com BN mostram tracos de sociabilidade,
impulsividade e instabilidade. Historia de transtornos psquiatricos como depressdo,
transtorno de ansiedade (na AN) ou abuso e¢ dependéncia de substancias quimicas (na
BN) também fazem parte dos fatores individuais. A tendéncia a obesidade, a
realizacdo de dietas com restrigdo caldrica e fatores familiares como rigidez, evitagdo
de conflitos, desorganizagdo e falta de cuidados também fazem parte dos fatores de
pré-disposicao. Além disso, traumas como, por exemplo, de abuso sexual ¢ o padrio
de beleza da sociedade ocidental também sdo fatores importantes que podem levar um

individuo ao desenvolvimento de TCA (MORGAN, VECCHIATTI, NEGRAO, 2002).

Eventos que marcam o aparecimento de sintomas de TCA sdao denomidados de
fatores precipitantes. Como fator mais frequente aparece a realizag@o de dieta, pratica
comum em sociedades onde o ideal de beleza esta associado ao corpo magro. O
desenvolvimento de BN também mostra-se associado a uma tendéncia a obesidade e
na dificuldade de controlar impulsos. Por fim, os fatores mantenedores da doenca
incluem as alteragdes psicologicas e fisiologicas produzidas pela desnutricdo e pelos
constantes episddios de purgacdo. Na AN, por exemplo, o estado de desnutrigdo gera
alteragdes neuroenddcrinas que podem levar a manutencdo da doenca ¢ na BN a
privacdo alimentar favorece nos episddios de compulsdo seguidos de purgagdo

(MORGAN, VECCHIATTI, NEGRAO, 2002).

Apesar da influéncia da cultura sob o desenvolvimento dos TCA, ressalta-se
que os mesmos foram descritos em épocas em que o padrao de beleza era outro. Sao
varias as teorias que tentam compreender o comportamento de restricdo alimentar e
inani¢cdo. Acredita-se que os distirbios da alimentagdo sirvam como uma espécie de
contengdo psicoldgica para interromper o desenvolvimento fisico do corpo feminino.
As influéncias genéticas também sdo alvo de estudo, esses estudos sugerem que

familiares do sexo feminino de portadores de anorexia tem maior chance de
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desenvolver o transtorno e que o fator hereditariedade mostra uma taxa de 75% a 80%

para anorexia em 45% a 55% para bulimia (VILELA et al., 2004).

1.7 Epidemiologia dos Transtornos Alimentares

A epidemiologia dos transtornos alimentares ¢ um tdpico ainda impreciso e de
dificil compreensao, os estudos demonstram diversidade nos resultados. Estudos com
metodologias e amostras diversas dificultam a obtencdo de dados epidemioldgicos
mais acurados. De uma forma geral os dados mostram que a prevaléncia de AN varia
entre 0,5 e 3,7% de e a de BN de 1,1 e 4,2%, dependendo se as defini¢cdes utilizadas
para o diagnostico do transtorno sd3o mais restritas ou mais abrangentes. Essa
prevaléncia ¢ maior em mulheres do que em homens, podendo chegar a uma relagdo
homem-mulher de 1:10 até 1:20 (PINZON, NOGUEIRA, 2004; HOEK, HOEKEN,
2003). Em adolescentes, distirbios do comportamento alimentar estdo em terceiro
lugar no ranking de doengas cronicas, com uma incidéncia de até 5% nas meninas. No
estudo realizado por Alves et al. (2008) , com estudantes (sexo feminino) de escolas
publicas e privadas de Florianépolis, 15,6% da amostra tinha sintomas de AN e 18,8%
tinha algum tipo de insatisfagdo com a imagem corporal. A literatura mostra que
algumas populacdes especificas como modelos, atletas e profissionais da culindria tem
maior risco de desenvolver algum tipo de transtorno da alimentagdo (Position ofthe

American DieteticAssociation, 2001).

1.8 Indicadores antropométricos e Transtornos do Comportamento Alimentar:

A perda acentuada de peso ¢ uma caracteristica marcante da AN desse modo, a
avaliacdo do estado nutricao pode indicar o grau de desnutri¢ao do individuo. Quando
os portadores de AN chegam ao servico de satde para tratamento, muitas vezes,
apresentam quadro de desnutrigdo grave com Indice de Massa Corporal (IMC) menor
do que 15 kg/m? (SICCHIERI et al., 2006). O estudo realizado por Ribeiro et al.

(1998), que acompanhou 68 pacientes atendidos no ambulatério de distarbios da
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conduta alimentar e do peso do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto —USP entre 1982 e 1997, mostra que entre os pacientes diagnosticados
com AN restritiva apresentavam IMC mais baixos, caracterizando um quadro de
desnutricdo grau III. Ja naqueles pacientes com AN tipo compulsivo/purgativo o grau

de desnutricdo era menor e aqueles pacientes diagnosticados com BN, eram eutroficos.

Ainda o IMC e o percentual de gordura corporal (%GC) vem sendo associados
a insatisfagdo com a imagem corporal, outra caracteristica dos TCA. Corseuil (2009),
ao avaliar a relacdo da imagem corporal e a adequacdo do estado nutricional de 180
adolescentes (10 a 17 anos) do sexo feminino mostra que as adolescentes com IMC e
%G inadequados demonstraram, respectivamente, 3,38 e 3,76 mais chance de

insatisfacdo corporal do que aquelas em estado nutricional adequado.

1.9 Pressdo Arterial em Transtornos do Comportamento Alimentar

Complicagdes cardiacas como, por exemplo, arritmias ventriculares sdo causas
importantes de morte em individuos com AN (MADHUSMITA et al., 2011;
TETSURO ISHIZAWA et al., 2008). Estudos que avaliam a pressao arterial (PA) de

adolescentes com distarbios do comportamento alimentar ainda sdo escassos.

O ensaio clinico de Madhusmita et al. (2011), que avaliou 60 adolescentes
diagnosticadas com AN, mostra que essas pacientes tem pressdo arterial sistolica,
frequéncia cardiaca, e temperatura corporal significativamente mais baixas do que as
adolescentes do grupo controle. Ainda, esse mesmo estudo, mostra correlagdo positiva
entre IMC, massa gorda e percentual de gordura corporal e frequéncia cardiaca. Dentre
as adolescentes com AN, 27% tinha bradicardia. Além disso, o estudo mostra que
houve correlagdo inversa entre e pressdo arterial sistolica e diastdlica com marcadores
nutricionais avaliados. Outro estudo, que comparou 32 mulheres diagnosticadas com
AN com 37 mulheres saudaveis sem distarbios psiquiatricos, mostra resultados
semelhantes aos encontrados por Madhusmita et al. (2011). Tetsuro Ishizawa et al.
(2008) encontrou freqiiéncia cardiaca e pressdo arterial sistolica significativamente

mais baixas nas pacientes com AN do que nos controles (p<0,001).
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Awazu et al. (2000), que estudou a variacdo da pressdo arterial de adolescentes
(10 a 17 anos) em 24h também obtiveram resultados que vao de encontro aos demais
ensaios citados. O estudo mostra que a média em 24h tanto da pressao arterial sistolica
quanto diastolica sdo menores nas pacientes com AN do que no grupo controle. Além
disso, o estudo mostra que nas pacientes com AN a variacdo circadiana da pressdo
sanguinea estd ausente, entretanto, apds a recuperagdo do estado nutricional essa

variagdo volta ao normal.



2. JUSTIFICATIVA

Estudar a prevaléncia de TCA em adolescentes do sexo feminino estudantes de escolas
particulares de Porto Alegre, e a sua relagdo com indicadores de saude como o IMC,
composicdo corporal, nivel de atividade fisica e pressdo arterial sist€émica, visando a
identificacdo de fatores de risco associados a estas patologias. A identificacdo destes fatores ¢
fundamental para a identificagdo precoce de TCA e prevencdo dos danos fisicos, sociais e
psicologicos que o desenvolvimento de um distarbio do comportamento alimentar pode
causar. Além disso, visto a escassez de estudos brasileiros com populacdes especificas, a
identificacdo de populagdes de risco e fatores associados ao desenvolvimento de TCA permite
que acdes de prevencdo e tratamento sejam mais efetivas, possibilitando uma melhor saude na

vida adulta.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Estudar a relagdo entre fatores nutricionais, clinicos e
sociodemograficos e sua relagdo com sintomas de transtornos do
comportamento alimentar em adolescentes do sexo feminino estudantes de

escolas particulares da cidade de Porto Alegre, RS.

3.2 Objetivos Especificos

I. Identificar o perfil socio-demografico da populacdo estudada por
meio do Critério de Classificacao Econdmica Brasil da Associacao Brasileira

de Empresas de Pesquisa (ABEP);

II. Determinar o estado nutricional a partir de variaveis

antropométricas e medida de impedancia bioelelétrica desta populagao;

III. Identificar a pratica de atividade fisica entre as adolescentes
estudadas por meio do questiondrio internacional de atividade fisica

(International Physical Activity Questionnaire, IPAQ), versao curta;
I'V. Identificar nivel de pressao arterial alterada entre as escolares;

V. Avaliar atitudes alimentares de risco para o desenvolvimento de
TCA entre estudantes de escolas particulares por meio do teste de atitudes

alimentares (Eating Attitudes Test, EAT-26);

VI. Medir a prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal nas
estudantes de escolas particulares por meio do questionario de imagem
corporal (Body Shape Questionnaire, BSQ-34) e escala de silhuetas de

Stunkard e Sorensen,;
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VII. Estudar a relacdo entre a prevaléncia de sintomas de transtornos
do comportamento alimentar e distor¢do da imagem corporal com as
variaveis de estado nutricional, atividade fisica, pressdo arterial, dados

sociodemograficos.
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RESUMO

Objetivo: Estudar a relacdo entre fatores nutricionais, clinicos e sociodemograficos e sua
relacdo com sintomas de transtornos do comportamento alimentar em adolescentes do sexo
feminino estudantes de escolas particulares da cidade de Porto Alegre, RS. Métodos: Estudo
transversal. Foram aplicados os questionarios Eating Attitudes Test (EAT-26), Body Shape
Questionarie (BSQ), escala de silhuetas de Stunkard e questionario referente a alimentagdo e
percepgio corporal. Também foi realizada avaliagdo antropométrica (Indice de Massa
Corporal, circunferéncia da cintura, percentual de gordura corporal), a medida da pressao
arterial sistémica e a auto-avaliacdo do estagio de maturagdo sexual de 225 adolescentes com
idade entre 11 e 17 anos. Foram aplicados os testes estatisticos qui-quadrado de Perason, de
Fischer e teste ¢ de Student. Considerou-se significativo valores de de p<0,05. Resultados: A
freqiiéncia de comportamento alimentar de risco, segundo o EAT, foi de 14,2% e a
insatisfacdo com a imagem corporal foi de 47,4% segundo o BSQ e de 73,3% segundo a
escala de silhuetas. O BSQ e o EAT apresentaram associagdes estatisticamente significativas
com as variaveis antropométricas, com a insatisfacdo com o peso atual, com a escala de
silhuetas e com a realizagao de dieta para perda de peso, entre outros fatores estudados.
Conclusdes: Este estudo mostra alta prevaléncia de comportamentos de risco para o
desenvolvimento de transtornos do comportamento alimentar e insatisfagdo com a imagem

corporal da populacao estudada.

