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RESUMO

Os estudantes adolescentes sdo considerados como de risco para desenvolver
Transtornos Alimentares (TAs). Existe, na literatura, a concepgdo de que jovens com TAs
sdo, geralmente, excelentes alunos, alcangando altos niveis de rendimento. Uma vez que os
TAs sdo observados com mais freqtiéncia entre as mulheres, a associagdo com esse
(presumido) notavel desempenho escolar fez surgir e firmar-se o Mito das Meninas de Ouro.

Essa pesquisa se propde a examinar de forma objetiva as repercussées do Padrio
Alimentar Anormal (PAA) no Rendimento Escolar (RE) dos jovens e vériﬁcar se ha
prejuizos educacionais em fungio da ocorréncia do PAA.

Os instrumentos utilizados foram o Eating Attitudes Test-26, o Indice de Massa
Corporal de Quetelet ¢ o Boletim Escolar Quantificado. A amostra compde-se de 806
estudantes de 2° Grau de Porto Alegre. |

Os dados obtidos, submetidos a analise estatistica, utilizando-se o programa SPSS,
permitem as seguintes conclusdes:

O indice de positividade medido pelo EAT-26 na populagio investigada foi de 14,4%,
indicando alta prevaléncia de PAA entre os 806 estudantes de nivel médio.

A prevaléncia de PAA ¢ significativamente mais alta em estudantes do sexo feminino
(25,1%) em relagdo aos do sexo masculino (5,5%). -

As mulheres apresentam Rendimento Escolar significativamente mais alto do que os
homens. |

Nao se verificou, em termos de RE, o alto desempenho dos alunos — especialmente das
mulheres - com PAA. .

Embora sem significincia estatistica, observa-se a tendéncia a ocorrer prejuizo no RE
dos adolescentes com PAA.

A correlagiio significativa entre sexo e rendimento escolar, com as mulheres
apresentando mais alto desempenho do que os homens, nos leva a pensar que as meninas sdo

de ouro por serem mulheres e ndo por sua condigdo valetudinaria.

Unitermos: Padrdo Alimentar Anormal. EAT-26. Rendimento Escolar. Adolescéncia.
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- ABSTRACT

Teenage students are considered to be the most likely to develop Eating Disorders
(ED). There’s a general understandiqg in Literature that youths who suffer from £Ds are
usually excellent students, attaining hfgh levels of performance. Since EDs are more often
observed among women, the association with this (presumed) outstanding performance has
brought about and confirmed the “Golden Girls Myth”.

This research aims at objectively examining the repercussions of an Abnormal Eating
Standard (AES) in academic performance among youths and finding out whether educational
hamms occur as a result of AES. _

The instruments used were the Eating Attitudes Test-26, Quetelet’s Body Mass Index
and the Quantified School Bulletin. The survey includes 806 high school students in Porto
Alegre.

The data obtained, by means of statistical analyses, using the SPSS program, enable us
to reach the following conclusions: |

The positiveness index, measured by the EAT 26 in thé surveyed population was of
14,4%, showing high occurrence of AES among the 806 high school students.

The occurrence of AES is significantly higher among students of the female sex
(25,1%) comparing to the ones of the male sex (5,5%).

Women have presented a significatively higher academic performance than men.

No high academic performance has been observed among students — especially women
who had AES.

Even though without statistical relevance, it has been observed that teenagers with
AES tend to have theirs academic performance impaired.

Th- significant correlation between sex and academic performance, in which women
present a higher performance than men, leads us to believe that girls are golden because they

are women, not because of theirs valetudinarian condition.
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O Padriio Alimentar Anormal, especialmente em suas formas mais graves — Anorexia
Nervosa e Bulimia Nervosa — vem se disseminando nos ultimos anos, entre os jovens
escolares, a ponto de ser considerado, atualmente, em alguns paises, um problema de Saide
Publica.

A prevaléncia aumentada dos Transtomos Alimentares (TAs), observada
principalmente entre a populagio estudantil, tem levado inimeros pesquisadores, dos mais
diversos lugares, a intensificar seus estudos nesse campo de investigagdo, em busca de um
conhecimento mais aprofundado sobre as causas, a evolugdo, o tratamento, as possibilidades
de recuperacio desses qua(iros, bem como as conseqiiéncias para a vida social e educacional
das pessoas acometidas de TAs.

Estes estudos t€ém contribuido, mais recentemente, para onentar a implementagdo de
politicas de satde na 4rea de problemas relacionados a alimentagdo, e procurado chamar a
aten¢do a necessidade do estabelecimento de programas de prevengdo eficazes, especialmente
nas escolas, onde se concentra a populagdo de maior risco para o desenvolvimento de um
Padrio Alimentar Anormal.

Embora a populagio escolar tenha sido identificada como a de mais alta
suscetibilidade aos TAs, poucos pesquisadores se detiveram em examinar de forma objetiva
as repercussoes  destes transtornos  no desempenho escolar dos jovens. Existe, na literatura,
a concepgdo de que jovens com problcrﬁas alimentares sdo, geralmente, excelentes alunos,

alcangando altos niveis de rendimento. Um vez que os TAs  sdo observados com mais



freqiencia entre as mulheres. a associagdo com esse (presunudo) notavel desempenho escolar
{az suryir e firmar-se o Mito das Meninas de Ouro.

As referéncias existentes sobre o desempenho escolar das pessoas com Padrdo Alimentar
Anormal provém, contudo, principalmente de estudos com populagdo clinica. nos quais os
dados, embora relevantes, derivam da observagio ¢ a correlagio ¢ resultado da inferéncia e
ndo de um levantamento sistematico e tratamento estatistico.

Foi na nossa pratica como psicoterapeuta, tratando pacientes acometidas de TAs, que
comegamos a perceber dados que contradiziam aqueles trazidos pela literatura. Em nossas
paciemtes, eram comuns as queixas sobre dificuldades escolares (falta de concentragdo, baixo
interesse nas atividades escolares, falta as aulas) traduzidas em baixo rendimento expresso
nas notas.

Aliada a essas observag:(;ies clinicas, chamava atengdo o fato de que como os TAs
coincidem com o periodo de transi¢io adolescente, marcado por intensas mudangas
bioldgicas, sociais € cognitivas, exigindo do jovem a redefinicio de sua identidade como
pessoa - mudangas as quais provocam, em grande nimero de casos, queda na auto-estima e
processos depressivos, fatores positivamente associados a baixo rendimento escolar - se
poderia esperar um declinio no desempenho escolar do jovem, e nfo o contrario, como
apregoava a literatura.

Além disso, como os Transtornos Alimentares, per si, trazem consideraveis prejuizos de
ordem fisica, afetiva e relacional, dificultando o déss:mpenho da pessoa em varios aspectos de
sua vida, comegamos a nos perguntar s¢ o Mito das Menminas de Ouro, sustentado pela

literatura, ndo se revelaria exatamente o oposto quando submetido & investigacdo realizada a



partir de instrumentos mais precisos de medida do Rendimento Escolar ¢ sobre um universo
numencamente mator de estudantes.

Este trabalho procura situar-se no quadro da aparente contradigdo entre estas duas
concepgdes acerca da relagio entre Transtornos Alimentares e Resultados Escolares.

O trabalho tem como objetivo principal analisar a relagio do Padrio Alimentar Anormal
com o Rendimento Escolar de adolescentes estudantes do ensino médio na cidade de Porto
Alegre, pondo & prova a idéia de que os jovens com Padriio Alimentar Anormal apresentam
alto rendimento escolar.

O segundo objetivo ¢ verificar se (; Rendimento Escolar destes jovens sofre prejuizos em
fungdo da ocorréncia de um Padrio Alimentar Anormal. De acordo com esse objetivo devera
ser possivel encontrar Resultados Escolares menores entre aqueles estudantes incluidos na
populagdo de risco propensa a desenvolver Transtorno Alimentar.

O primeiro capitulo deste estudo compde-se de um enquadramento tedrico dividido
em cinco sub-capitulos

No primeiro abordam-se questdes relativas ao comportamento alimentar, procurando
estabéleccr, através da revisdo bibliogrifica, os principios que caracterizam o padrdo
alimentar normal e, a partir dai, conceituar Padrio Alimentar Anormal. Ainda neste sub-
capitulo conceituam-se os Transtornos Alimentares, abordando seus aspectos historicos e
clinicos, diferenciando-os dos comportamentos precursores. |

O segundo sub-capitulo trata de diferentes cstudoé epidemiologicos dos TAs e |
Comportamentos Precursores na populagdo geral ¢ estudantil, destacando as pesquisas

realizadas em paises ocidentais.
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No tereeiro sub-capitulo procura-se estabelecer a ctiologia dos TAs ¢ Comportamentos
Precursores, a partir de seus aspectos biologicos. psicoldgicos, socio-culturais. familiares e
desenvolvimentais.

O quarto sub-~capitulo ¢ constituido da revisio bibliografica sobre as conseqiiéncias
meédicas e sociais dos TAs e suas implicagdes educacionais, enfatizando os fatores que
influem no Rendimento Escolar e o boletim estatistico.

O quinto sub-capitulo trata dos instrumentos utilizados na avaliagdo do Padrio
Alimentar Anormal, com énfase ao Eating Attitudes Test (EAT-26), que sera adotado no
levantamento dos dados empiricos desse trabalho.

Os objetivos e hipéteses sio apresentados no segundo capitulo deste trabalho.

No terceiro capitulo é enfocada a Metodologia utilizada, na qual caracteriza-se a
amostra € se descreve o proéesso de coleta e tratamento dos dados.

O quarto capitulo constitui-se da apresentacdo dos resultados, levando-se em conta as
trés grandes variaveis com as quais iremos trabalhar: Resultados Escolares, indice de Massa
Corporal e Padrio Alimentar Anormal.

A analise e discussdo dos resultados ¢ realizada no quinto capitulo , cotejando-se os
resultados quantitativos com o0s aportes teéricos que constituem nossa fundamentaggo.

Esse trabalho parece-nos relevante uma vez que se encontram poucas investigacdes
no Brasil tanto sobre a tematica dos TAs quanto, e .principa]mente,' sobre sua relacdo com o
Rendimento Escolar. Considcramqs de importancia ﬁmdamehtal compreender essa relagio,
especialmente em um pais em que os altos indices de exclusio escolar por repeténcia ¢

evasdo determinam um ensino de primeiro e segundo graus altamente seletivo, com taxas



de escolanzagio que ndo ultrapassam 27% das criangas Ingressantes, no caso do 1° Grau, e
s0 menores ainda no 2° Grau.

Esse trabalho objetiva. assim, contribuir para ampliar a compreensio sobre os fatores
implicados no Rendimento Escolar, em especial naqueles que podem levar a repeténcia
escolar, uma ocorréncia que, muito antes de permitir ao aluno refazer seu aprendizado, cria
um espago para a estigmatizagio desse aluno, marcando-o como diferente ou deficiente em

relagiio aos seus pares.
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Comportamento Alimentar

A alimentagio ¢ primordial para a manutengiio da vida. Todos os organismos vivos
necessitam, para manter-se, de material energético e de estrutura que obtém através da
ingestdo de alimentos. Cervera, Clapes e Rigolfas conceituam alimento como “substancias
naturales o transformadas que contienen uno o, mas a menudo, varios elementos nutritivos.
(...) Pueden ser de origen animal o vegetal, liquidos o solidos. El agua y la sal pueden

considerarse de origen mineral.” (Cervera, Clapes & Rigolfas, 1993, p.67).