Palavras-chave: Transtornos alimentares. Imagem corporal. Adolescentes. Fatores de risco.
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ABSTRACT

Objective: To identify nutricional, clinical and sociodemographic factors associated
with eating disorders symptoms in female adolescent students of private schools of
Porto Alegre, RS. Methods: A cross-sectional study. The Eating Attitudes Test (EAT-
26), the Body Shape Questionnaire (BSQ) and the silhouettes scale of Stunkard were
applied. A feeding behavior and body image questionnaire was also applied. Other
analysis performed included an anthropometric evaluation, the measurement of blood
pressure, and a self-assessment of sexual maturity with 255 adolescents with ages
ranging from 11 to 17 years old. Pearson’s and Fisher’s qui-square and Studant’s t test
were applied. Statistical significance was defined as P<0,05. Results: According to the
EAT-26, the frequency of feeding behavior risk was 47.7%. The BSQ showed 47.4%
of dissatisfaction with the body image, while the Silhouette Scale showed 73.3%. Both
the BSQ and the EAT-26 showed statistically significant associations with the
anthropometric variables, dissatisfaction with current weight, with the Silhouettes
Scale and with dieting for weight loss, among other factors studied. Conclusions: The
study reveals that the population studied has a high prevalence of behavioral risk for
developing eating disorders and body image dissatisfaction of the population studied.
The results stand against the current literature data. It is concluded that the findings
are relevant to better understand the factors that are associated with development

of eating disorders.

Keywords: Eating disorders. Body image. Adolescents. Risk factors.
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INTRODUCAO

A adolescéncia, periodo compreendido entre os 10 e os 19 anos, ¢ a fase marcada pelo
final da infincia e inicio da vida adulta. E caracterizada por um processo de reorganizagio
emocional, turbuléncia e instabilidade, além de ser periodo de transformagdes fisicas
importantes > °. As mudangas de ordem emocional compreendem o desenvolvimento da
auto-estima e da autocritica, questionamento dos valores dos pais e demais adultos. Todas
essas modificagdes podem levar o jovem ao desenvolvimento de doencas de cunho

psicossomatico, entre elas estdo os Transtornos do Comportamento Alimentar (TCA)4.

De uma forma geral, TCA sdo caracterizados por um conjunto de atitudes anormais do
individuo perante a sua alimentacdo™ °. A Anorexia Nervosa (AN) é o TCA que tem como
sintomas perda de peso excessiva e intencional, busca pela magreza e perfeicdo, distorcao da
imagem corporal e alteragdes do ciclo menstrual’e, em cerca de 95% dos casos, ocorre no
sexo feminino> J4 a Bulimia Nervosa (BN) tem caracteristicas diferentes da AN. Individuos
com BN utilizam métodos compensatérios inadequados para o controle de peso, na BN a
preocupacdo excessiva com 0 peso € com a imagem corporal faz com que esses individuos
induzam vomitos, utilizem medicamentos (como laxantes e diuréticos) e realizem exercicios
fisicos até a exaustio’. Essas doencas, quando ndo tratadas, podem ter sérias consequéncias

podendo, inclusive, levar a morte.

Os adolescentes, ao passaram por um periodo de grandes modificagdes fisicas,
necessitam que a imagem corporal que tem de si mesmos acompanhe essas modificacoes
8 r . A . ~ .. . . ~
externas . Além disso, durante a adolescéncia as relagdes sociais e 0os meios de comunicagao

tem grande poder de influéncia no comportamento. Sabe-se que todo adolescente tem uma
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imagem corporal idealizada e quanto mais distante essa imagem do real, maiores a chances de

conflito e diminuicao da auto-estima.

Estudos demonstram forte relacdo entre TCA e com insatisfacdo da imagem corporal e
dados de Indice de Massa Corporal (IMC) e percentual de gordura corporal (%GC)
principalmente em adolescentes do sexo feminino, mostrando que conforme o aumento da
idade das mulheres h4 tendéncia em querer perder peso’ e que as adolescentes pos-piiberes
puberes tendem a ter maior o grau de insatisfagio em relagio a imagem corporal'’. Ainda, o
estado nutricional (IMC e %GC) pode refletir na insatisfagdo com a imagem e no risco para o
desenvolvimento de TCA''. Em relacdo a desfehos clinicos, os estudos que relacionaram
TCA e pressdo arterial (PA) mostram que em individuos com AN tem PA, frequéncia
cardiaca, temperatura corporal mais baixas, auséncia de variagdo circadiana e que ha uma

12, 13, 14
- 1314 Entretanto, esses resultados

correlagdo inversa entre ¢ PA ¢ marcadores nutricionais
ainda sdao imprecisos no que se refere a risco para o desenvolvimento de TCA e a populacio

de adolescentes. Dessa forma, sdo necessarios estudos que explorem a relagao entre fatores

nutricionais e clinicos e o risco de desenvolvimento de TCA.

Os transtornos alimentares tem etiologia multifatorial, podem ser determinados por
fatores biologicos, psicoldgicos e socioldogicos que combinados entre si serdo capazes de
desencadear e, em muito casos, perpetuar a doenga’. O Objetivo deste estudo ¢ obter dados
sobre a prevaléncia de TCA e insatisfagdo com a imagem corporal e a relagdo com
indicadores de satide como o IMC, composi¢do corporal, nivel de atividade fisica e pressao
arterial sist€émica em adolescentes do sexo feminino, estudantes de escolas particulares da

cidade de Porto Alegre, RS.
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METODOS

O estudo, do tipo transversal, incluiu 225 adolescentes do sexo feminino estudantes
das 7% e 8" séries do ensino fundamental e do ensino médio (1, 2 e 3* séries) de quatro
escolas particulares de Porto Alegre. Para a selecdo das escolas utilizou-se uma listagem
obtida na Secretaria de Educac@o de Porto Alegre com todas as escolas pertencentes a rede
privada do Municipio. A sele¢do das escolas foi realizada mediante sorteio, as escolas foram

convidadas a participar do estudo até o esgotamento da amostra.

O célculo do niimero da amostra foi realizado com base no estudo realizado por Alves

et al.’®

, 0 qual estudou a prevaléncia de sintomas de anorexia nervosa ¢ insatisfagdo com a
imagem corporal em adolescentes do sexo feminino do Municipio de Floriandpolis, Brasil.
Utilizando-se um intervalo de confianga de 95%, uma diferenga de 5%, poder estatistico de
80%, com prevaléncia para de sintomas de anorexia nervosa de 15,6% chegou-se a um “n” de

203. Calculando-se a perda de 10% dos individuos o tamanho da amostra final constitui-se de

224 estudantes.

O contato com as escolas foi feito via telefone e/ou email. Apds o contato inicial, eram
marcadas reunides com os responsaveis de cada colégio para apresentagdo do projeto de
pesquisa. A partir dessa reuniao, se houvesse interesse, era definida a data, o horario e o local
da coleta de dados. Todas as coletas foram realizadas nas préprias escolas, em locais
especificos com o objetivo de manter a privacidade e conforto das adolescentes durante todo o

periodo de trabalho.

A participacdo das adolescentes ocorreu mediante sua assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como de um responsavel. A coleta de dados

ocorreu no periodo de maio a setembro de 2011. As adolescentes excluidas do estudo foram
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aquelas em que ndo foi possivel realizar as medidas antropométricas, bioimpedancia elétrica

(BIA) e/ou falta de compreensdo dos instrumentos utilizados no questionario.

O questionario aplicado era dividido em 10 partes. As trés primeiras partes continham
questdes referentes aos dados de identificacdo, a percepcao corporal e sobre a alimentacdo. As
perguntas dessas trés partes iniciais foram elaboradas pelo grupo de pesquisadores. Nas
demais, foram utilizados instrumentos de pesquisa, validados para as seguintes avaliacdes: a
insatisfagdo com a imagem corporal, o risco para desenvolvimento de TCA, a pratica de
atividade fisica, o estagio de maturacdo sexual, a classe socio-demografica e, também,

avaliacdo antropométrica e de pressao arterial (PA).

Para avaliar as atitudes e os comportamentos alimentares sugestivos de TCA, utilizou-
se o teste de atitudes alimentares (Eating Attitudes Test, EAT-26)'° traduzido e validado para
o portugués por Nunes et al.'”. O questiondrio consta de 26 itens, com seis op¢des de resposta
que representam a frequéncia com que atitudes alimentares sugestivas de TCA sdo tomadas.
As opcdes de resposta sdo: sempre, muito frequente, frequentemente, algumas vezes,
raramente e nunca pontuando-se para sempre 3 pontos, muito frequente 2 pontos, algumas
vezes 1 ponto, ndo sendo as demais respostas pontuadas. Escores totais acima de 21 pontos

denotam a presenca de atitudes alimentares de risco para o desenvolvimento de TCA.

Para avaliar a insatisfagdo com a imagem corporal foi utilizada a escala de silhuetas
desenvolvida por Stunkard e Sorensen (1983), traduzida para o portugués e validada por
Scagliusi et al.'®. A escala consiste em um conjunto de nove figuras que vio de muito magra
a obesa. As participantes tinham que escolher, entre as nove figuras, qual nimero melhor
representava sua aparéncia fisica atual (AFA), qual nimero que considerava uma imagem de
corpo saudavel (CS) e qual das figuras representava o corpo que gostaria de ter (CD). O

escore de discrepancia foi calculado subtraindo CD da AFA. Quando obtido um resultado
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positivo, a insatisfacdo estd relacionada ao desejo de ganhar peso e quando o resultado

negativo, a insatisfagao refletia o desejo de perder peso.

O Body Shape Questionnaire (BSQ) foi outro instrumento utilizado para avaliar o grau
de insatisfacdo das adolescentes com a imagem corporal. Neste estudo foi utilizada a versdo
traduzida para o portugués por Cordas'’e validada para adolescentes por Conti*’. A soma dos
pontos obtida, numa escala de 1 a 6, para as respostas nunca, raramente, algumas vezes,
frequentemente, muito frequente e sempre, respectivamente, reflete o grau de insatisfacao
com a imagem corporal. Escores menores ou iguais a 80 pontos indicam auséncia de
insatisfagdo com a imagem corporal. Resultados entre 81 e 110 pontos denotam uma leve
insatisfagdo com a imagem corporal; entre 111 e 140 presenca de moderada insatisfacdo com
a imagem corporal; e acima de 140 pontos a classificacdo indica presenca de grave

insatisfagdo com a imagem corporal.

Para obter informacodes referentes a pratica de atividade fisica foi utilizado o
questionario internacional de atividade fisica (International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ)*, versio curta. O IPAQ também foi traduzido e validado para adolescentes
brasileiros*®e tem sido utilizado para avaliar a atividade fisica nessa populagdo™. Foram
consideradas ativas aquelas adolescentes que realizavam atividades vigorosas por, pelo
menos, trés dias por semana por um periodo de, no minimo, 20 minutos por sessdo ou que
realizavam atividades moderadas ou caminhada por, pelo menos, 5 dias por semana e por um
periodo de, no minimo, 30 minutos por sessdo ou ainda que a soma das atividades praticadas

(vigorosa, moderada ou caminhada) fosse igual ou maior a 5 dias ¢ 150 minutos por semana.

A avaliag@o do estagio de maturagdo sexual foi realizada por meio da auto-avaliagdo
das adolescentes, utilizando-se desenhos em preto e branco das caracteristicas sexuais

secundarias. Posteriormente, essas caracteristicas foram classificadas segundo os critérios de
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Tanner (1962). Adotou-se a classificagdo proposta pela OMS para agrupar as participantes em

, , , , 24
pré-puberes, puberes e pos-puberes”.

As caracteristicas socio-demograficas das familias das adolescentes foram definidas de
acordo com o sistema de pontos do Critério de Classificagdo Econdmica Brasil® (CCEB),
desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), adotado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O CCEB ¢ um instrumento de
segmentacdo econdmica que utiliza levantamento de caracteristicas domiciliares (presenga e
quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e grau escolaridade do chefe de familia)
para diferenciar a populagdo. O critério atribui pontos em funcdo de cada caracteristica
domiciliar e realiza a soma destes pontos. E feita entdo uma correspondéncia entre faixas de
pontuacdo do critério e estratos de classificagdo econdomica definidos por Al, A2, Bl1, B2,

Cl1,C2,D, E.

Para a avaliagdo antropométrica foram realizadas medidas de peso, estatura e
circunferéncia da cintura, sendo a tltima realizada em duplicata. A medida de peso® foi feita
com balanga portatil digital eletronica, com capacidade de 150 kg e precisdo de 0,1kg (marca
Tanita® Modelo UM-080). A estatura® foi aferida utilizando-se estadidémetro portatil, com
plataforma anexa, com extensdo de 2 metros e precisdo de 1 mm, marca AlturaExata®.
Adotou-se para determinar o estado nutricional o Indice de Massa Corporal (IMC), definido
como a relagdo entre o peso em quilogramas e a estatura em metros elevada ao quadrado
(kg/m?2), foi calculado a partir dos dados de peso e estatura. O programa AnthroPlus da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi utilizado para a classificagdo do perfil
antropométrico das adolescentes, essas foram classificadas pelo escore Z de IMC para a idade
e sexo, caracterizando-se como magreza o escore Z de IMC < -2, Adequado ou Eutrofico > -2

e <+I1, sobrepeso > +1 e < +2, e Obesidade > +2%.
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A circunferéncia da cintura foi aferida com fita métrica inelastica, com extensdo de
150 cm e precisdo de 1mm, marca Sanny® (Sanny”™, SBC, SP, Brasil). Foi admitido um valor
maximo de diferenca de 1,0 cm entre ambas as medidas de circunferéncia da cintura. Para
medida a fita era posicionada na circunferéncia minima entre a crista iliaca e a ultima costela,
com o individuo em pé e os bragos soltos ao longo do corpo. Foi considerado ponto de corte,

o percentil 80 para idade e sexo conforme Taylor et al. (2000)*.

Para avaliacdo da composicdo corporal utilizou-se andlise de bioimpedanciaelétrica
(impedancidmetro marca Byodinamics®, modelo 450). A adiposidade corporal foi
determinada pelo percentual de gordura (%GC), e classificada segundo Lohman® em normal

(até 25%), alto (de 26 a 35%) e muito alto (> 35%).

As medidas de PA e de frequéncia cardiaca (FC) foram realizadas em duplicata por
aparelho monitor de pressdo arterial digital automatico, marca Omron®, modelo HEM 705-
CP, validado para esta populagﬁo3 % A afericdo foi realizada apos repouso minimo de cinco
minutos ¢ pelo menos 30 minutos apos fumo, consumo de alimentos ou pratica atividade
fisica. A medida foi realizada no brago esquerdo, posicionado na altura do coragao. Foram
realizadas duas medidas, com intervalo minimo de quinze minutos, adotando-se a média das
duas aferi¢cdes para as analises. Foi utilizada a média dos valores obtidos para a classificacao
da PA. A classificacdo da pressdo arterial foi feita de acordo com o critério proposto por The
Fourth Report on the diagnosis, evaluation, andtreatmentof high bloodpressure in children

132
and adolescents’'”

, que considera como pressao normal a Pressdo Arterial Sistolica (PAS) e
a Pressdo Arterial Diastolica (PAD) < percentil 90, pré-hipertensdao a PAS e/ou pressdo
arterial diastolica PAD > percentil 90 e < 95, e como hipertensdo arterial sistémica a PAS
e/ou PAD > ao percentil 95 para sexo, idade e percentil de estatura. Para fins de analise as

adolescentes foram classificadas em dois grupos: PA normal ou alterada. Para tanto foram

classificadas com PA alterada as adolescentes com valores de PA sistdlica e diastolica em
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percentis maiores que 90 para sexo, idade e percentil de altura ou se PA maior do que

120/80mmHg.

Este estudo seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos resolugio 196/CNS/MS e foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob o namero de protocolo 10-0152.

As variaveis categoricas sdo apresentadas como frequéncias e percentuais e as
variaveis continuas simétricas como média e desvio padrdo ou, se assimétricas, como mediana
e intervalo inter-quartil. Foram empregados os testes qui-quadrado de Pearson, de Fischer e o
teste t de Student. Os dados foram avaliados pelo programa SPSS 18.0 — Statistical Package

for Social Sciencese foram considerados significativos quando P < 0,05.
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RESULTADOS

Foram contatadas 16 escolas dessas, cinco rejeitam o convite para participagdo na
pesquisa e sete ndo se posicionaram. A amostra foi composta por 225 estudantes de quatro
escolas da rede privada de Porto Alegre/RS que aceitam participar da pesquisa. A mediana de
idade das adolescentes foi de 15 anos (14-16). Na tabela 1 encontra-se descrito a
caracterizagdo geral, estado nutricional, atividade fisica, niveis de pressdo arterial da amostra
estudada. Observa-se que a maior parte das adolescentes, 93 (42,5%), se encontra na classe
A2 segundo o Critério de Classificacdo Econdémica Brasil da Associagdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP), que representa uma renda média familiar mensal ¢ de RS

8.295,00.

Em relagdo a auto-avaliagdo sobre o estagio de maturacdo sexual, 167 (74,6%) se
encontra no estagio pos-pubere. Quando comparados aos dados antropométricos, a
classificagdo de Tanner mostrou-se associada aos indicadores de IMC (p=0,031), %GC
(p=0,033) e CC (p<0,001). Os resultados mostraram associacao entre as meninas pré-puberes
e pos-puberes com sobrepeso e obesidade, respectivamente. O %GC mostrou-se associado ao
estagio de maturagdo, uma vez que, %GC normal esta associado as ptiberes e %GC muito alto
associado as pos-puberes. A CC normal apareceu associada ao estdgio pubere e a CC altera

mostrou associacao tanto com o estagio pré-pubere quanto com pos-pubere.

Com relagdo a avaliacdo antropométrica 187 (83,1%) estudantes apresentam-se
eutroficas segundo o IMC para idade, porém 146 (66,1%) das adolescentes tém alto
percentual de gordura corporal (de 26% a 35%) e 10,7% apresentam circunferéncia da cintura
altera. Quando questionadas sobre a pratica de atividade fisica, 131 (58,3%) adolescentes

responderam a questdo de forma afirmativa, confirmando tal constatagdo através dos
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resultados obtidos pela avaliagdo da atividade fisica (IPAQ), no qual 133 (60,2%)

adolescentes foram classificadas como ativas.

Em 43 estudantes (19,2%) os niveis de pressdo arterial (PA) apareceram alterados,
com PA sistolica e diastolica em percentis maiores do que 90 ou pressdo arterial maior do que
120/80 mmHg. A PA alterada foi associada (p=0,030) ao estagio pubere e PA normal ao pos-
pubere. As andlises estatisticas também mostram associagdo entre niveis de PA alterada e
indicadores antropométricos de IMC (p=0, 001), no qual a PA alterada mostra-se associada
aquelas meninas classificadas como obesas, %GC (p=0,035), no qual PA alterada mostra-se
associada a um %GC muito alto e CC (p=0,001), em que aquelas meninas com CC alterada

foram associadas a PA alterada.

De acordo com Eating Attitudes Test (EAT-26), 32 adolescentes (14,2%) tiveram
pontuacdo igual ou maior do que 21, o que representa comportamento sugestivo de risco para
TCA. A tabela 2 mostra que o EAT-26 esté associado de forma significativa com as variaveis
antropométricas de IMC (p=0,041), CC (p<0,001) e %GC (p=0,01). A insatisfagdo com o
peso atual, avaliada pela seguinte pergunta: “vocé esta satisfeita com o seu peso atual?”

mostrou-se associada com pontuagao de risco para TCA segundo o EAT(p<0,001).