No ser humano a alimenta;io, além de necessidade basica vital, adquire uma série de
significados conscientes e inconscientes. O comportamento alimentar do homem ¢€, e sempre
foi, mutavel. Varia ao longo :do ciclo vital — cada fase do desenvolvimento requerendo um
tipo diferenciado de alimentagdo -, nb decorrer da historia da espécie, das alteragdes
climéticas, das diversas geografias, dos diferentes habitos e renovadas aquisi¢des humanas.
No padrio alimentar, de um povo e de uma época, podemos, portanto, distinguir fatores
socio-culturais, simbdlicos, econdmicos e pessoais, bem como aspectos ligados tanto a
prevengdo e cura de doengas quanto a (deflagragdo, emersdo, emergéncia, manifestagdo,

surgimento) de enfermidades.

As influéncias sécio-culturais que incidem sobre o comportamento alimentar tém as
mais diferentes géneses. O consumo de determinados alimentos, por exemplo, adquire
conotagdes marcadamente sociais. Pode-se observar aqueles que sdo considerados alimentos

de ricos — o caviar, por exemplo — e alimentos de pobres — o feijdo. Ha. os alimentos



adequados pam serem servidos em ocasides tormas. quando ha comvidados, ¢ aqueles
ingendos exclusivamente no dia-a-dia.  Ha, amnda. os alimentos consumidos por tradigido -
como o churrasco e o carreteiro  dos gauchos ou a farinha, complemento indispensavel as

refeigdes dianas dos habitantes do norte do pais.

No pdo encontra-se, talvez, o exemplo mais nitido do valor simbélico dos alimentos
para os povos ocidentais de tradigio crisid. O pao representa fariura, trabalho e — simboiogia
maxima — na missa, o corpo de Cristo. O Judaismo proibe o consumo de came de porco, que
consideram impura; aos indianos ¢ vedado o consumo de camne de vaca, para eles animal
sagrado. Para alguns povos a carne — especialmente a vermelha — estd simbolicamente
vinculada a agressividade, ¢ abster-se de consumi-la ¢ valorizado como desejo de “ndo

violéncia”. ( Cervera, Clapes & Rigolfas, 1993).

Os fatores da vida pessoal também influem consideravelmente na selecdo dos
alimentos. A falta de tempo disponivel para preparar as refeigées, o horario de trabalho ou da
escola — diumo ou noturno -, a maior ou menor sensibilidade individual as mudangas
climéticas, as preferéncias particulares — doce, salgado, amafgo, acido — determinani a

inumeras variagdes, quantitativas e qualitativas, no modo de cada um alimentar-se.

Padrio Alimentar Normal

Em fun¢do dos multiplos fatores envolvidos na conduta alimentar, ¢ da imensa

variabilidade que acarretam, Cervera, Clapes & Rigolfas (1993) sustentam que o padrio
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alimentar normal deve ser considerado como  uma expressio do grupo socio-cultural ao qual

os individuos pertencem |

“Una alimentacién equilibrada, actualmente denominada ‘saludable’, es
aquella que hace possible al individuo — tanto si es adulto como si esta en época de
crecimiento o se halla en alguna situacion fisioldgica especial — el mantenimiento de
un optimo estado de salud, a la vez que le permite el ejercicio de las distintas
actividades que conlleva cada tipo de trabajo. La eleccion de alimentos se convierte,
en la practica cotidiana, en el acto de comer a distintas horas del dia. Este acto
voluntario de ingerir alimentos y combinarlos en los diferentes platos que configuran
las comidas es fruto de las distintas normas que cada cultura ha creado de acuerdo com
sus caracteristicas, que en el fondo responden a la necessidad de cubrr sus
necessidades  nutritivas, respetando sus gustos, costumbres y posibilidades.”
(Cervera, Clapes & Rigolfas, 1993, p.109).

Dito de outra forma, a quantidade ¢ a qualidade de alimento que um individuo — seja
enquanto crianga, seja na vida adulta — deve ingerir “é a que lhe satisfaca a vontade de se

alimentar (necessidade psiquica) e que lhe assegure bom crescimento e desenvolvimento

{necessidadade do organismo).” (Alcintara & Marcondes, 1994, p. 159).

Do ponto de vista estritamente nutricional, o padrio alimentar normal pressupde
equilibrio nutritivo, o qual deve apoiar-se em trés normas fundamentais, conforme apontam

Cervera, Clapes & Rigolfas :

1° La racion alimentaria debe aportar diariamente la cantidad de energia

necesaria para el buen funcionamento del organismo y la continuidad de la vida;

2° Debe aportar también los nutrientes energéticos y no energéticos que

permitan cubrir adecuadamente la funcion de nutricion;
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3% Los aportes nutnicionales deseritos deben reaibimse en proporciones
adecuadas. Ello implica que debe respetarse un cierto equilibrio entre los componentes
de la racion alimentana. (Cervera, Clapes & Rugolfas, 1993, p.109).
O estado nutricional de uma pessoa expressaria, portanto, “o grau pelo qual as
necessidade fisioldgicas de nutrientes do individuo estdo sendo atendidas.” (Czajka-Narins,

1995, p. 310).

Em sintese, pode-se definir padrio alimentar normal como aquele no qual “através

de uma dieta adequada em quantidade e qualidade o organismo adquire a energia ¢ os
nutrientes necessarios para o0 bom desempenho de suas fungSes e para a manutengdo de um

bom estado de saide.” ( Mondini & Monteiro, 1994, p. 433).

Padrio Alimentar Anormal

A necessidade primaria de alimentar-se, inicialmente apenas fisiologica, torna-se no
homem, além de uma pratica culturalmente determinada, um ato de extremo prazer,

associado ndo s6 ao alimento, mas a todas as circunstincias que cercam o ato de comer.

O psicanalista argentino Rubén Zukerfeld observa que no animal a conduta alimentar
inicia pelo sinal biologico da fome e se completa com a satisfacio dessa necessidade, obtida
através da ingestfio do alimento. O tempo compreendido entre a satisfagdo e o proximo sinal
de fome ¢ denominado de periodo de saciedade e nele o animal ndo procura alimento. No ser
humano, Zukerfeld identifica duas “subversdes” neste padrdo nutricional biologicamente
determinado. A primeira subversdo refere-se a huscu do prazer proporcionado pela

alimentagdo. A conduta alimentar, no homem, sublinha o autor, “no esta regulada solamente



por la satisfaccion de la necesidad nutnicional sio también por la “cuota hedonwea’, es decir,
por el placer que el alimento bnnda. De alli que el fenguaje acufie ¢l temune apetito™ para
definir esta nueva situacion. Esta condicion es la que normalmente opera, en el vinculo con el
objeto alimentarnio, com su espexificidad e influida por variables histéricas y culturales.”

(Zukerfeld, 1996, p. 26).

A segunda subversdo nutricional apontada por Zukerfeld refere-se a busca da
mudanca corporal, que vai influir na conduta alimentar de maneira independente tanto da
necessidade quanto do prazer. E esta segunda subversdo nutricional que se encontra
subjacente aos chamados Transtornos Alimentares (TAs) — uma sindm;ne comportamental
definida e classificada pela Organizagdo Mundial de Saude e que inclui varias categorias
diagnésticas. “En los trastornos de la alimentacion verdaderos el objeto alimentario no es el

objeto de la necesidad ni impli_ca placer alguno.” (Zukerfeld, 1996, p. 26).

Os TAs constituem aspectos mais graves dentre os varios problemas relacionados a
alimentacdo, que estariam dispostos num “continuum”, conforme estabelece a terapeuta
familiar Cecile Herscovici. O modo disfuncional da pessoa lidar com os alimentos abrangeria
“desde o comer seletivo (escolher os alimentos segundo certas categorias, por exemplo, nada
de verduras, nada que requeira mastigar forie), passando pela conduta dietante (alimentar-se
segundo regimes de projeto proprio ou lidos em alguma revista), até chegar ao transtorno

alimentar propriamente dito.” (Herscovici, 1997, p. 25).

Nessa perspectiva, e levando em conta o que até aqui foi exposto, podemos definir

Padrio Alimentar Anormal da seguinte forma:




Trata-se de  um comunto de praticas abmentares que. em tungdo de  atitudes
comportamentats e 1déias inadequadas a resperto da ingestdo de alimentos. nio formecem os
nutrientes necessarios ao equilibrio nutricional, contrariam os habitos culturais adotados pelo
grupo no qual o individuo estd inserido e convertem em desprazer o prazer normalmente

associado ao ato de comer.

Transtornos Alimentares (TAs)

Conceito

Como ja foi referido acima, o padrdo alimentar anormal varia desde um simples comer
seletivamente — o capricho alimentar — a formas mais bizarras de lidar com os alimentos -
com sérios comprometimentos a saude fisica, social e mental — encontradas nos Transtornos

Alimentares .

Os TAs podem ser identificados desde fases bastante precoces do desenvolvimento
infantil até a vida adulta. No entanto, tem aumentado muito, nos ltimos anos, a incidéncia
destas formas de perturbagdo alimentar graves com inicio principalmente na adolescéncia e
inicio da vida aduita. De maneira geral, as pessoas com TAs passam a estabelecer uma
atitude estranha com os alimentos, evitando comer pelo pavor da bbesidade, comendo
gxagcradamente sem ter fome e procurando expelir ou reduzir de tbdas as formas o alimento

ingerido.
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Atualmente a Organizagio Mundial de Sande (OMS) atraves da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10. 1992), reconhece oito categonas diagnosticas  de TAs
com prevaléncia em adolescentes e adultos : Anorexia Nervosa, Anorexia Nervosa Atipica,
Bulimia Nervosa, Bulimia Nervosa Atipica, Hiperfagia associada a outras perturbagdes
psicolégicas, VOomitos associados a outras perturbagdes psicoldgicas, Outros transtornos
alimentares e Transtorno alimentar ndo especificado. A Associagdo Amencana de Psiquiatria
(APA) pela DSM-IV (1994) reconhece como TAs a Anorexia Nervosa, a Bulimia Nervosa e
o Transtorno Alimentar sem outra especificagdo. No apéndice B da DSM-IV encontramos o
Binge Eating Disorder, traduzido para’o portugués como Transtorno de Compulsio Periddica
ou Transtorno do Comer Compulsivo, uma sindrome descrita em 1992, mas ainda ndo

reconhecida como categoria diagnostica .

Em fungdo dos adolescentes e, principalmente, dos estudantes serem considerados
populagdo de risco para desenvolver Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa, vamos nos deter,

neste capitulo, de forma mais detalhada, na descrig@o destes transtornos.