Cabe ressaltar que 94 (41,8%) das estudantes afirmaram ja ter feito dieta para perder
peso, sendo que somente 56 (25,3%) procuraram orientacdo de nutricionista ou médico.
Segundo os dados obtidos, a mae (52,1%) ¢ a pessoa que mais encoraja a fazer dieta para
redu¢do de peso seguida do pai (15%) e dos amigos (13,6%).A realizacdo de dieta e a
insatisfagdo com a imagem corporal, segundo a escala de silhuetas, se mostraram associadas
ao escore positivo do EAT, com valores de p<0,001 e p=0,004, respectivamente. Nao foram

observadas associacdes entre as demais variaveis estudadas e o EAT.
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O Body Shape Questionnaire (BSQ), que avalia a insatisfagdo com a imagem corporal
mostrou que 106 meninas, 47,4% da amostra, possuem algum grau de insatisfacdo com a
imagem corporal, sendo dessas 55 (24,6%) leve insatisfagdo, 26 (11,6%) moderada
insatisfagdo e 25 (11,2%) alta insatisfacdo com a imagem corporal. De acordo com a escala de
silhueta de Stunkard e Sorensen, outro instrumento para avaliar a insatisfagdo com a imagem
corporal, 165 (73,3%) estudantes tem alguma insatisfacdo com a imagem corporal dessas, 124
(55,1%) gostariam de perder peso. A tabela 3 mostra que da mesma forma que o EAT, o BSQ
estd associado de forma estatisticamente significativa com as medidas antropométricas.
Também observa-se que o estdgio de maturacdo sexual e o BSQ estdo associados
significativamente (p=0,01), uma vez que as adolescentes pré e pos-piberes demonstram alta

insatisfagdo com a imagem corporal.

Além disso, foi encontrada associa¢do entre os niveis de insatisfagdo com a imagem
corporal do BSQ ¢ a satisfagdo com o peso, onde as adolescentes que nao estdo satisfeitas
com o seu peso atual possuem de leve a alta insatisfagdo com a imagem corporal segundo o
BSQ (p<0,001). Em relagao a frequéncia em que as estudantes realizavam a medida de peso
questionada através da pergunta: “Com que frequéncia vocé se pesa?”, também aparece
associada ao BSQ (p=0,024). A pesagem didria ou em mais de uma vez por dia esta associada
a alta insatisfacdo com a imagem corporal. J& a pesagem em mais de uma vez por semana
mostra-se associada @ moderada insatisfagdo com a imagem corporal segundo os pontos de
corte para o BSQ. A realizacdo de dieta para perda de peso mostrou associacdo significativa
com todos os niveis de insatisfagdo com a imagem corporal (p<0,001), da mesma forma que a

escala de silhuetas (p<<0,001).

Ainda, quando comparados, o EAT e o BSQ mostram-se associados (p<0,001). As
adolescentes que ndo tem insatisfagdo com a imagem corporal, 93,8% obtiveram escore

menor do que 21 no EAT. Da mesma forma, moderada e alta insatisfacdo com a imagem
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corporal estdo associadas de forma significativa com escores maiores do que 21 no EAT, o
que demonstra que as adolescentes mais insatisfeitas com a imagem corporal sdo aquelas que
tém mais risco para o desenvolvimento de TCA. Na figura 1 é possivel observar a relagdo

entre 0 BSQ e o EAT.
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DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi estudar dados de a prevaléncia de TCA e insatisfacdo com
a imagem corporal e sua relacdo com indicadores de satde em adolescentes do sexo feminino,
estudantes de escolas particulares da cidade de Porto Alegre, RS. Observou-se que a
freqiiéncia de comportamento alimentar de risco, segundo o EAT, foi de 14,2% e a
insatisfacdo com a imagem corporal foi de 47,4% segundo o BSQ e de 73,3% segundo a
escala de silhuetas e quando comparados, o EAT e o BSQ também mostram-se associados. O
BSQ e o EAT apresentaram associacOes estatisticamente significativas com as variaveis
antropométricas, com a insatisfacdo com o peso atual, com a escala de silhuetas ¢ com a
realizacdo de dieta para perda de peso. O BSQ ainda apresentou associa¢des estatisticamente
significativas com as varidveis de estdgio de maturacdo sexual, atitude tomada perante a

insatisfacdo com o peso e frequéncia de pesagem, as quais ndo foram observadas no EAT.

A prevaléncia de sintomas sugestivos de risco para o desenvolvimento de TCA
(14,2%) esta de acordo com resultados de outros estudos. No Brasil, o estudo de Alves et al.
que buscou identificar a prevaléncia de sintomas de AN e de insatisfacdo com a imagem
corporal em adolescentes (10 a 19 anos) do sexo feminino estudantes de escolas publicas e
particulares da cidade de Floriandpolis, encontrou 15,6% de prevaléncia para sintomas de
AN". Em Minas Gerais, um estudo envolvendo escolares de 7 a 19 anos de ambos o0s sexos,

de escolas publicas identificou comportamento de risco para TCA em 13,3% da amostra.

Outro estudo, realizado em uma escola particular, que envolveu 279 adolescentes do
sexo feminino com idade entre 15 ¢ 18 anos e 11 meses, revelou uma prevaléncia de 21,1% de
comportamento sugestivo para TCA segundo o EAT** prevaléncia superior ao encontrado no
presente estudo. Ressalta-se que, para fins de comparagdo, os estudos realizados somente em

escolas particulares ainda sdo escassos. Quando comparadas alunas de escolas publicas com
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alunas de escolas particulares, o estudo de Dunker et al. que analisou 183 adolescentes (entre
15 e 18 anos) de uma escola publica e de uma escola particular mostrou que a média do
escore do EAT nas duas escolas foi considerado abaixo do risco, sendo o escore da escola
particular maior do que a da escola publica, assim como a percentagem de meninas com
escore de risco - 34,3% na escola particular e 28,4% na escola publica-, porém sem

significAncia estatistica entre as escolas®.

A taxa de prevaléncia de sintomas para TCA varia bastante entre os estudos,

3435 Por outro

entretanto, prevaléncias de 8,8% ou menores s3o consideradas abaixo da média
lado, quando maiores do que 20%, podem ser consideradas preocupantes . Sobre esse ponto

o presente estudo encontra-se em posi¢ao intermediaria.

Com relacdo a insatisfagdo com a imagem corporal, o presente estudo obteve
prevaléncias elevadas. Quando avaliada pela escala de silhuetas, a insatisfagdo com a imagem
corporal foi de 73,3% e, quando avaliada pelo BSQ, 47,4% das adolescentes tinham algum
grau de insatisfacdo com a imagem corporal. O estudo de Scherer et al. encontrou 75,8% de
insatisfacdo com a imagem corporal ao utilizar a escala de silhuetas como instrumento para
avaliar 325 adolescentes do sexo feminino (11 a 14 anos) da cidade de Santa Maria, dessas
61,5% apresentavam o desejo de reduzir de peso’’. Ja o estudo de Alves et al. encontrou
prevaléncia de 18,8% de insatisfacdo com a imagem corporal utilizando o BSQ como
instrumento'. Outro estudo, realizado na cidade de Santa Maria, que também utilizou o BSQ
como instrumento para avaliar a insatisfacdo com a imagem corporal, encontrou prevaléncia
de 25,3%, este estudo assim como o presente trabalho também encontrou associagdo entre
insatisfagdo com a imagem corporal, com o estado nutricional (IMC) e adiposidade corporal

(%GC) .
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A insatisfacdo com a imagem corporal mostra-se relacionada ao estagio de maturag@o
sexual, as adolescentes classificadas como pos-piberes demonstram maior insatisfacdo de
acordo com o BSQ. No artigo publicado por Scherer et al., que utilizou instrumentos
diferentes para avaliar a maturag@o sexual e a imagem corporal,os resultados demonstram que
as adolescentes classificadas como “maturadas” também apresentavam maior insatisfagdo,
com o desejo de reduzir de peso’’. Esses resultados demonstram que a imagem corporal sofre
mudangas no decorrer na maturacdo, pois no periodo pré-pubere as meninas fazem um maior
acumulo de gordura corporal para enfrentar o estirdo de crescimento e, ao final da puberdade,
as meninas tém maior adiposidade corporea™, o que resultaria em insatisfagio com a imagem
corporal. Além disso, a cultura ocidental contemporanea valoriza o corpo magro,
proporcionando as meninas um aumento crescente de insatisfagdo de acordo com seu
crescimento®. Deste modo, o aumento de gordura corporal em adolescentes pos-menarca
pode levar a maioria delas a apresentar o desejo de perder peso devido a uma maior

. . ~ . 41
insatisfagdo com sua imagem corporal™ .

O estado nutricional, segundo o IMC, da populacdo estudada estd de acordo com o
estudo realizado por Branco et al. com estudantes da cidade de Sao Paulo. Os resultados
mostram que 84,5% das meninas (14 a 19 anos), encontravam-se eutréficas’. No municipio de
Gravatai (Rio Grande do Sul), Monteiro et al. avaliou o estado nutricional de estudantes de

r1.1° . , . 42
escolas publicas e verificou 61,4% de eutrofia entre as meninas .

A Pesquisa Nacional da Saude do Escolar (PeNSE, 2009), analisou mais de 60 mil
estudantes da 9° série (antiga 8°série) do ensino fundamental, com idades entre 13 e 15 anos,
em 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal®. Os resultados da pesquisa mostram que 74%
da amostra estava eutroéfica. Em Porto Alegre, os dados apontam 68,3% de eutrofia, sendo que
entre as meninas esse valor € de 70,5%. A pesquisa aponta que o excesso de peso (sobrepeso ¢

obesidade) € o principal problema nutricional encontrado atualmente. Porto Alegre foi o local
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de maior frequéncia desse problema (30,6%) ¢ as maiores prevaléncias de sobrepeso foram

observadas em alunos de escolas privadas (23,4%)*. O presente estudo achou uma

prevaléncia de 16,9% de sobrepeso e obesidade na populacgdo estudada.

Em relacdo a pratica de atividade fisica, os dados da PeNSE (2009) mostram que os
alunos de escolas privadas sdo mais ativos do que os alunos da rede publica de ensino ( 45,1%
x 42,6%, p=0,14) e que na regido sul 48,9% dos estudantes é ativo™ . O presente estudo
encontrou uma frequéncia maior (60,2%) de jovens ativos. Pode-se sugerir que a alta
prevaléncia de eutrofia esteja relacionada a pratica de atividade fisica entre as estudantes de

escolas particulares.