- A obesidade, embora nfo seja, atualmente, incluida entre os Transtommos Alimentares,
tratando-se de uma doenga endécrina, nutricional e metabdlica, também sera abordada nesse
capitulo, em fungdo de sua grande incidéncia na populagdo adolescente em geral, e pelo fato
de estar diretamente associada aos TAs, seja como efeito, seja como condigdo a ser temida,

evitada ou eliminada.

A expressio anorexia deriva do vocdbulo grego orexis que significa ‘desejo’,

‘apetite’. Anorexia (an , ‘sem’ + orex , apetite ) seria, portanto, a auséncia ou diminui¢fio de
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apetite. Embora a diminuicdo do apetite scja. a um primewo othar, a face mais visivel da
Anorexia Nervosa. este transtomo alimentar sc caracteniza. essencialmente. pela busca

desenfreada da magreza, relacionada ao pavor de engordar.

Taki Cordas do Ambulatorio de Bulimia e Transtornos Alimentares (AMBULIM) do
Hospital das Clinicas da Universidade de S3o Paulo, descreve a Anorexia Nervosa como um
transtorno que “desenvolve-se geralmente em meninas adolescentes € caracteriza-se por uma
procura incansavel pela magreza, levando a paciente a uma severa e auto-induzida perda de

peso, em que usa, para essa finalidade, os mais diferentes € por vezes bizarros recursos.”

(Cordas, 1993, p. 21).

Fazem parte destes recursos bizarros os rituais obsessivos relacionados a comida, tais
como “esconder alimentos pelos ammarios, banheiro, dentro das roupas, da bolsa, dos sapatos
ou gavetas, apoOs cortar € embalar cuidadosamente os alimentos em pequenos e simétricos

tamanhos.” (Cordas, 1993, p.21)

A palavra bulimia deriva do grego boul, ‘boi’ + limos, ‘fome’, significando em sua
etimologia , “fome de boi”. A Bulimia Nervosa (BN) pode ser caracterizada como um
“complexo de ser gordo”. A pessoa acometida de BN realiza grande ingestdo de alimentos
hipercaldricos seguida de mecanismos purgativos, jejuns ou excessiva atividade fisica,
evitando o engorde. A sua etiologia é complexa e multifatorial. Quanto a personalidade,‘ ab
maiona tem baixa auto-estima, sentimentos de desesperanga, medo de tornarem-se gordas e a
peculiaridade do comportamento alimentar como uma forma de lidar com o estresse e a

ansiedade (Barros, 1996a).
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“La persona que la padece come sin ningun placer, sin apetito v peneralmente
sola y escondida. Este comportamiento carece de toda base nutricional. La bulimia se
produce por crisis y de una torma estereotipada para cada paciente. (...) La finalidad en
ia bulimia no es nutrirse sino compensar, es decir, llenar un vacio insoportable. El acto

alimentario es como un mecanisimo de descarga.” ( Cervera, Clapes & Rigolfas, 1993,

p.266).

Obesidade deriva do greco ob, ‘excesso’ + edere, “comer’. A Obesidade ¢ uma
condigio médica geral caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo no organismo,
levando ao aumento do peso corporal, com um comportamento observavel de valorizagio do
comer em detrimento de outros prazeres da vida. Cormillot, Zukerfeld , Olkies, Murua, e
Ravenna, de Buenos Aires, caracterizam a obesidade como “una tendencia a ingenr mas de lo
que el organismo necesita para graduar su equilibrio en el peso normal, siendo generalmente
este exceso debido a hjdratoj de carbono, y/o a una mala utilizacion de la ingesta que hace
que se transforme muy faciimente en grasa y/o a una disminucion de la actividad fisica.”
(Comillot, Zukerfeld, Olkies, Murua & Ravenna, 1977, p. 25). O endocrionologista Walmir
Coutinho assinala que “os individuos obésos podem ser classificados de diversas maneiras.
Algumas classificagdes traduzem apenas uma preocupagio académica, enquanto outras
podem embutir aspectos fisiopatolégicos de importincia fundamental na abordagem

terapéutica.” ( Coutinho, 1998, p. 198).

Uma condigio psicopatoldgica especial dentro da obesidade ¢ o Binge Eating Disorder
(BED), traduzido para o portugués como Transtorno do Comer Compulsivo ou Transtorno de
Compulsdo Periédica. O Transtomo do Comer Compulsivo , ou Binge Eating Disorder

(BEDj, caracteriza-s¢, de acordo com o DSM-1V (1995), pela ingestdo periddica de grandes



quantidades de ahmentos. acompanhada de sentimento de falta de controle. Ustes episodios
estio associados com comer mais rapidamente do que o nomal. comer até sentir-se
empanturrado, comer muito mesmo sem fome, comer sozinho pela vergonha e sentir-se
culpado por comer em excesso. A pessoa ndo utiliza comportamentos compensatonios
inadequados, tipo purgagdo, enemas, jejuns e exercicios fisicos excessivos. Encontra-se
presente, ainda, acentuada angustia relaﬁva ao ataque de comer. Barros (1997) enfatiza que
“a compulsdo alimentar ¢ um fenémeno psicopatoldgico que tem o ‘poder de fogo' de
dificultar o sucesso dos tratamentos prescritos, fortalecendo o sentimento de desilusio ja
presente na maioria dos pacientes com obesidade que procuram os programas de

emagrecimento.” (Barros, 1997, p.65).

O tratamento do BED, segundo Barros (1996b, 1997), deve ser norteado pela presenga
de uma condigdo médica geral — a obesidade. E preciso atentar, também, para a significativa
co-morbidade de transtornos psiquiatricos, especialmente depressivos, o carater recidivante do

transtorno, além de um acentuado sentimento de desilus3o quanto a eficicia do tratamento.

Aspectos histdricos

A literatura médica registra como primeira descrigio clinica de um transtorno
relacionado a alimentagéo, o relato feito em 1694 pelo médico inglés Richard Morton sobre
uma estranha doenc;a em que a total falta de apetite, sem a presen¢a de qualquer outro
sintoma, devastava o corpo. No livro A Treatise of Consumptions, Morton relata dois.casos
tratados por ele em 1684: 0 de uma jovem de 18 anos, que viria a falecer em alguns meses, ¢

0 de um rapaz de 16 anos, ao qual foi possivel salvar. A descrigdo feita por Morton dos



aspectos fisicos ¢ clinicos dos dots pacientes ddo a iddia de que se tratava de um Transtorno

Alimentar mats tarde conhecido como Anorexia Nervosa:

Ndo me lembro em toda a minha vida de ter visto aiguém compativel com a vida, que
estivesse tdo devastado por um tal grau de consumpgdo (como um esqueleto apenas tapado
pela pele) embora ndo tivesse febre, mas pelo contrario uma frialdade de todo o corpo, sem
tosse ou dificuldade de respirar, nem aparéncia de quaiquer probiema de pulmdes ou outro
orgdo; sem diarréia ou outro sinal de disenteria ou perda de liquidos digestivos fora do

natural. Somente o apetite estava diminuido e a digestio dificil, com desmaios, com recidivas

freqiientes.

O filho do reverendo Mr. Steele (...) caiu gradualmente numa total falta de
apetite, (...) e em conécqﬁéncia disso numa atrofia generalizada, definhando cada vez
mais pelo espago de dois anos, sem tosse, febre ou outro sintoma de mau
funcionamento dos puimées ou outro orgdo; também ndo tinha diarréia ou diabetes ou
outro sinal de coliquagdo, ou evacuagio prematura. E dai em diante considerei a sua
consumpgdo nervosa € tendo como base o hébito total do corpo e partindo do
desarranjo dos nervos. (Morton, apud Carmo, 1994, pp.30-31).

| Em ambos os casos, Morton observa um fato peculiar, acompanhando a eclosdo do
transtomo: a extrema dedicag@o desses dois jovens ao estudo. A moga, em suas palavras,
“estava habituada a estudar a noite, sempre agarrada aos livros”; o rapaz “caiu gradualmente
numa total faita de apetite, ocasionada por ter estudado demais ( ...).” (Morton, apud Carmo,

1994, p.30-31),
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Quase dois seculos apds a publicagiio do Inro de Morton, outro mglés. o médico Sir
Witliam Gull, de Oxford, apresenta. em agosto de 1868, dots casos de um transtorno ligado a
alimentagdo, ao qual denomina de Anorexia Histérica, que afeta sobretudo pessoas do sexo

feminino, principalmente entre as idades de 16 a 23 anos.

Na mesma €poca, o médico francés Ernest-Charles Laségue, professor de Clinica
Meédica da Faculdade de Medicina de Paris, publica, em abril de 1873, o trabalho  '4norexie
Hystérigue, em que relata os casos de oito mulheres entre 18 e 32 anos, cujo transtorno
iniciou com a redugdo gradual da comida, levando, posteriormente, a recusa prolongada em
alimentar-se. Mais do que a descrigio fisica da doenga, Laségue ressalta os aspectos
emocionais do transtorno, tais como a inseguran¢a pessoal, a negacio da doenca e a

contribui¢do familiar na perpetuagio dos sintomas.

Em 1973 Hilde Bruch, médica e professora de Psiquiatria no Baylor College of
Medicine Houston, Texas, descreveu em seu classico livio “Eating Disorder: obesity,
anorexia nervosa, and the person within,” que a anorexia nervosa, na época, era uma doenga
rara, mias que o interesse meédico sempre foi grande, bem desproporcional para sua ocorréncia
pouco fregiiente. O continuo fascinio por essa rara condigdo € provavelmente evocado pela
tragédia de se ver uma pessoa nova, no auge da juventude, buscando solugio para problemas
da vida, através desse método bizarro de inanigdo voluntaria; algo que contraria qualquer

experiéncia humana. ( Bruch, 1973).

Enquanto as descrigdes da Anorexia Nervosa remontam desde ha séculos, a Bulimia

Nervosa somente foi descrita ha menos de 20 anos. Em 1979, o médico inglés Richard Russell



publica o artigo Bulimia nervosa: an onumous variant of anorexia nervosa. no qual relata a
observagdo feita em 30 pacientes - 28 mulheres ¢ 2 homens - durante seis anos ¢ meio ( de
1972 a 1978), concluindo que nestes pacientes “episodes of overcating constituted the most

constant feature of the disorder.” (Russell, 1979, p. 429).

Embora a preocupaciio do homem com a obesidade seja quase tio antiga quanto a
humanidade, e dela tenhamos registro através das artes - literatura, pintura, escultura — seja
pela valorizagio formal, seja pela galhofa, zombaria, satira, até poucos anos atrs era tida
como um problema puramente estético. Hoje, a obesidade é considerada pela medicina como
uma enfermidade “concreta y autonoma, estrechamente relacionada con la produccién o
agravamiento de otras enfermedades como hipertension, problemas cardiacos y diabetes,

cuyos efectos negativos sobre 1a salud son muy importantes.” (Comillot, 1988, p. 34).