Os niveis de pressdo arterial apareceram alterados para 19,2% do total amostra, em
comparagdo com outro estudo realizado no Brasil, a prevaléncia aqui encontrada ¢ maior do
que em outras localidades*’. No entanto, niveis de PA alterada ndo se mostraram associados
com o EAT e BSQ, contudo, cabe ressaltar que as medidas de PA alterada foram encontradas
entre as adolescentes que apresentaram sobrepeso, obesidade, alto percentual de gordura
corporal e circunferéncia da cintura alterada. Em estudo realizado com estudantes (12 a 17
anos) de escolas publicas e privadas de Niterdi também foi encontrada associacdo entre
pressao arterial elevada e os pontos de corte considerados desfavoraveis para IMC e CC*. No
artigo de revisdo publicado por Rosa e Ribeiro mostram que fatores como sexo, maturagao
bioldgica e tamanho corporal, entre outros fatores, podem estar relacionados a hipertensdo na

P A - . . 47
infancia e na adolescéncia, mas que estes fatores ainda necessitam ser melhor explorados™.

Dentre as limitagdes do presente estudo, pode-se inferir que o mesmo apresenta dados
referente a populagdo de meninas estudantes de escolas particulares ndo sendo possivel a
extrapolagdo dos resultados para a populagdo de adolescentes em geral. Também utilizou-se

dados de sintomatologia e nao de diagnostico de TCA e imagem corporal, no entanto ressalta-
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se que a coleta dos dados foi realizada por equipe de pesquisadores, os quais, passaram por
treinamentos e que para as avaliagdes foram aplicados instrumentos e técnicas validadas

internacional e nacionalmente.

Os resultados apresentados no presente trabalho mostram frequéncia elevada de
comportamentos alimentares de risco e de insatisfacdo com a imagem corporal. Esses dados
sd0 preocupantes, uma vez que, adolescentes ainda estdo em fase de modificacdes fisicas e
psicologicas e o desenvolvimento de quadros sugestivos de TCA podem interferir nessas
modificac¢des, deixando sequelas durante toda a vida adulta. Ainda, a literatura é pobre em
alguns aspectos e s@o necessarios mais estudos para que o trabalho de prevencdo ao

desenvolvimento de TCA seja mais efetivo.
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TABELAS

TABELA 1. Caracterizacdo geral, estado nutricional, pratica de atividade
fisica, niveis de pressdo arterial de adolescentes de escolas particulares
de Porto Alegre, Rs.

Caracteristica N (%)
Classificacao Economica
Al 24 (11
A2 93 (42,5)
BI 64 (29,2)
B2 32 (14,6)
C1 5 2,3)
C2 1 (0,5)
D 0 (0,0)
E 0 (0,0)
Total 219 (100)
Estagio de Maturacao Sexual
Pré-pubere 1 0,4)
Pubere 56 (25,0)
Pos-pubere 167  (74,6)
Total 225 (100)
Menarca
Sim 218 (96,9)
Nao 7 3.
Total 225 (100)
indice de Massa Corporal
Eutréfico 187  (83,1)
Sobrepeso 26 (11,6)
Obesidade 12 (5,3)
Total 225 (100)
Percentual de Gordura Corporal
Normal (até 25%) 61 (27,6)
Alto (26% a 35%) 146  (66,1)
Muito alto (>35%) 14 (6,3)
Total 221 (100)
Circunferéncia da Cintura
Normal 201 (89,3)
Alterada 24 (10,7)
Total 225 (100)
Atividade Fisica (IPAQ)
Ativo 133 (60,2)
Sedentario 88 (39,8)
Total 221 (100)
Medicamento para emagracer
Sim 13 (5,8)
Nao 211 (94,2)
Total 224 (100)
Tipo de medicamento
Moderador de apetite 9 (69,2)
Laxante e/ou diurético 1 (7,7)
Outros 3 (23,1)
Total 13 (100)
Dieta para perda peso
Sim 94 (41,8)

Néo 131 (58,2)



Total

Pressao Arterial
Normal
Alterada
Total

225

181
43
224

(100)

(80,8)
(19,2)
(100)

*IPAQ: International Physical Activity Questionnaire.
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TABELA 2

TABELA 2. Eating Attitudes Test segundo caracteristicas de estagio de maturag@o sexual, estado nutricional,
atividade fisica, niveis de pressdo arterial, atitudes perante ao peso e escala de silhuetas.

Classificag@o Eating Attitudes Test

Sem riso Risco para Valor de p

Caracteristicas Total para TCA TCA

N % N % N %

Estagio de Maturacao Sexual

Pré-ptibere 1 0,5 0 0 1 100 0,108
Pubere 56 25 50 89,2 6 10,8
Pos-pubere 167 745 142 850 25 15,0
Total 224 100 192 85,7 32 14,3
indice de Massa Corporal
Eutrofico 187 83,1 165 882 22 11,8
Sobrepeso 26 11,6 20 76,9 6 23,1 0,041
Obesidade 12 5,3 8 66,7 4 333
Total 225 100 193 85,8 32 14,2
Percentual de Gordura
Corporal
Normal (até 25%) 61 27,6 58 95,1 3 49
Alto (de 26% a 35%) 146 66,1 123 842 23 158 0,010
Muito alto (>35%) 14 6,3 9 64,3 5 35,7
Total 221 100 190 86,0 31 14,0
Circunferéncia da Cintura
Normal 201 893 179 89,1 22 10,9 <0.001
Alterada 24 10,7 14 583 10 41,7 ’
Total 225 100 193 858 32 14,2
Atividade Fisica (IPAQ)
Ativo 133 60,2 111 835 22 16,5
Sedentario 88 398 79 89,8 9 10,2 0,236
Total 221 100 190 86,0 31 14,0
Pressao Arterial
Normal 181 80,8 159 87,8 22 12,2
Alterada 43 19,2 33 76,7 10 233 0,087
Total 224 100 192 85,7 32 14,3
Satisfacio Peso Atual
Sim 88 39,1 86 97,7 2 2,3
Nio 137 60,9 107 78,1 30 21,9 <0,001
Total 225 100 193 858 32 14,2
Atitude na insatisfacdo com
peso
Ganhar peso 9 6,6 7 77,8 2 22,2
Perder peso 117 86,6 92 78,6 25 21,4 0,664
Outro 9 6,6 6 66,7 3 333
Total 135 100 105 77,8 30 222
Frequéncia da medida de peso
Mais de 1x/dia 4 1,77 1 25,0 3 75,0

Diariamente 8 3,55 7 87,5 1 12,5



Mais de 1x/semana
Semanalmente
Mensalmente ou menos
Total

Dieta para perda peso
Sim
Nao
Total

Escala de Silhuetas
Satisfacdo
Insatisfagdo (perder)
Insatisfagdo (ganhar)
Total

14
43
156
225

94
131
225

60

124
41
225

6,22
19,1
69,3
100

41,7
583
100

26,6
55,2
18,2
100

12

37
136
193

68
125
193

59
99
35
193

85,7
86,0
87,2
85,8

72,3
95,4
85,8

98,3
79,8
85,4
85,8

2
6
20
32

26
6
32

1
25
6
32

14,3
14,0
12,8
14,2

27,7
4,6
14,2

1,7
20,2
14,6
14,2

65

0,052

<0,001

0,001

*TCA: Transtorno do Comportamento Alimentar; ¥ IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; § em

negrito significancia pela analise de residuos.
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TABELA 3

TABELA 3. BSQ segundo caracteristicas de estagio de maturac@o sexual, estado nutricional, atividade fisica, niveis
de pressdo arterial, atitudes perante ao peso e escala de silhuetas.

Classifica¢do Body Shape Questionnaire

, . Auséncia de Baixa Moderada Alta Valor
Caracteristicas Total . . ~ . . ~ . . N . o
insatisfa¢do insatisfa¢do insatisfacdo  insatisfagdo dep
N % N % N % N % N %
Estagio de Maturacio Seuxal
Pré-pubere 1 0,5 0 0 0 0 0 0 1 100
Pubere 56 25,1 31 55,3 19 33,9 5 8,9 1 1,78 0,010
Pos-pubere 166 744 86 51,8 36 21,7 21 12,6 23 13,8
Total 223 100 117 52,5 55 24,7 26 11,7 25 11,2
indice de Massa Corporal
Eutrofico 186 83,1 110 59,1 45 24,2 19 10,2 12 6,5
Sobrepeso 26 11,6 7 26,9 8 30,8 4 15,4 7 26,9 <0,001
Obesidade 12 53 1 8,3 2 16,7 3 25,0 6 50,0
Total 224 100 118 52,7 55 24,6 26 11,6 25 11,2
Percentual de Gordura Corporal
Normal (até 25%) 61 276 52 85,2 6 9,8 2 3,3 1 1,6 <0.001
Alto (de 26% a 35%) 146 66,1 64 44,1 44 30,3 23 15,9 14 9,7 >
Muito alto (>35%) 14 6,3 1 7,1 3 21,4 1 7,1 9 64,3
Total 221 100 117 53,2 53 24,1 26 11,8 24 10,9
Circunferéncia da Cintura
Normal 200 89,3 115 57,5 51 25,5 22 11,0 12 6,0 <0.001
Alterada 24 10,7 3 12,5 4 16,7 4 16,7 13 524 ’
Total 224 100 118 52,7 55 24,6 26 11,6 25 11,2
Atividade Fisica (IPAQ)
Ativo 132 60 66 50,0 36 27,3 15 14,4 15 14,4 0.658
Sedentario 88 40 50 56,8 18 20,5 11 12,5 9 10,2 ’
Total 220 100 116 52,7 54 245 26 11,8 24 10,9
Pressao Arterial
Normal 180 80,7 101 56,1 40 222 20 11,1 19 10,6 0.269
Alterada 43 193 17 39,5 14 32,6 6 14,0 6 14,0 ’
Total 223 100 118 52,9 54 242 26 11,7 25 11,2
Satisfacao Peso Atual
Sim 88 39,3 83 94,3 4 4,5 1 1,1 0 0 <0.001
Nao 136 60,7 35 25,7 51 37,5 25 18,4 25 184 i
Total 224 100 118 52,7 55 24,6 26 11,6 25 11,2
Atitude na insatisfacdo com peso
Ganhar peso 9 6,7 7 77,8 2 22,2 0 0 0 0
Perder peso 116 86,6 25 21,6 44 37,9 24 20,7 23 19,8 0.042
Outro 9 6,7 2 22,2 4 444 1 11,1 2 22,2 ’