Mesmo reconhecida como patologia, até a década de 30, a obesidade foi tratada como
um distirbio provocado pela disfungdo das glandulas endécrinas. Os aspectos psicologicos
responsaveis pela aquisicio € manutengdo do excesso de peso corporal ndo eram
considerados. Foi somente a partir das décadas de 40 e 50 “que uma aproximagdo de natureza

psicologica passou a receber maior énfase.” (Kahtalian, 1992, p.274).

Caracterizacio Clinica

Os transtornos alimentares - Anorexia Nervosa (AN) e Bulimia Nervosa (BN) -

sdo considerados na década de 90 como paradigma na concepgdo psicossomatica, isto €, sdo



transtormos mentats © de comportamento que afeam a pessoa no contexto bopsicossovial.
disfuncde familiar, dificuldades na capacidade laborativa,  comprometimento na saude,
prejuizos na qualidade e riscos de vida. Sdo transtornos que ocorrem preferentemente em
mulheres adolescentes e adultas jovens, associados com co-morbidade de transtornos de
ansiedade, do humor, de personalidade, abuso ou dependéncia de substincias psicoativas,
comportamento alimentar bizarro, acompanhado de mecanismos purgativos e atividade fisica

excessiva, que visam 0 emagrecimento.

A Anorexia Nervosa (AN) se caracteriza essencialmente por apresentar, de acordo

com 0 DSM-1V publicada em 1994 , os seguintes critérios diagndsticos:

A. Recusa a manter o peso corporal em um nivel igual ou acima do minimo
normal adequado & idade e 4 altura (por. ex., perda de peso levando 4 manutengdo do
peso corporal abaixo de 85% do esperado; ou fracasso em ter o ganho de peso
esperado durante o periodo de crescimento, levando a um peso corporal menor que
85% do esperado).

B. Medo intenso de ganhar peso ou de se tornar gordo, mesmo estando com

.peso abaixo do normal.

C. Perturbagio no modo de vivenciar o peso ou a forma do corpo, influéncia
indevida do peso ou da forma do corpo sobre a auto-avaliago, ou negacdo do baixo

peso corporal atual.

D. Nas mulheres pos-menarca, amenorréia, isto ¢, auséncia de pelo menos trés -
ciclos menstruais consecutivos. (Considera-se que a mulher tem amenorréia se seus

periodos ocorrem apenas apos a administragdo de horménio, por exemplo: estrogeno ).
(DSM-1V, 1995, p.516).
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O DSM-1V (1995) diferencia a AN em dots tipos. O Tipo Restritno ocorre gquando o
indniduo. durante o episodio de AN, ndo se envolveu regularmente em um comportamento de
comer compulstvamente ou de purgagdo (isto ¢, auto-indugdo de vomito ou uso indevido de
laxantes, diuréticos ou enemas). O envolvimento regular em um comportamento compulsivo
de ingestdo de alimentos ou de purgacdo, durante o episddio atual de AN, caracteriza o Tipo

Compulsdo Penédica/Purgativo.

Embora o DSM-IV (1995), indique a idade média para o inicio do transtorno como
sendo de 17 anos, a médica endocrinolo_gista Isabel do Carmo, membro do Nucleo de Estudos
do Comportamento Alimentar do Hospital de Santa Maria, de Lisboa, constata que “dum
modo geral, todos os estudos mostram que a idade em que esta doenga ocorre se estende dos
10 aos 25 anos, embora haja casos excepcionais que surgem antes ou depois destas idades.
Dentro deste leque, para d@ parece haver um predominio entre os 13 e os 14 anos e para
outros entre os 15 e os 19 anos. O apafecimento dos sintomas nas nossas doentes, situa-se

predominantemente entre os 13 € os 16 anos.” (Carmo, 1994, p. 47).

Hardy & Dantchev (1989, p. 140) caracterizam a Anorexia Nervosa como “une
maladie de I’adolescence” , ressaltando que a idade média de aparecimento é entre 16 ¢ 17

anos e que o primeiro contato com o médico geral ocorre por volta dos 19 anos.

Goldbloom e Garfinkel ressaltam que “um aspecto caracteristico, mas nfio universal
da AN € um transtorno na imagem corporal pelo qual a pessoa realmente superestima seu
tamanho corporal atual significativamente, acreditando-se gorda, mesmo em estagios de

avangada magreza. Suas origens sdo desconhecidas, as hipoteses incluem regressdo do
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signiticado maturacional da menarca. a hgagdo de autovalonzagio com gordura corporal em
uma relagio iversamente proporcional ¢ fixagdo em um estagio operacional  concreto de
desenvolvimento piagetiano. Este transtorno de autopercepgdo corporal estd intimamente
relacionado a sentimentos de averséo pelo corpo anedonia. ” (Goldbloom & Garfinkel , 1992,

p. 102).

Segundo os cntérios diagnosticos da DSM-IV da American Psychiatric Association,
a BN caracteniza-se por episodios recorrentes de compulsio alimentar, com ingestio de
grandes quantidades de alimentos em curto espaco de tempo; sensagdo de perda do controle;
comportamento compensatorio inadequado e repetitivo, com o fim de prevenir o aumento de
peso, tal como a auto-indugio de vomito, o uso indevido de laxantes, diuréticos, enemas ou

outros medicamentos, 0S jejuns ou €XErcicios exXcessivos.

A compulsio alimentar € os comportamentos compensatorios inadequados ocorrem,
em média, pelo menos duas vezes por semana, por 3 meses. Também ¢ necessario, como
critério diagnéstico, que a auto-avaliag@o seja indevidamente influenciada pela forma e peso
do corpo € que o transtorno ndo ocorra exclusivamente durante episodios de Anorexia
Nervosa. Na BN temos dois tipos de transtorno: o purgativo € o sem purgagdo. Neste ultimo,
a paciente bulimica utiliza os jejhns e/ou exercicios fisicos excessivos como mecanismos

compensatorios.

A obesidade caracteriza-se por um aumento de peso ou um excesso de graxa corporal
em relagdo com o peso padronizado, que vem dado fundamentalmente pela altura, o sexoe a

idade,



De acordo com Mahan e Arlin (1995) a obesidade ¢ consequéncia de um desequilibrio
entre a ingestio energetica € o consumo enerpetico. Os autores  enfatizam que ¢ possivel
ser obeso com o peso dentro dos limites normais, de acordo com os valores padronizados ,
como ¢ possivel ter excesso de peso sem estar obeso; entretanto, na maior parte das pessoas,

excesso de peso e obesidade ocorrem paralelamente.” (Mahan & Arlin, 1995, p. 336).

Os critérios clinicos para o diagnostico da obesidade sdo obtidos através das medidas
de avaliagdo do peso e da composi¢8o corporal. O peso corporal é a soma da massa magra e
tecido adiposo e, alternadamente, da gordura e da massa livre de gordura”. Os métodos
devem incluir a medigio da massa livie de gordura ¢ da massa de gordura. Podemos citar
alguns métodos de medicdo da massa livre de gordura: dgua corporal total; potassio corporal
total, condutividade corporal total e excregdo de metabdlicos musculares. Para os métodos de
medicdo de massa de gordI;ra temos: gases soliveis em gorduras; d;:nsidade corporal total
(Densitometria e Pletismografia); | ultra-sonografia; tomografia computadorizada e
antropometria com a medi¢do da espessura da prega cutdnea, o peso corporal ¢ os indices

ponderais. (Braguinsky & Mazza, 1987, p .5).

Os valores das referidas medidas de avaliagio variam em fungio da época, do sexo,
das idades e da institui¢io que os avalia e determina. O Indice de Massa Corporal (IMC) ou
Body Mass Index (BMI) de Quetelet (matemdtico belga), uma medida antropometrica,
atualmente ¢ o mais utilizado e recomendado, reconhecido pelo National Institute of Health.
O IMC ¢ obtido pela divisdo do peso corporal em quilos pela altura em metros ao quadrado

(kg/m?). O IMC tem limitagdes, como todos os métodos de avaliacdo da obesidade. Ele ¢ um



indicador de corpuléncia ¢ ndo de adiposidade. nio diferenciando entre massa porda ¢ massa
magra. No caso de um individuo com massa muscular muito desemvolvida pode dar um

resul@do falso positivo.

Garrow (1981) classifica 0 grau de obesidade, segundo o IMC, em trés niveis,

conforme o quadro abaixo:

Tabela 1 - Classiﬁcaqiio da Obesidade segundo Garrow

Tipo de Obesidade Indice de Quetelet Grau de Obesidade

| 250-299 Leve N
I 30.0- 400 Moderada
m ) >40.0 Grave

Garrow (1981, p. 46)

Uma nova classificagio dos tipos de obesidade foi proposta por Brownell & Wadden
(1991), vinculada ao processo de selegdo da melhor alternativa terapéutica para cada
individuo. Os autores estabelecem quatro niveis de obesidade: 1) entre 5 a 20% de sobrepeso;

- 2)de21a40%; 3)de41a 100%;e 4) superiora 100% de sobrepeso.

O National Centre of Health Statistics considera o IMC um dos melhores métodos de
aferir excesso de peso em estudos epidemiologicos, além de ser o mais simples e barato.
Segundo o National Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES 1I), a obesidade é

definida com IMC maior ou igual 27,8 kg/m* para homens e maior ou igual 27,3 kg/m?
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para mutheres. (National Institutes of Health Consensus Development Conference Statement

1983, p. 1076).

Llewellyn-Jones & Abraham, consideram o IMC de Quetelet a mais apropriada
medida do peso corporal. “The index has been used to define the boundaries of various grades

of obesity and we have used it to define grades of low body weight”. ( 1984, p. 1800).

Braguinsky e Mazza (1987) estabelecem, para o estudo clinico da obesidade, os

seguintes critérios diagnosticos:

1. Espesor del pliegue cutdneo. Se consideran diagnostico de obesidad valores
del espesor del pliegue cutaneo, determinados en una o mas regiones, superiores al
percentilo 90 de los valores de referencial(...)

2. Peso relativo. Se consideran diagnostico de obesidad valores de peso

relativo de 125 o mayores en relacion a los pesos medios de 1a poblacion. (...)

3. Indice de masa corporal: B.M.1. (P/talla?). En mujeres adultas se considera
rango oOptimo valores de 18.7 a 23.8 y obesidad a partir de 27. En hombres el rango
optimo es de 20.1 a 25 y obesidad a partir de 28. (Braguinsky & Mazza, 1987, pp.10-
11).

Embora os valores do IMC apresentem pequenas variagdes, de acordo com a
nstituicdo que os estabelece, oé valores comumente aceitos sdo; peso magro, quando o IMC é
abaixo de 20 Kg/m?, peso desejavel, entre 20 a 25 Kg/m?; excesso de peso (sobre-peso), entre
25 a 30 Kg/m?* obesidade entre 30 a 40 Kg/m? e super obesidade ( obesidade morbida)

acima de 40 Kg/m2. ( Carmo, 1997, p.50).
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Comportamentos Precursores

Pesquisas de base populacional tém  detectado, na populagio em geral
comportamentos alimentares semelhantes aos encontrados na AN e BN, mas que, por
apresentarem-se de forma isolada, sem outras caracteristicas clinicas presentes nos TAs, ndo
preenchem completamente os critérios necessarios ao diagndstico destes transtornos, sendo

chamados de comportamentos precursores ou sindromes parciais.

Rosen (1996) sublinha que pode haver sinais de desenvolvimento de desordens
alimentares que nfo refletem uma inteiramente desenvolvida e diagnosticavel sindrome, mas
que incluem alguns aspectos afetivos e cognitivos de um transtorno alimentar, por exemplo o
intenso medo de aumentar de peso ou um distiirbio no modo pelo qual o peso corporal €

experienciado.

Estes comportamentos incluem praticas tais como: dietas restritivas, jejum, uso
sistematico de laxantes, uso de diuréticos, indugdo de vomitos, uso de moderadores do apetite,
exercicio fisico extenuante, deixar de fazer duas refeicGes principais ao dia e comer

compulsivo.

Sao considerados precursores, por que sua presenga ¢ considerada fator de risco,

torando os individuos mais suscetiveis ao desenvolvimento do Transtorno Alimentar.
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Epidemiologia dos Transtornos Alimentares e Comportamentos
Precursores

Na Populaciio em Geral

A prevaléncia dos Transtornos”Alimentares na populagio geral, segundo o0 DSM-IV
(1995), ¢ de 0,5 a 1,0 %0 de AN entre mulheres na adolescéncia tardia e inicio da idade adulta
e de 1 a3 % de BN entre mulheres adolescentes e adultas jovens.

Em um artigo publica(io na Revista de Savde Piblica Francesa, Devaud, Michaud &
Narring (1995), realizando uma revisdio da literatura epidemiologica sobre TAs, publicada
durante os ultimos 30-40 anos, constataram que até 1980 os autores de estudos anteriores
afirmavam que a incidéncia de anorexia estava aumentando. A partir de 1990, pesquisas
refrospectivas mais estritamente definidas mostram que a incidéncia e prevaléncia da anorexia
mantém-se estdvel, embora distirbios anoréxicos atipicos estejam aumentando. Neste
artigo, .a incidéncia; de anorexia - estritamente definida - € avaliada em 1/100.000 habitantes
dentro da populagdo francesa em geral e 20 a 30/100.000 habitantes entre mulheres de 15 a 45
anos de idade.

Além disso, os autores relatam que a partir de 1980, usando novos métodos

diagnosticos, tais como o EAT, autores descrevem novos distarbios nutricionais, como a



bulimia, cuja mcidéncia estd calculada em 2 a 5% entre mulheres de 15-45 anos de idade. A
vanagio dos resultados - isto ¢, as medias - ¢ provavelmente oxpheada  pelo carater
heterogéneo do método epidemiologico, bem como uma tendéncia a rejeigdo dos individuos
que sofrem de doengas graves.

Em estudos epidemioldgicos encontra-se, segundo Flaherty & Andrianopoulos (1995,
p. 223), que aproximadamente 95% de todos os individuos afetados por Anorexia Nervosa
sdo mulheres, € que existe um risco acentuadamente maior se uma pessoa tem uma irmd com
o transtorno alimentar. A incidéncia geral de Anorexia Nervosa entre ‘mulheres norte-
americanas ¢ estimada em 7% (em estiidos randomizados de pessoas em supermercados) e de
0,5 a 3% entre garotas de escolas particulares. Existem dois picos de incidéncia: aos 14 %z e
aos 18 anos; 85% dos pacientes desenvolvem esta doenga entre os 13 € 20 anos de idade.
Historicamente, a AN vm]{a sendo mais comum nas classes mais altas, mas porém esta

tendéncia esta decrescendo.

Gotestam, FErksen, Heggestad & Nielsen (1998) estudaram a ocomréncia de
Transtornos Alimentares em pacientes admitidos nos hospitais gerais da Noruega, no periodo
compfeendido entre 1990 e 1994, com diagnodstico de Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa,
totalizando 845 sujeitos com idade acima de 10 anos. A pesquisa mostrou que um pequeno
nimero de homeﬁs (50) com Transtornos Alimentares foram admitidos . Das pessoas
internadas com diagndstico de AN e BN, 94,1% (795 casos) eram mulheres ¢ apenas 5,9%

homens.

Em um cstudo de 11 anos de duragdo do Projeto de Epidemiologia de Rochester, os

_pesquisadores determinaram a incidéncia de Bulimia Nervosa pela identificagdo de pessoas
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residentes na comumdade de Rochester, Minnesota. que tiveram o disturbio dragnosticado no
penode compreendido de 1980 a 1990, Foram dentificados 777 registros médicos com
diagnostico de Transtornos Alimentares diversos. Destes, 103 (100 mulheres e 3 homens)
preenchiam os critérios diagnosticos DMS-III-R para Bulimia Nervosa. A incidéncia anual de
BN em mulheres avangou nitidamente de 7.4 por 100.000 habitantes em 1980 para 49.7 em
1983, e entdio permaneceu relativamente constante por volta de 30 por 100.000 habitantes.
(Soundy, Lucas, Suman, & Melton, 1995).

Garfinkel, Lin, Goening, Spegg, Goldbloom, Kennedy, Haplan & Woodside (1995),
num estudo epidemiologico com 8.116 individuos de uma comunidade ndo-clinica, residentes
na cidade de Ontino, no Canadi, encontraram a incidéncia de Bulimia Nervosa em 1,1%

entre mulheres e 0,1% entre homens.

Num levantamento de 16 estudos sobre Transtornos Alimentares, publicados nos
E.E.U.U. na década de 80, Shisslak, Crago & Neal (1990) constataram que a incidéncia de
Anorexia Nervosa variou de zzro a 2,6% em mulheres. Apenas dois destes estudos
investigaram a ocorréncia de AN em homens. Em um deles, nenhum caso de AN foi
enWo entre a populagdo masculina; “no outro, apenas 0,1% homens da amostra
manifestaram sintomas anoréxicos. A incidéncia de BN entre mulheres, encontrada nestes

estudos, variou de 0,4% a 16,2%:; entre homens, a ocorréncia de 0 a 1,2%.

Como se pode constatar, através dos estudos epidemioldgicos, a prevaléncia dos
Transtornos Alimentares € significativamente mais alta em mulheres do que em homens. De

acordo com estes estudos, a prevalénéia de AN na populagdo feminina varia de 0,5% a 7% e
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a de BN vana de 0.4 a 16.2%. Entre os homens. foram encontrados valores de 0 a 0.1% para

ANe0a1,2% para BN.

A prevaléncia da obesidade na populagio em gerz;l tem crescido nas ultimas décadas.
O National Institute of Health Consensus Development Panel on The Health Implications of
Obesity assinala que 34 milhdes de adultos norte-americanos pesam 20% acima do peso
corporal desejavel. Olefsky (1994) frisa que, por esse critério, 20 a 30 por cento dos homens
adultos norte-americanos € 30 a 40 por cento das mulheres adultas, s3o obesas, sendo que as
taxas mais altas de obesidade sdo gncpntadas entre populagdes pobres € grupos minoritarios.
De acordo com Pastore, Fisher & Friedman (1996) a obesidade estd aumentando também
entre criangas e adolescentes, estando presente aproximadamente 21% dos adolescentes

norte-americanos. -

Isabel do Carmo refere que na Franga, a prevaléncia real da obesidade € de 4,5% para
homens e 8,9% para as mulheres. Na Italia, a prevaléncia de excesso de peso e de obesidade
na populagdo em geral ¢ calculada em cerca de 46% para os homens e de 30% para as

mulheres. (Carmo, 1997, p.14).

A prevaléncia de adultos brasileiros (das Regides Metropolitanas do Sudeste e
Nordeste) na faixa etaria de 25 a 64 anos com obesidade ( IMC> 30 kg/m?) em 1989 ¢ de
11,4%, segundo a Pesquisa Nacional sobre Saide e Nutrigdo (Mondini & Monteiro, 1994,

p.437).



A prevaléneia de obesidade na cidade de Porto Alegre em pesquisa realizada  por
Polanczyk, C. A. et al., 1988 foi de 15 °o para mulheres © 16 % para homens. (Polanczyk

b

Neves, Costa. Leite & Duncan, 1990) .

Em Pelotas, RS, Piccini (1996) , trabathando com uma amostra de 1.657 pessoas,
representativas da populagde de 20 a 69 anos de idade, residentes na zona urbana, €
uttlizando como ponto de corte recomendado pela Organizagio Mundial de Saide, o IMC de
30, 0 kg/m?, encontrou como prevaléncia de obesidade entre os homens 15,3% e, entre as

mulheres, 23,2%.

Na Populacio Estudantil

Um estudo telefonico com 1.007 estudantes, homens e mulheres, de 53 universidades
dos Estados Unidos, seguindo o critério do DSM-III-R, para Bulimia Nervosa forneceu uma
preval'éncia de 1% em mulheres € 0,2% em homens. (Drewnowski & Hopkins, 1988).

Uma avaliagdo em 204 escolares sul-asiaticas e 355 caucasianas foi feita em Bradford,

| na Inglaterra, usando o EAT-26 e o Body Shape Questionnaire (BSQ). Na entrevista, sete
meninas asidticas € duas caucasianas aprescntaram critério DSM-III-R para bulimia nervosa,
mostrando uma predomindncia de 3.4% e 0.6%, respectivamente. Uma garota asitica
apresentou critério DSM-I11-R para Anorexia Nervosa. Entre as asiaticas, os altos escores

EAT ¢ BSO foram associados com uma orienta¢do cultural mais tradicional ¢ ndo com uma
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maior ocidentalizagdo. E provavel que estas conclusdes reflitam as diticuldades culturais e
familiares devido a estas meminas asidticas terem crescido na Inglatera. (Mumford,
Whitehouse, & Platts, 1991).

Steinhausen, Winkler & Meier (1996) numa pesquisa realizada com 607 estudantes de
uma escola de Zunich, na Suiga, com idade entre 14 a 17 anos encontram a taxa de
prevaléncia para AN de 0,7% ou 7 por 1000 mutheres e uma taxa de 0,5% para BN entre
meninas adolescentes.

Numa pesquisa realizada com 509 estudantes chineses (108 homens e 401 mulheres),
em Chongging e Shanghai, 1,3% da populagdo estudantil (1,8% de homens e 1,3% de
mulheres) preencheu os critérios diagndsticos do DSM- TII para Bulimia Nervosa. Nenhum
dos estudantes chineses preencheu o critério diagnéstico para Anorexia Nervosa. (Chunetal,

1991).

O Grupo de Estudo de Doem;ag de Comportamento Alimentar do Hospital de Santa
Maria, Lisboa, em inquérito com 2400 raparigas do ensino secundsrio, entre os 10 e os 12
anos, encontrou 15 % de excesso de peso. As “com peso normal ou baixo, cerca de 52%
tinhan—1 ‘horror a aumentar o peso’, 49% diziam que tinham ‘uma parte do corpo gorda’ e 38%
queriam ser mais magras. 20% sentiam-se mal com o corpo, porque se sentiam gordas e cerca

de 13% estavam a fazer dieta na altura e a perder peso.” ( Carmo, 1997, pp. 14-17).