Total 134 100 34 25,4 50 373 25 18,7 25 18,7



Frequéncia da medida de peso
Mais de 1x/dia
Diariamente

Mais de 1x/semana
Semanalmente
Mensalmente ou menos
Total

Dieta para perda peso
Sim
Nao
Total

Escala de Silhuetas
Satisfacdo
Insatisfagdo (perder)
Insatisfagdo (ganhar)
Total

155
224

93
131
224

60
123
41
224

1.8

3,6

6,2

19,2
69,2
100

41,5
58,5
100

26,8
54,9
18,3
100

22
96
118

56
28
34
118

0
50,0
21,4
51,2
57,4
52,7

23,7
73,3
52,7

93,34
22,8
82,9
52,7

30
25
55

25,0
25,0
28,6
30,2
22,6
24.6

32,3
19,1
24.6

6,7
37,4
12,2
24.6

N —
AR DB D=

25,0
25,0
28,6
11,6
9,0
11,6

21,5
4.6
11,6

0
21,1
0
11,6

W WoON

N —
(SN |
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50,0

21,4
7,0
11,0
11,2

22,6
3,1
11,2

18,7
4,9
11,2

0,024

<0,001

<0,001

* IPAQ: International Physical Activity Questionnaire; T em negrito significancia pela analise de residuos.



FIGURAS

FIGURA 1
Figura 1. Relacdo entre o Body Shape Questionnaire e o Eating Attitudes Test p<0,001.
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LEGENDAS DAS FIGURAS

Legenda figura 1. Relacdo entre o Body Shape Questionnaire e o Eating Attitudes

Test.



APENDICES

APENDICE A — Carta de Encaminhamento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Faculdade de Medicina — Graduagdo em Nutri¢do

Centro de Estudos em Alimentagdo e Nutrigaio HCPA/UFRGS- CESAN

HCPA/UFRGS

Porto Alegre, de 2010.

Ilmo. Sr(a) Diretor (a) da Instituicdo:

Senhor (a) Diretor (a):

Sou académica de Nutricdo da UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO
SUL, e estou iniciando a coleta de dados do meu trabalho de conclusdo de curso, o qual versa
sobre comportamento alimentar e imagem corporal de adolescentes estudantes de ballet
classico, estudantes ndo praticantes de ballet e adolescentes com diagnostico de transtornos
alimentares. Para tanto, a pesquisa sera desenvolvida simultaneamente em escolas de ballet e

em escolas de ensino fundamental e médio, de Porto Alegre.
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Considerando que sua institui¢do foi elegida a participar do estudo, solicitamos sua
permissdo para aplicar nas participantes do estudo questiondrios sobre comportamento
alimentar e satisfacdo com a imagem corporal, bem como para aferir o peso, a altura e o
percentual de gordura das mesmas. Ressalta-se que somente participardo da pesquisa as
meninas que trouxerem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente
assinados pelo pai ou responsavel legal, e que todas as informagdes obtidas serdo mantidas em

sigilo, servindo apenas para fins cientificos.

Certa de contar com seu apoio, agradeco antecipadamente sua atengao.

Rafaela da Silveira Corréa

Profa. Dra. Ingrid Dalira Schweigert Perry

Orientadora

Ciente do exposto acima e estando suficientemente esclarecido(a), eu

, concordo que a institui¢ao

participe dessa pesquisa.

Assinatura: Porto Alegre,
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Sou académica de Nutricdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e venho

convidar a sua filha a participar da pesquisa

sobre comportamento alimentar e imagem corporal de adolescentes, a qual estd sendo
desenvolvida pela aluna de graduacdo Rafaela da Silveira Corréa, que é coordenada pelas
professoras Ingrid Dalira Schweugert Perry e Julia Dubois Moreira, dard origem ao trabalho

de conclusdo da aluna acima citada.

Venho solicitar sua permissdo para aplicar um questiondrio sobre alimentacdo e
imagem corporal e atividade fisica, e também verificar a pressdo arterial, o peso, a altura e o
percentual de gordura corporal da sua filha. Para medir a pressdo arterial, serd utilizado um
aparelho que dispde de um manguito, que sera inflado e podera ocasionar leve pressdo sobre o
brago. O percentual de gordura corporal sera aferido por meio de bioimpedancia elétrica, o
qual ¢ um método pratico, rapido ¢ nao-invasivo, utilizado para estimar os compartimentos
corporais. Sua analise baseia-se na medida da resisténcia total do corpo a passagem de uma
corrente elétrica de baixa amplitude a qual é indolor e imperceptivel. Para tal, sua filha apenas
devera remover anéis ¢ outros objetos metalicos que estiver usando, sendo que a avaliagao
sera feita sobre um colchonete, Ademais sera solicitado que sua filha reconheca em imagens o
seu atual estdgio de maturacdo sexual, para que seja classificada em pré-pubere, pubere e pos-
pubere, em um ambiente reservado a fim de garantir a privacidade que ndo haja nenhum tipo
de constrangimento. Todas as medidas citadas serdo realizadas na escola e ndo causam

nenhum tipo de risco a sua filha.
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As informagdes obtidas através da pesquisa, submetidas as normas éticas destinadas a
pesquisa envolvendo seres humanos, regulamentada pela Comissio Nacional de Etica e
Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de Satde — Ministério da Satide serdo mantidas em
sigilo servindo apenas para a pesquisa. O Senhor(a) ¢ llivre para decidir se quer ou ndo que
sua filha participe, ndo havendo prejuizos ou constrangimentos para vocé ou sua filha caso o
Senhor(a) opte por ndo autorizar a participagdo na pesquisa. Beneficios da participagdo
incluem o fato de que pais de estudantes cujo comportamento de risco tenham sido

identificados, serdo alertados para encaminhamento para equipe de saude.

Colocamo-nos a disposi¢@o para que a qualquer momento o Senhor(a) possa esclarecer
duvidas as pesquisadoras por meio dos telefones (51) 92374314 (Rafaela), (51) 81528894

(Ingrid) e (51) 93179610 (Julia) ou endereco eletronico rafaelacorrea@gmail.com.

Eu autorizo minha

filha a participar da

pesquisa, e declaro estar ciente da garantia de receber esclarecimentos de quaisquer davidas
que venham surgir, da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento sem que
isso acarrete constrangimento para mim ou para minha filha, da garantia de sigilo das
informagdes obtidas, bom como de que todos os gastos serdo arcados pelo or¢amento da
pesquisa, ou seja, o Sr(a) ndo tera nenhuma despesa relacionada a pesquisa. Declaro, ainda,

que assinei duas vias deste consentimento, € que uma ficou em meu poder.

S
Assinatura do Responsavel Data
/I

Assinatura do Pesquisador Data
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APENDICE C - Carta de Aprovagdo do adendo do projeto pelo Comité de Etica e

Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

syt HCPA -HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
= Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagio
COMISSAC CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissdo Ciantificae a Comissdo de Pesguisa e Efica em Sadde, que & reconhecida pala Comisafio
Nacional de Ebca em Pesquisa (CONEPMS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRPVUSDHHS. como Institucional Review Board {IREDDOOOSZT)
anaksaram o projato;

Projeto: 100152

Pesquisador Responsavel |
[NGRID DALIRA SCHWEIGERT |

Titulo:  PREVALENCIA DE SINTOMAS DE TRANSTORNOS DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR EM ADOLESCENTES ESTUDANTES DE BALLET CLASSICO DE PORTO

ALEGRE, RS.
Data da Versao:
ADENDO AQ PROJETO 281022011
TCLE - NOVA VERSAD 020052011

Este docurnento referente ao projels acima foi APROVADO  em seus aspecios dbeos & metodoldgicos
d¢ acordo com a5 Direlrizes @ Mormas Intemacionais e Macionais, especialmente as Rescluches 196/56
& complementares do Conselho Naconal de Saode.

Paorta Alegre, 13 de maio de 2011

Frof 'Nadine Clause

Coordenadora GPPG e CEPIHCPA

Data da Impressao: 13052011 Pagina 1 de 1



APENDICE D - Questionério da Pesquisa

COMPORTAMENTO ALIMENTAR E IMAGEM CORPORAL DE ADOLESCENTES

Data do preenchimento: _/_ /[

1. Sobre Vocé

1. Nome:
2. Telefone:
3. Data de Nascimento: __/_ [
4. Escola que estuda:
5. Série:
6. Vocé ja teve a sua primeira menstruagao?
1.( ) Sim
2.( )Nao
7. Se sim, com quantos anos foi sua primeira menstruagéo?
8. Seu ciclo menstrual é regular (mensal)?
1.( ) Sim
2.( )Nao
9. Se ndo, por qué?