O mesmo Grupo de Estudo realizou um inquérito entre 770 universitarios, obtendo os
seguintes resultados: “ 55% queriam perder peso, 12% estavam a fazer dieta na altura e cerca

de 49% ja tinham feito dieta.” (Carmo, 1997, p. 17). Em Lisboa, o Grupo do Hospital
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Militar “encontrou entre 08 jovens recrutas uma porcentagem de obesidade de cerea de 10%.
Poderemos concluir que, entre 0s jJovens portugueses, 0s numeros relativos ao excesso de peso

se situam nesta porcentagem.” (Carmo, 1997, p. 46).

1

Um estudo realizado pela Escola de Nutrigdo em Massachusetts por Bailey &
Goldberg (1989), identifica padrdes particulares de comportamento alimentar entre
universitarias americanas e associa estes com o0 peso corporal. Em 62 mulheres , 95%
estavam com o peso médio previsto nas tabelas convencionadas pelo Metropolitan Life
Insurance Company. Apesar deste resultado, 85% dos sujeitos da amostra verbalizavam estar
levemente ou muiio gordas; 62% relataram que estavam freqiientemente em dietas, 54%

disseram que haviam perdido ou ganho peso nos ultimos 7 meses.

Hendren, Barber & Sigafoos (1986 ) em uma pesquisa sobre comportamentos
precursores, encontrou a incidéncia de desordens no comportamento alimentar entre
adolescentes femininas de alta classe-média; um grupo de pesquisadores norte-americanos
administrou questionarios investigatorios em duas escolas privadas da cidade de Washington
D.C. A amostra consistia de 592 adolescentes, com idade de 12 a 15 anos. Um ou mais
sintomas de desordem alimentar foi relatado por 18, 1% das alunas do internato e 18,6% das
do colégio diario. No infemato, 7,5% das alunas relataram que pensam sobre comida e peso
“all of the timc;’, 2.2% usam laxativos, 12% relataram episdodios de vomito auto-induzido para
controlar seu peso e 7,4% usam ﬁom fregiiéncia jejum ou “starving” como meio de controlar
0 peso. Na escola dia, as porcentagens foram praticamente as mesmas do internato, com

variacdes de 1 a , no maximo, 2%.
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Salmons, Lewis. Rogers, Gatherer & Booth (1988) numa pesquisa, em uma escola
inglesa, constataram que as meninas tomavam-s¢ progressivamente insatisfeias com sua
forma e tamanho corporal na faixa etaria compreendendo dos 11 aos 18 anos. enquanto os

meninos estavam relativamente despreocupados com estes aspectos de seus corpos.

Emmons (1992) num estudo em que examina a prevaléncia e intensidade do
comportamento de dicta € purging numa amosiragem de 1.269 estudanies masculinos e
femininos, brancos e pretos, em 10 escolas secundarias, da maior area de Cleveland, Ohio,

mostra uma maior incidéncia destes comportamentos do que foi relatado em outras pesquisas.

Quarenta e um por cento de meninos negros, 42% de meninos brancos, 61% de
meninas negras, ¢ 77% de meninas brancas faziam dieta. Um quarto dos que faziam menos
dieta perderam no méximo 8lb (3,62kg) na dieta de maior sucesso que fizeram e
permaneceram em suas dietas menos do que 3 semanas, enquanto que % dos que faziam mais
dieta perderam no maximo 16lb (7,25kg) na dieta de maior sucesso que fizeram e
permaneceram em suas dietas mais do que 2 meses. A maioria dos que fazem dieta exercitam-
se 3 a 6 horas por semana. Um quarto dos meninos que fazem dieta e um tergo das meninas
que fazem dieta, jejuam por 24 horas pelo MS uma vez por semana. Um percentual mais
alto de meninas do que meninos usam purging (comportamento purgativo) para auxiliar na
perda de peso. Significativamente mais meninas 'nzgras (1 8%) do que meninas brancas (7%)
usam laxativos e djuréticoé (11% e 7%), enquanto 'que, significativamente mais meninas
brancas (16%) do que negras (3%) uéaram o vomito. Meninos negros e brancos foram
similares no comportamento de dieta e purgativo. Portanto, a raga aparece como sendo um

fator insignificante nos meninos em estudos deste tipo. O mesmo ndo é verdadeiro para as
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meninas negras ¢ brancas. (Emmons, 1992)

A autora enfatiza que estudos anteriores mostravam que apenas 4% a 24% dos
meninos de escola secundaria faziam dieta, porcentagem  significativamente menor do que a
encontrada em sua pesquisa. Emmons acredita que a aparente discrepdncia dos dados deve-se
a mudanq:as culturais. A porcentagem de rapazes que recorrem a dietas, segundo a autora,
deve ter crescido “dramaticamente” em fungdo das considerdveis pressdes para obter uma
imagem culturalmente desejavel ou , para os mais desportistas, das exigéncias de seus
programas de treinamento. (Emmons , 1992, p.309).

Pastore, Fisher & Friedman (1996) estudaram as anormalidades no peso, atitudes
alimentares e comportamento alimentar em.estudantes do nivel médio de zona urbana de New
York. A amostra foi constituida por 1.001 estudantes, com a idade média de 16 anos, 55%
do sexo feminino e 45% do sexo masculino. Neste estudo, 15% das mulheres ¢ 6% dos
homens apresentavam atitudes alimentares anormais.

Herscovici (1997a) enfatiza que estudos realizados em paises desenvolvidos do
Ocidente indicam que um tergo das mutheres recorre ao jejum, durante certos periodos, €
uma em cada 10 aos vomitos auto-provocados como forma de controlar o peso corporal. A
indugdo de vomitos inicia precocemente, as vezes a partir dos 13 anos, e tem sido uma
pratica cada vez mais freqiiente. Entre as adolescentes, uma em cada vinte recorre ao vomito
induzido pelo menos uma vez por semana.

French, Perry, Leon & Fulkerson (1995) em um estudo prospectivo com 3 anos de
durac;ﬁo realizado em uma escola suburbana de Minessota avaliou as mudangas psicologicas

‘e comportamentais, associadas com diferentes padrdes de dieta de adolescentes mulheres, nas
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idades de 12 a 15 anos. Os pesquiéadorcs constataram que na amostra estudada 29% das
adolescentes faziam dietas f'requentemenfe, 35% ndo faziam dieta e 36% oéasionalmente
faziam dieta. Das estudantes que faziam dtf:ta freqﬂememeﬁte» foi encbntrada que 6%
recorriam ab vomito como forma de C_ontrolar 0 peso, 5‘,9% usavém moder.ad"btes de,ag_etitc,.
0,6% laxativos e 34,1% apresentaram pelo menos um afaque de comer - (“bingt;”) no ﬁ]timoA
an‘o..

Hay (1998) da Universidade de Adelaide, Austrilia, pesquisou a ocorréncia de
desordens no conﬁportamento alimentar de 3.001 pessoas niaiores de ‘15 anos residentes no sul
da Austréliﬁ. Encontrou na pépular;ﬁo estudada que 3,2% apresentavam episédios'regulares
de “binge eating”, 1,6% jejuavam regularmente ou usavam dieta restritiva e 0,8%
apresentavam comportamento purgativo (uso de laxativo, diurético e vomito pmvocé.do)'para
~ controle de peso.

Devaud, Jeannih, Nérring, Ferron & Michaud (19985, estudan&o og éomportamentos
precursores entre 1084 estudantes da Suiga, com idade de 15 a 20 anos, encontraram os
~ seguintes indicadores: entre as garotas, 62% disseram que queriam perdef peso, 37%
relataram episédios de jejum, 9,1% engajavam-se em ataques de comer, pelo menos uma vez
por semana (1,9% diariamente) e, 1,6% auto-induziam o vomito pelo menos uma vez por
semana.

Investigando os métodos utilizados ‘pelos adolescentes, em Porto Alegre, para
emagrecer, Fassina, Fernandes, Bemnardi, Fassina, Oliveira, Feij0 & Sukster (1996),
pesquisaram 711 alunos de S escolas, na faixa etaria de 14 a 18 anos. Enccntraram que 52%

dos adolescentes (81%a do sexo feminino e 19% do sexo masculino), ja tinham feito algo para
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emagrecer como: 87,2% exercicios fisicos, 69,3% dieta; 44,3% consumo de alimentos
dietéticos, 36,5% ingestdo dé chas; 35,3% jejum; 17,5%; ingestdo de liquidos em excesso,
17,5% uso de produtos comerciai's emagrecedores; 7,8% anfetaminas; 3,9% laxantes e 3,5%
diuréticos. |

Em pesquisa realizada em Porto Alegre com 513 mulheres residentes na zona urbana
do municipio, com idade entre 12' e 29 anos, buscando investigar a prevaléncia de
comportamentos alimentares anormais e praticas inadequadas de controle de peso, Nunes
(1998) constatou que 11,3% da populagdo estudada, apresentava comportamento alimentar
anormal, 30,2% tinham comportamento alimentar de risco e 58,5%, nio apresentou
comportamento alimentar anormal. Entre os comportamentos precursores, 16,4% faziam
exercicio fisico freqiiente, 8,5% usavam laxantes, 7,8% faziam dieta restritiva, 5,1% usavam
remédio para emagrecer, 3,1% jejuavam, 2,8% usavam diuréticos, 2,5% nunca ou raramente

faziam duas refeigdes principais por diae 1,4% induziam o vémito.
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Etiologia dos Transtornos Alimentares e Comportamentos

Precursores

" Embora as pesquisas sobre Padrio Alimentar Anormal estejam bastante adianté.das,
em termos de epidemiologia, os estudos sobre a etiologia destes transtornos apresentam-se,
ainda, inconclusivos. Parece existir, no entanto, pelo menos um consenso entre os autores: a
etiologia dos TAs ¢ multifatorial. Os fatores geralmente apontados como importantes na
determinagdo dos TAs sdo de ordem bioldgica, psicoiégica, familiar, socio-cultural e aqueles

proprios do desenvolvimento adolescente.

Aspectos Biologicos

A mais divulgada hipotese sobre a possivel causa biologica da Anorexia Nervosa
atribui o transtorno a uma disfungdo hipotalﬁmicz.x (Gremillion, 1992). Echeburia (1996)
acentua que essa disfun¢do deve-se ao estresse e que, via estruturas corticais, produziria os
sinais fisicos na AN , como a amenorréia, a falta de apetite, a hipotermia ¢ a hiperatividade.
O autor ressalta, no entanto, que as pesquisas encontram-se num nivel especulativo, ndo

sendo possivel determinar com precisio a real influéncia do hipotalomo na etiologia da AN.

Kaplan, Sadock & Grebb (1997) observam yue os opiaceos endogenos podem

contribuir para a negagio da fome dos pacientes anorexicos. Na Bulimia Nervosa, alguns
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investigadores tém associado os ciclos de compulsdo periddica e purgagio com  varios
neurotransmissores, notadamente a serotonina e a noradrenalina.