Questionario n°:

10. Vocé faz alguma atividade fisica)?
1.( ) Sim
2.( ) Nao

11. Se sim, qual?

2. Sobre o seu PESO

12.Como vocé se sentia em relagdo ao seu peso entre 6 e 12 anos?
1.( ) Muito magra
2.( )Magra
3.( ) Normal
4.( ) Um pouco gorda
5.( ) Muito gorda
13. Vocé era incomodada por outras pessoas a respeito do seu peso?
1.( ) Sim, por ser magra
2.( ) Sim, por ser gorda
3.( ) Nao
14. Vocé esta satisfeita com o seu peso atual?
1.( ) Sim
2.( )Nao
15. Se no, o que vocé gostaria?
1.( ) Ganhar peso
2.( ) Perder Peso
3.( ) Tomar outra atitude em relagao ao seu corpo. Qual?
16. Com que frequéncia vocé se pesa:
1.( ) Mais do que uma vez por dia
2.( ) Diariamente
3.( ) Mais do que uma vez por semana
4.( ) Semanalmente
5.( ) Mensalmente ou menos
17.Vocé ja utilizou medicamentos para perder peso?
1.( ) Sim
2.( )Néao

18. Se sim, quais destes:



) Moderador de apetite
) Laxante

) Diurético

) Outros. Quais?

o~~~ A~

1.
2.
3.
4.
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3. Sobre sua ALIMENTAGAO

19. Vocé j& fez dieta para perder peso alguma vez?
1.( ) Sim
2.( )Nao
20. Se sim, com que idade vocé fez dieta para perder peso pela primeira vez?
21. Vocé ja procurou nutricionista ou médico para perder peso?
1.( ) Sim
2.( )Nao
22. Alguém ja o encorajou a fazer dieta para perder peso?
1.( ) Sim
2.( )Néo
23. Se sim, quem?
1.( ) Mée
2.()Pai
3.( ) Irmao (a)
4.( ) Amigos
5.( ) Namorado
6.( ) Outros. Quem?

| 4. Avaliagéo Antropométrica: ndo preencha

Peso: kg

Altura: cm

Resisténcia:

Reactancia:

Pressao Arterial

Medida 1: sistdlica diastdlica
Medida 2: sistdlica diastdlica

Circunferéncia da cintura:
Medida 1: cm
Medida 2: cm



ANEXOS

ANEXO A — Escala de Silhuetas

Qual é o nimero que melhor representa a sua aparéncia fisica atualmente? N°
Qual o nimero que considera uma imagem de corpo saudavel? N°

Qual 0 numero que gostaria de ter? N°



ANEXO B - Estagio de Maturacao Sexual

Desenvolvimento Puberal Feminino
Critérios de Tanner

Pélos pubianos
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ANEXO C - Questionario Classificacdo Sécio-economica ABEP (versdo adaptada)

Classificagdo socioeconémica

Assinale a alternativa correpondente ao niimero de itens existentes na sua casa:

Posse de Itens Quantidade de Itens

0 |12 |3 4ou+t

Televisao em cores

Radio

Banheiro

Automovel

Empregada Mensalista

Méquina de Lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

Freezer (aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

Assinale a alternativa correpondente ao grau de instrucéo do chefe de familia da sua casa:

Grau de Instrugdo do chefe de familia

Analfabeto/ primario incompleto Analfabeto/Até 32 série fundamental
Primério completo/ Ginasial incompleto Até 42 série fundamental
Ginasial completo/ Colegial Incompleto Fundamental Completo
Colégial completo/ Superior incompleto Médio Completo

Superior Completo Superior Completo
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ANEXO D - Questionario de atividade fisica (IPAQ Versao Curta)

Avaliagao da atividade fisica

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu dia a dia.As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho/escola, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio
ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que néo seja ativo.

Para responder as questdes lembre que:

atividades fisicas VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO
mais forte que o normal

atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos
de cada vez.

1a. Em quantos dias da dltima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no
trabalho , como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou

caminhando por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
dias _____ por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no
total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da Ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos,
como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou batimentos do coragéo.

dias _____ por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total
vocé gastou fazendo essas atividades por dia?
horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola ou
faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa,
fazendo ligdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo gasto
sentando durante o transporte em onibus, trem, metrd ou carro.




4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos
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ANEXO E - Eating Attitudes Test (EAT-26)

| Teste de Atitudes Alimentares

')

Por favor, responda as seguintes questdes conforme a legenda a baixo. Marque um “x” na resposta escolhida.
Ateng&o! N&o pule nenhuma questéo.

LEGENDA
S | Sempre AV | As vezes
MF | Muito Frequentemente R | Raramente
F | Frequentemente N | Nunca

1. Costumo fazer dieta

2. Como alimentos dietéticos

3. Sinto-me mal ap6s comer doces

4. Gosto de experimentar novas comidas engordantes

5. Evito alimentos que contenham aglcar

6. Evito particularmente alimentos com alto teor de carboidratos (péo,
batata, arroz, etc.)

7. Estou preocupada com o desejo de ser mais magra

8. Gosto de estar com 0 estdmago vazio

9. Quando fago exercicio penso em queimar calorias

10. Sinto-me extremamente culpada depois de comer

11. Fico apavorada com excesso de peso

12. Preocupa-me a possibilidade de ter gordura no meu corpo
13. Sei quantas calorias tem os alimentos que eu como

14. Tenho vontade de vomitar apds as refeicdes

15. Vomito depois de comer

16. Ja passei por situagdes em que comi demais achando que néo ia
conseguir parar

17. Passo muito tempo pensando em comida

18. Acho-me uma pessoa preocupada com a comida

19. Sinto que a comida controla a minha vida

20. Corto minha comida em pequenos pedagos

21. Levo mais tempo que 0s outros para comer

22. As outras pessoas acham que eu sou magra demais

23. Sinto que 0s outros prefeririam que eu comesse mais

24, Sinto que 0s outros me pressionam a comer

25. Evito comer quando eu estou com fome

26. Demonstro autocontrole em relagéo a comida
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ANEXO F - Body Shape Questionnaire (BSQ-34)

| Questionario sobre Imagem Corporal

Gostariamos de saber como vocé vem se sentindo em relagéo a sua aparéncia. Leia cada questéo e faga um “x” na
resposta escolhida.

ATENCAO: note que neste questionario a ordem das respostas € ao contrario do anterior, indo do “nunca” ao
“sempre”.

LEGENDA
N | Nunca F | Frequentemente
Raramente MF | Muito Frequentemente
AV | As vezes S | Sempre

1. Sentir-se entediada faz vocé se preocupar com sua forma fisica?

2. Vocé tem estado tao preocupada com a sua forma fisica a ponto de
sentir que deveria fazer dieta?

3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nadegas sao grandes demais
para o restante de seu corpo?

4. Vocé tem sentido medo de ficar gorda (ou mais gorda)?

5. Voceé se preocupa com o fato de seu corpo ndo ser suficientemente
firme?

6. Sentir-se satisfeita (por exemplo, ap6s uma refeicéo) faz vocé se
sentir gorda?

7. Vocé ja se sentiu tdo mal a respeito de seu corpo que chegou a
chorar?

8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balangar?
9. Estar com mulheres magras faz vocé se sentir preocupada em
relacdo ao seu fisico?

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

11. Vocé ja se sentiu gorda, mesmo comendo uma quantidade menor de
comida?

12. Vocé tem reparado no fisico de outras mulheres €, ao se comparar,
sente-se em desvantagem?

13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar
em outras atividades (como por exemplo, enquanto assiste a televisao,
I€ 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 porgdes do 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 preocupacao 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 manhé)?
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AV

MF

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

24.\/océ se preocupa que as outras pessoas possam estar vendo
dobras na sua cintura ou estémago?

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 espaco (por exemplo, sentada num sofé ou no banco de um
Onibus)?

28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas no seu
corpo?

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

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

31. Vocé evita situagdes 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 preocupagdo com o seu fisico faz-lhe sentir que deveria fazer
exercicios?
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ANEXO G — Normas da Revista

Orientacoes Gerais

O original — incluindo tabelas, ilustragbes e referéncias bibliograficas — deve estar em conformidade com os
"Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas (http://www.icmje.org).

Cada secgao deve ser iniciada em nova pagina, na seguinte ordem: pagina de rosto, resumo em portugués,
resumo em inglés, texto, agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas (cada tabela completa, com titulo e
notas de rodapé, em pagina separada), figuras (cada figura completa, com titulo e notas de rodapé, em pagina
separada) e legendas das figuras.

A seguir, as principais orientagdes sobre cada secéo:

Pagina de Rosto
A pagina de rosto deve conter todas as seguintes informagdes:

a) titulo do artigo, conciso e informativo, evitando termos supérfluos e abreviaturas; evitar também a indicagédo do
local e da cidade onde o estudo foi realizado;

b) titulo abreviado (para constar na capa e topo das paginas), com maximo de 50 caracteres, contando os
espacos;

c) nome de cada um dos autores (o primeiro nome e o Ultimo sobrenome devem obrigatoriamente ser informados
por extenso; todos os demais nomes aparecem como iniciais);

d) titulagdo mais importante de cada autor;

e) enderego eletrénico de cada autor;

f) informar se cada um dos autores possui curriculo cadastrado na plataforma Lattes do CNPq;

g) a contribuigao especifica de cada autor para o estudo;

h) declaragao de conflito de interesse (escrever "nada a declarar" ou a revelagéo clara de quaisquer interesses
econdmicos ou de outra natureza que poderiam causar constrangimento se conhecidos depois da publicagdo do
artigo);

i) definicdo de instituigdo ou servigo oficial ao qual o trabalho esta vinculado para fins de registro no banco de
dados do Index Medicus/MEDLINE;

j) nome, endereco, telefone, fax e enderecgo eletrénico do autor responsavel pela correspondéncia;

k) nome, enderego, telefone, fax e enderego eletrénico do autor responsavel pelos contatos pré-publicagao;

I) fonte financiadora ou fornecedora de equipamento e materiais, quando for o caso;

m) contagem total das palavras do texto, excluindo o resumo, agradecimentos, referéncias bibliograficas, tabelas
e legendas das figuras;

n) contagem total das palavras do resumo;

0) numero de tabelas e figuras.

Resumo

O resumo deve ter no maximo 250 palavras ou 1.400 caracteres, evitando o uso de abreviaturas. O resumo das
comunicagdes breves deve ter no maximo 150 palavras. Nao colocar no resumo palavras que identifiquem a
instituicdo ou cidade onde foi feito o artigo, para facilitar a revisdo cega. Todas as informagdes que aparecem no
resumo devem aparecer também no artigo. O resumo deve ser estruturado, conforme descrito a seguir:

Resumo de Artigo Original

Objetivo: informar por que o estudo foi iniciado e quais foram as hipéteses iniciais, se houve alguma. Definir
precisamente qual foi o objetivo principal e informar somente os objetivos secundarios mais relevantes.

Métodos: informar sobre o delineamento do estudo (definir, se pertinente, se o estudo é randomizado, cego,
prospectivo, etc.), o contexto ou local (definir, se pertinente, o nivel de atendimento, se primario, secundario ou
terciario, clinica privada, institucional, etc.), os pacientes ou participantes (definir critérios de selegdo, numero de
casos no inicio e fim do estudo, etc.), as intervencdes (descrever as caracteristicas essenciais, incluindo
métodos e duragio) e os critérios de mensuragao do desfecho.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de confianga e significancia estatistica.
Conclusoées: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados do estudo e que contemplem os objetivos, bem

como sua aplicagao pratica, dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham méritos cientificos
similares.

Resumo de Artigo de Revisdo
Objetivo: informar por que a revisao da literatura foi feita, indicando se ela enfatiza algum fator em especial,
como causa, prevengao, diagnostico, tratamento ou prognéstico.