Yates (1992) frisa que o género é o mais eviderite determinante biolégico para a
suscetibilidade ao Transtorno Alimentar. As mulheres correm dez vezes mais risco de
desenvolver problemas nessa area do que os homens. O autor sustenta que o comportamento
alimentar nas mulheres ¢ influenciado pelas flutua¢des hormonais mensais. Estrogeno parece
fazer decrescer o apetite, enquanto a progesterona aumenta. Yates sustenta, ainda, que
discretas mudangas geneticamente determinadas nos neurotransmissores — norepinefrina e
serotonina - poderiam conferir a predisposi¢do para o Transtorno Alimentar.

Michael (1991) enfatizando a importincia dos fatores genéticos para a etiologia da
anorexia nervosa e bulimia nervosa, observa, que embora os estudos empiricos tenham sido
realizados em pequeno nimero, ha sugestivas evidéncias de concentragio dos TAs em
familiares. Da mesma forma, estudos com gémeos monozigéticos apontam para um efeito
genético mais do que ambiental na predisposi¢iio para a anorexia nervosa. Apesar desses
resuitados, 0 autor afirma que uma conclusdo sobre a predisposicdo genética aos TAs ainda €

prematura.

Aspectos Psicoldgicos

Do ponto de vista psicoldgico, existem varios modelos explicativos dos TAs. Os mais
difundidos tém sido o psicodindmico, o psicanalitico ¢ 0 cognitivo-comportamental.

A compreensdo psicodindmica parte dos estudos inictus da Hilde Bruch, que entatiza as
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dificuldades precoces na relagdo mie-bebé como causadoras dos transtornos alimcmarc‘s.
Bruch (1982) sugere que ocorre na infincia uma precaria diferenciagdo egéica devido a
respostas inadequadas da mie - por excesso ou por ncglvigéncia - as necessidades da crianga,
especialmente aquelas relﬁcionadas a alimentagdo. -

As psiquatras Maria José Gongalves e Eduarda Rodrigues, do Hospital de D.
Estefinia, em Lisboa, observando a amamentacdio de bebés com perturbagdes alimentares
perceberam a sistemdtica “auséncia de um clima de intimidade entre a mie e a crianga”. O
bebé, em geral, era mantido numa posigio desconfortavel, pouco aconchegado 4 mie e pouco
fixava seu olhar ao dela. A mie, em postura rigida e tensa, permanecia desatenta aos sinais da
cnianga, distraindo-se com interferéncias provenientes do exterior. InterrupgSes na
amamentagdo, ou porque o bebé se engasgava, ou porque a mie — interrompendo a introdugio
do leite - o deixava chupando no vazio, eram freqﬁentes. ( Gongalves & Rodrigues, 1998).

Herscoviel (1997b, p. 170) observa que “quando a m-?;—e falha em decodificar os sinais
de seu filho e o alimenta de acordo com suas proprias necessidades e ritmo, a crianga cresce
com confusio com seus proprios estados internos fisicos € emocionais.” Quando a crianga
fica maior, ela se sente desamparada para alimentar seu distorcido “self” interno e coloca
uma irrealistica énfase nas expectativas em relagfio a seus pais. Ela passa a tentar controlar
rigidamente seu proprio corpo “num desesperado, mas imitil esforgo em estabelecer um senso
de controle e identidade.” (Bruch, 1982). Como suas expectativas externas sdo percebidas,

como tudo o mais, de forma grandiosa, ¢la nunca consegue ser magra o bastante.
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A dificuldade de perceber ¢ diferenciar os estados afetivos cria, portanto, a distorgio
na imagem corporal, produzindo sentimentos de incapacidade e ineficacia. (Echeburia, 1996,

p.215)

Ajuriaguerra & Marcelli ( 1991) ao descreverem a Psicopatologia da esfera oro-alimentar
iniciam dizendo que “em torno da alimentagdo prende-se o eixo da mais precoce interagdo
entre mie e filho” e que “uma freqiente observagio das mogas anoréxicas mentais é o
desgosto que declaram experimentar ao verem seus pais comendo” (Ajuriaguerra & Marcelli,
1991, p.116-118).

Spignesi (1992) numa abordagem que destaca a dimensio simbolica da AN,
compreende o transtomo como descendente moderno da histeria. A sindrome seria, para a
autora, uma defesa sexual, uma perturbacio do impulso. Spignesi cita o caso de uma muiher
que enrubescia ante o olhar de um homem, ou toda vez qur'.z~ era feita qualquer referéncia a
assuntos de amor. Essa mulher descobriu que podia controlar 0 medo de enrubescer quando

mantinha-se em jejum, deixando totalmente de corar, quando a perda de peso tomou-se
acentuada. “Assim, a anorexia € antitética ao primeiro rubor de um novo amor; a anoréxica
reside sob © nosso rubor, separada da emogio e da sexualidade madura.” (Spignesi, 1992,
p-21).

Muitos estudos que privilegiam um entendimento psicodindmico para a AN, destacam
o transtorno alimentar como expressdo da patologia dos vinculos afetivos com dificuldades na
individuacfio e autonomia.

Smolak & Levine (1994) c;:m um estudo investigatonio em colégio feminino sobre o

processo de separagio-individuagdo,  encontrou nas alunas com tendéncias anoréxicas o
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bulimicas um maior conflito de dependéncia se caracterizando por culpa excessiva, falta de

confianga e ressentimento.

Gabbard (1998) resumindo a compreensdo psicodinamica da anorexia nervosa diz que ‘
a conduta de auto-inanigio € determinada por multiplos fatores. Pode ser compreendida como
1) uma tentativa desesperada de ser especial e tnica, 2) um ataque ao falso sentido de self,
estimulado pelas expectativas dos pais, 3) uma afirmagio do nascimento do verdadeiro self, 4)
um ataque 3 infrojeco materna hostil, vista como equivalente do corpo, 5) uma defesa contra
a voracidade e o desejo e 6) um esforco para fazer os outros sentirem-se évidos e
desamparados no lugar do paciente. (Gabbard, 1998, p. 250).

A compreensio psicanalitica dos TAs — particularmente da AN - parte da teoria
frendiana sobre a satisfacdo oral , equacionada como um ambivalente desejo (e medo) de
prazer sexual. A perda de apetite da anoréxica é interpretadz; como perda da libido. Na 21*
éaxta ao amigo otorrinolaringologista, Wilhelm Fliess, escrita provavelmente em 1895,

Sigmund Freud comentava:

“A famosa anorexia nervosa de mogas jovens, segundo me parece (depois de
cuidadosa observagio), ¢ uma melancolia em que a sexualidade nio se desenvolveu. A
paciente afirmava que nfo tinha se alimentado, simplesmente porque nio tinha nerhum
apetite, nio havia qualquer outro motivo. Perda do apetite — em termos sexuais, perda da
libido.” (Freud, 1969, p.276).

A teona psicanalitica explica a recusa a alimenta¢do das anoréxicas como uma
defesa contra a fantasia de tecundagdo oral, o desejo expressando-se por periddica ingestio
de ahimentos, seguida por culpa, aversio, ¢ um rtual de purificagio como o vomito.

{Gremillion, 1992 p.61).
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Dare & Crowther (1995) sustentam que, de acordo com os principios psicanal.iticos, ¢
possivel levantar a hipotese de que a mulher anoréxica substituiu sua preocupagdo infantil
com a falta fisica do pénis pela preocupagdo com sua forma corporal. Ela esfor_c;a-se por ser
fisicamente perfeita ¢ pcfder sua inaceitdvel aparéncia feminina. Os caracteres sexuais
secundarios abolidos pelo jejum represeﬁtam, psicologicamente falando, a rejei¢do da jovem
mulher a sua fcminilidadé e sua subserviéncia a fantasia de que ela poderia alcangar um outro
estado ideal.

Maldavsky (no prelo) acredita ser dificil que as manjfeStaqﬁes de um paciente com
Anorexia Nervosa coincidam com as descrigdes tedricas de uma entidade clinica como a
histenia ou a esquizofrenia. Nos TAs, acham-se  multiplas combinagdes (caracteristicas
histéricas, psicoticas e somaticas) e a evolugdo clinica satisfatoria p6e em evidéncia que
algumas das estruturas prevalentes em um comego irdo mdeﬁdo seu lugar a outras, com a
conseqiiente necessidade de que o terapeuta readapte seu enfoque e ajuste suas intervengdes
com as mudangas ocorridas. _

A Bulimia, segundo Kaplan, Sadock & Grebb (1997), teria origem nas dificuldades de
separacdo/individuagio da crianga em relagio a seus responsiveis primarios, manifestadas
pela auséncia de objetos transicionais durante os anos da infincia. O corpo seria usado como
os objetos transicionais. Na cancepgdo dos autores, a ambivaléncia em relagdo aos alimentos,
expressana o esforco para separar-se da figura materna. Comer representaria o desejo de
fundir-se com o responsavel pnmario e vomitar, seria a expressdio inconsciente de separar-se.

A wvisio psicodinimica da obesidade, segundo Alperovich (1988), apresenta trés

aspectos causais. O primeiro, ¢ a énfase oral precoce e habitual com valonzagdo de comidas
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engordantes. Um seguﬁdo fator c, a imnhili.mx;ﬁn do filho pelo comportamento dos pais; a mae
geralmente dominadora e muitas. vezes obesa, o pai fraco, bassivn € uﬁscntc, permite o
dominio da mie. O terceiro fator é a repressio genital perpetréda pelos pais suprimindo a
possibilidade de identificagdo filial com um pai ativo e genital.

O modelo etiologico cognitivo-comportamental da NA, postula que todos os fatores
causais convergem na crenga da paciente de que é absolutamente necessario estar magra. A
conduta anoréxica se vé reforcada positivamente pela magreza alcancada através da dieta e
jejum, ao qual propor.ciona gratiﬁcat;ﬁo e sentimentos de dominio e autocontrole. Este modelo
reconhece a possivel influéncia de fatores genéticos de alteracdes nos neurotransmissores, do
impacto familiar e da presenga de transtornos afetivos na etiologia do transtorno. ( Garcia,
1994)

Para a Bulimia Nervosa, segundo Garcia (1994), o modelo cognitivo-comportamental
identifica a ansiedade como fator central no transtorno. “As pessoas acometidas de BN
teriam escassas habilidades para lidar com situagSes estressantes de absorver o impacto que
determinados acontecimentos vitais produzem em seu estado afetivo. As condutas purgativas
teriam a fungdo de reduzir a ansiedade. A depressio; as dificuldades interpéssoais, os habitos
obsessivos-compulsivos, além da ansiedade tém relevancia no processo de desencadear e
manter os ciclos de ataque de comer/conduta purgativa,

Para a psicologia cognitivo-comportamental, a sobre-ingestio, determinante da
obesidade, ¢ uma conduta apreendida. utilizada pelo sujeito como mecanismo para reduzir a
ansiedade. Os individuos obesos teriam dificuldades em discriminar entre respostas

emocionats ¢ fome, 0 que os conduz a ingent alimentos como resposta a sua ativagio
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emocional, mantendo esse comportamento em fungdo das qualidades reforcadoras do

alimento. (Garcia, 1994),

Aspectos Sdocio-culturais

Os TAs — Anorexia Nervosa e Bulimia - e seus comportamentos precursores tém sido
estudados como patologias proprias do mundo Ocidental, atingindo principalmente mulheres
jovens, brancas e de nivel socio-econémico médio para alto. Mitchell & FEckert (1987)
consideram os transtornos alimentares como um tipo tnico de psicopatologia, em que a
cultura, como uma variavel ambiental, parece ser o maior fator etioldgico em seu
desenvolvimento. |

O superinvestimento nos cuidados com o corpo, o culto a magreza, a silhueta esguia -
atitudes que constituem a denominada “corpolatria” —, a extrema valorizacdo do controle do
peso, a preocupagdo com dietas, sdo considerados valo;'es da cultura contemporinea
ocidental fortemente implicados no desenvolvimento dos TAs. Decorrem, de acordo com
Echeburta (1997), da grande importincia que se d4, na época atual, aos atributos fisicos e a
pressdo para a perfeigdo e o controle.

Bouga assinala que “ o corpo tem sido utilizado na cultura actual, como uma imagem
poderosa que todos os dias, ¢ por todos os meios, nos & apresentado para falar de sucesso,
competi¢do ¢ implantagio social. A mensagem que se impde, ¢ de que o corpo ideal e
perteito devera ser muito magro, controlado e disciplinade, sem resquicio de gordura, com
poucas formas ¢ musculos firmes. Acabar com a celulite tornou-se a palavra de ordem. ‘Faga

dieta, exercicio, controle a fome e serd mais bela entre as mais belas. ™ (Bouga, 1997, p. +0).
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Para Herscovici (1997b) a pressdo cultural exercida sobre as mulheres para enquadrar-
se nos padrdes da moda, contribui para a prohiferagieo de dietas. Ha evidencias de que
muitas anoréxicas comegam sua restricio alimentar apos um casual comentirio critico a
respeito de seu corpo. A autora afirma que essas pressdes incidem igualmente sobre os
homens, como comprovaria a procura as academias e ginasios dedicados ao fisioculturismo,
mas acredita que os TAs afetam os homens em menor proporgdo devido a diferente
valonzagio social dos sexos.

Em refagio aos homossexuais, afirmam que a maior prevaléncia pode ser determinada
por pressdes internas da propria poéulagﬁo quanto a magreza e atividade fisica. “ Esses
individuos parecem apresentar maior insatisfagio com sua imagem corporal, além de maior
preocupagio com o peso ou ganho de peso, do que os individuos heterossexuais.” (Assungdo
& Cordas, 1998, p. 5). -

Taylar, Sharpe, Shisslak, Bryson, Estes, Gray, McKnight, Crago, Kraemer & Killen
(1998) examinando os fatores que determinam a preocupagio de estudantes do sexo
feminino de ensino médio, residentes na Califémia e no Arizona, com o peso corporal
concluiram que 36% dos sujeitos tentavam emagrecer para serem parecidas com as mulheres
de TV ou revistas. A pressdo cultural ¢ vista por estes autores como um fator de risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares.

Levine e Smolak (1996) realizando um levantamento para identificar o papel da midia
no desenvolvimento de disturbios alimentares encontraram dados reveladores. As 106
paginas do namero de Abril de 1994 da revista 7een - um dos periadicos de maior circulagio

nos Fstados Unidos, dirigidos a adolescentes do sexo feminino - traziam 95 fotos de Corpo
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mteiro de garotas ou mutheres. Nenhuma aparentava estar, ao menos, um pouquinho acima do
peso. apenas duas emam afro-americanas ¢ somente duas posswam cintura e ancas
moderadamente avantajadas. Qutro levantamento mostrou que as 10 revistas mais lidas pelas
mulheres no outono de 1987, nos E. U. A, continham 56 antncios ou artigos sobre dietas e
20 anuncios ou artigos sobre musculagiio e ginastica. Contra 5 e 17, respectivamente, nas
revistas mais lidas pelos homens no mesmo periodo. Analises de conteiido mostram que 45%
a 52% dos aﬁigos em revistas dirigidas a adolescentes, focalizam a aparéncia e somente um
terco, ou menos, tratam de questdes relacionadas a identidade e desenvolvimento do self.
Quanto a televisdo, as pesquisas most;aram, entre outros dados significativos, que embora
homens com sobrepeso raramente sejam vistos em comerciais de TV, eles sdo 2 a 5 vezes
mais comuns do que mulheres\com sobrepeso. Além disso, a grande maioria das mulheres
mostradas na televisdo sio mais magras do que a média das mulheres norte-americanas.

A respeito dos efeitos da midia no desenvolvimento e manutengio de distirbios
alimentares, Levine e Smolak concluiram que as mensagens das revistas e emissoras de TV,
glorificam o corpo delgado e a perda de peso e que as revistas de moda e a televisdo, sio
psicologicamente significativas nas vidas de dois grupos de risco: de jovens adolescentes e de
jovens mulheres universitarias.

Gabbard (1998) afirma que o bombardeio de imagens de mulheres esbeltas a que a
midia eletronica submete o publico leva a acreditar, que a aparéncia externa é muito mais
importante que a identidade interna. Em suas observactes sobre a influéncia da cultura nos
transtornos alimentares, (jabbard chega anunciar que “é uma sindrome que reflete a cultura.”

(Gabbard, 1998, p. 248)
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As pressdes competitivas para obter uma silhueta esbelta. sio ainda maAores em
determinados grupos profissionais. como o dos bailarinos, e podem ser fator importante na
etiologia dos distirbios alimentares. Grange, Tibbs, & Noakes (1994) avaliaram um grupo
de 49 estudantes femininas de balé (idade média = 18.9 anos), de escolas norte-americanas,
utilizando indices psicoldgicos apropriados (Eating Attitudé'Test) e fisicos (peso e altura),
no inicio do ano de treinamento académico realizaram um acompanhamento de 10 meses. A
anorexia nervosa foi diagnosticada em 2 estudantes (4.1%), enquanto outras 4 estudantes
(8.2%) apresentaram sindrome parcial de anorexia. Todas as estudantes diagnosticadas foram
orientadas a completarem seu ano académico de treinamento.

Como todo fendmeno com determinantes culturais, os TAs apresentam tendéncia ao
contagio social. Grandall (198_8) num estudo com estudantes universitirias observou que um
sintoma psicopatologico marcante e caracteristico nos Transtornos Alimentares, o binge
eating (ataque de comer), ocorria com maior frequéncia, entre as alunas 4 medida que se
aproximava o término do ano académico. Em uma delas, a freqiiéncia destes
empanturramentos tinha correlagdo direta com a de sua amiga mais proxima. Grandall
observou que quanto mais estreitas sdo as relagdes de um grupo integrante, maior a tendéncia
a conduta copiadora, adquirida do binge. (Grandall, 1988).

A terapeuta familiar Laura Giat Roberto, da Eastern Virginia Medical School, entende
que, “culturalmente, os transtornos alimentares representam uma comunicagdo ‘secreta’
quanto ao descontentamento das mulheres com suas opeOes sociais para a auto-expressio e

trabalho significativo.” (Roberto 1994, p.169).
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Embora amplamente reconhecida entre os pesquisadores come fator importante na
etiologia dos TAs. a hipotese cultural vem sendo questionada atualmente.  em virtude do
surgimento de informes a respeito da apangdo de transtornos alimentares fora do mundo
ocidental ¢ em distintos grupos tnicos.

Num estudo para investigar possiveis diferengas em atitudes / problemas alimentares e
sua associagdo com problemas psicologicos em mulheres jovens de diferentes ongens
étnicas. Button, Reveley & Paimer (1998) avaliaram 235 mulheres com idade entre 18 a 27
anos, residentes nos Estados Unidos, das quais 59,8% eram caucasianas, 25.8% indianas, 11%
afro-caribenhas e 3 4% tinham outras origens asidticas, incluindo chinesas. Os resultados
mostraram haver, em geral, pouca diferenca nas atitudes e comportamentos alimentares das
asiaticas em relagdo as ocidentais. Houve diferenga significativa apenas quanto ao uso da
indugio de vomitos para com-:mlar o peso, método utilizado por 11,4% das caucasianas e por
apenas 1,4% das Asiaticas e 0% das afro-canbenhas.

Em um estudo realizado na Ilha de Curagao, Canbe, por um periodo de dois anos,
Hoek, van. Harten, van Koeken & Susser (1998) constataram que a incidéncia de Anorexia
Nervosa na populagio feminina predominantemente ‘creole (black or mixed)’ foi de
2.6/100.000. Os autores ressaltam que este achado contrania a concepgdo, freqiientemente
aceita, de que a pressdo socio-cultural para a dieta seja fator crucial na causagio de AN bem
como de.que esse transtorno ocorra somente nas sociedades ocidentais. Os autores enfatizam
que na populagio caribenha o sobrepeso € socialmente aceitavel. (Hoek, van Harten, van

Koeken & Susser, 1998).
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Conforme mostram  as pesquisas mais recentes. a ocorrénea de AN, BN ¢
cnmﬁnﬁmnentos precursores, tem sido observada entre migrantes ¢ em snmcdﬂdcs que estao
atravessando ripidas mudangas econdmicas e sdcio-culturais. Herscovici acredita  * esses
novos grupos humanos, ao mesmo tempo em que adotam valores individualistas e
consumistas, ficariam imbuidos da relagdo paradoxal entre abundincia de alimentos e peso
corporal. Os individuos mais vulnerdveis ao desenvolvimento de transtornos alimentares
seriam mais suscetiveis as tensdes dessa mudanca cultural.” (Herscovici, 1977b, p.174).

Banks (1992) ressalta que embora os TAs envolvam em esséncia, valores culturais
e ndo possam ser compreendidos a parée destes valores e contextos, o entendimento da AN e
BN como sindrome estritamente vinculada aos paises ocidentais ¢ muito simplista e deve ser
revisada, assim como a compreensio do complexo papel da cultura no desenvolvimento dos
TAs em contextos ocidentais deve ser clarificado.

Saslavski (1996) considera os TAs enfermidades da cultura e sustenta que, se além
dos fatores psicobioldgicos presentes nestes transtornos, analisar-se as circunstincias s6cio-
culturais nas quais sdo gerados, encontraremos, seguramente, severas desordens em nossos

valores socio-culturais e uma crise profunda na ordem social.

Aspectos Familiares

Os transtornos alimentares s3o considerados, por muitos autores, como expressdo das
dificuldades na comunicagdo familiar. Fduardo S4, Professor da Universidade de Coimbra,

enfatizando as  “mas maneiras de sermos hons pais”, diz que “as grandes desordens
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alimentares das criancas 30, na sua esmagadora maioria, resultantgs da auséncia de regras
sensatas ¢ maleaveis a esse nivel, e da grande angustia dos pais que se vive, na relagio com
elas, através dos alimentos.” (