Fontes dos dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as bases de dados e os anos pesquisados.
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Informar sucintamente os critérios de selegéo de artigos e os métodos de extragao e avaliagédo da qualidade das
informagdes.

Sintese dos dados: informar os principais resultados da pesquisa, sejam quantitativos ou qualitativos.

Conclusoées: apresentar as conclusdes e suas aplicagdes clinicas, limitando generalizagbes aos

Resumo de Comunicacgdao Breve
Para observagdes experimentais, utilizar o modelo descrito para resumo de artigo original.
Para relatos de caso, utilizar o seguinte formato:

Objetivo: informar por que o caso merece ser publicado, com énfase nas questdes de raridade, ineditismo ou
novas formas de diagnéstico e tratamento.

Descrigdo: apresentar sinteticamente as informagdes basicas do caso, com énfase nas mesmas questdes de
ineditismo e inovagao.

Comentarios: conclusdes sobre a importancia do relato para a comunidade pediatrica e as perspectivas de
aplicagédo pratica das abordagens inovadoras.

Abaixo do resumo, fornecer de trés a seis palavras-chave ou expressdes-chave que auxiliardo a inclusao
adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar palavras ou expressoes integrantes da lista
de "Descritores em Ciéncias da Saude", elaborada pela BIREME e disponivel nas bibliotecas médicas ou na
internet (http://decs.bvs.br). Se ndo houver descritores adequados na referida lista, usar termos novos.

Abreviaturas
Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do texto. Quando usadas, devem ser definidas ao
serem mencionadas pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo e nos resumos.

Texto
O texto dos artigos originaisdeve conter as seguintes se¢des, cada uma com seu respectivo subtitulo:

a) Introdugao: sucinta, citando apenas referéncias estritamente pertinentes para mostrar a importancia do tema
e justificar o trabalho. Ao final da introdugao, os objetivos do estudo devem ser claramente descritos.

b) Métodos: descrever a populagao estudada, a amostra e os critérios de seleg&o; definir claramente as
variaveis e detalhar a analise estatistica; incluir referéncias padronizadas sobre os métodos estatisticos e
informagéo de eventuais programas de computag&o. Procedimentos, produtos e equipamentos utilizados devem
ser descritos com detalhes suficientes para permitir a reprodugao do estudo. E obrigatéria a inclusdo de
declaragdo de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité de ética em pesquisa da
instituicdo a que se vinculam os autores ou, na falta deste, por um outro comité de ética em pesquisa indicado
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude .

c) Resultados: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em sequéncia légica. As informagdes
contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Usar graficos em vez de tabelas com um
numero muito grande de dados.

d) Discussao: deve interpretar os resultados e compara-los com os dados ja descritos na literatura, enfatizando
os aspectos novos e importantes do estudo. Discutir as implicagdes dos achados e suas limitagdes, bem como a
necessidade de pesquisas adicionais. As conclusdes devem ser apresentadas no final da discussao, levando em
consideracao os objetivos do trabalho. Relacionar as conclusdes aos objetivos iniciais do estudo, evitando
assertivas ndo apoiadas pelos achados e dando énfase igual a achados positivos e negativos que tenham
meéritos cientificos similares. Incluir recomendagdes, quando pertinentes.

O texto de artigos de revisao ndo obedece a um esquema rigido de segbes. Sugere-se uma introdugao breve,
em que os autores explicam qual a importancia da revisdo para a pratica pediatrica, a luz da literatura médica.
N&o é necessario descrever os métodos de selecdo e extragdo dos dados, passando logo para a sua sintese,
que, entretanto, deve apresentar todas as informagées pertinentes em detalhe. A segéo de conclusdes deve
correlacionar as ideias principais da revisdo com as possiveis aplicagdes clinicas, limitando generaliza¢des aos
dominios da revisao.

O texto de relatos de caso deve conter as seguintes segdes, cada uma com seu respectivo subtitulo:

a) Introdugao: apresenta de modo sucinto o que se sabe a respeito da doenga em questéo e quais séo as
praticas de abordagem diagnéstica e terapéutica, por meio de uma breve, porém atual, revisdo da literatura.

b) Descrigao do(s) caso(s): o caso é apresentado com detalhes suficientes para o leitor compreender toda a
evolugéo e seus fatores condicionantes. Quando o artigo tratar do relato de mais de um caso, sugere-se agrupar
as informagdes em uma tabela, por uma questao de clareza e aproveitamento do espaco. Evitar incluir mais de
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duas figuras.

c) Discussao: apresenta correlagdes do(s) caso(s) com outros descritos e a importancia do relato para a
comunidade pediatrica, bem como as perspectivas de aplicagao pratica das abordagens inovadoras.

Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente a pessoas ou instituigdes que contribuiram significativamente para o
estudo, mas que n&o tenham preenchido os critérios de autoria. Integrantes da lista de agradecimento devem dar
sua autorizagao por escrito para a divulgagao de seus nomes, uma vez que os leitores podem supor seu
endosso as conclusdes do estudo.

Referencias Bibliograficas

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto, no
qual devem ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos sobrescritos. Para listar as referéncias, ndo
utilize o recurso de notas de fim ou notas de rodapé do Word.

As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver, também conhecido como o estilo Uniform
Requirements, que é baseado em um dos estilos do American National Standards Institute, adaptado pela U.S.
National Library of Medicine (NLM) para suas bases de dados. Os autores devem consultar Citing Medicine, The
NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) para informagdes sobre os formatos recomendados
para uma variedade de tipos de referéncias. Podem também consultar o site "sample references"
(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html), que contém uma lista de exemplos extraidos ou
baseados em Citing Medicine, para uso geral facilitado; essas amostras de referéncias sdo mantidas pela NLM.

Artigos aceitos para publicagéo, mas ainda nado publicados, podem ser citados desde que indicando a revista e
que estao "no prelo".

Observagdes nao publicadas e comunicagdes pessoais ndo podem ser citadas como referéncias; se for
imprescindivel a inclusédo de informagdes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela observagao
"observagéo ndo publicada" ou "comunicagao pessoal" entre parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos periédicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; uma lista com suas
respectivas abreviaturas pode ser obtida através da publicagdo da NLM "List of Serials Indexed for Online
Users", disponivel no endereco http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html. Para informagbes mais detalhadas,
consulte os "Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Revistas Biomédicas". Este documento esta
disponivel em http://www.icmje.org/.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada, numerada na ordem de aparecimento no texto, e conter
um titulo sucinto, porém explicativo. Todas as explicagdes devem ser apresentadas em notas de rodapé e nao
no titulo, identificadas pelos seguintes simbolos, nesta sequéncia: *,1, 1, §, ||.1,**,T1,¥%. Nao sublinhar ou
desenhar linhas dentro das tabelas, ndo usar espagos para separar colunas. Nao usar espaco em qualquer lado
do simbolo .

Figuras (fotografias, desenhos, graficos)

Todas as figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento no texto. Todas as explicagbes devem ser
apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas utilizadas na tabela. Figuras reproduzidas de
outras fontes ja publicadas devem indicar esta condigao na legenda, assim como devem ser acompanhadas por
uma carta de permissao do detentor dos direitos. Fotos ndo devem permitir a identificagdo do paciente; tarjas
cobrindo os olhos podem néo constituir protegdo adequada. Caso exista a possibilidade de identificagao, &
obrigatodria a inclusdo de documento escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicacao.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.

As ilustragbes sao aceitas em cores para publicagéo no site. Contudo, todas as figuras seréo vertidas para o
preto-e-branco na verséo impressa. Caso os autores julguem essencial que uma determinada imagem seja
colorida mesmo na versao impressa, solicita-se um contato especial com os editores. Imagens geradas em
computador, como graficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com
resolugao minima de 300 dpi, para possibilitar uma impresséo nitida; na versao eletrénica, a resolugado sera
ajustada para 72 dpi. Graficos devem ser apresentados somente em duas dimensdes, em qualquer
circunstancia. Desenhos, fotografias ou quaisquer ilustragdes que tenham sido digitalizadas por escaneamento
podem nao apresentar grau de resolugdo adequado para a versao impressa da revista; assim, é preferivel que
sejam enviadas em versdo impressa original (qualidade profissional, a nanquim ou impressora com resolugédo
grafica superior a 300 dpi). Nesses casos, no verso de cada figura dev e ser colada uma etiqueta com o seu
numero, o nome do primeiro autor e uma seta indicando o lado para cima.

Legendas das Figuras
Devem ser apresentadas em pagina prépria, devidamente identificadas com os respectivos nimeros.

Lista de Verificacdo
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Como parte do processo de submissdo, os autores séo solicitados a indicar sua concordancia com todos os itens
abaixo; a submissao pode ser devolvida aos autores que nao aderirem a estas diretrizes.

1. Todos os autores concordam plenamente com a Nota de Copyright.
2. O arquivo de submisséo foi salvo como um documento do Microsoft Word.
3. A pagina de rosto contém todas as informagdes requeridas, conforme especificado nas diretrizes aos autores.

4. O resumo e as palavras-chave estao na lingua de submissao (inglés ou portugués), seguindo a pagina de
rosto.

5. O texto é todo apresentado em espago duplo, utiliza fonte tamanho 12 e italico em vez de sublinhado para
indicar énfase (exceto em enderecos da internet). Todas as tabelas, figuras e legendas estdo numeradas na
ordem em que aparecem no texto e foram colocadas cada uma em pagina separada, seguindo as referéncias, no
fim do arquivo.

6. O texto segue as exigéncias de estilo e bibliografia descritas nas normas de publicagao.

7. As referéncias estdo apresentadas no chamado estilo de Vancouver e numeradas consecutivamente na ordem
em que aparecem no texto.

8. Informagdes acerca da aprovagao do estudo por um conselho de ética em pesquisa sado claramente
apresentadas no texto, na se¢ao de métodos.

9. Todos os enderegos da internet apresentados no texto (p.ex., http://www.sbp.com.br) estédo ativos e prontos
para serem clicados.

10. Na submissao de um original que va ser submetido a reviséo por pares, os nomes e afiliagdes dos autores
devem ser removidos do arquivo principal. Nas referéncias, os nomes dos autores, titulos de artigos e outras
informagdes devem ser substituidos simplesmente por "Autor," de modo a assegurar um processo de revisao
cega.



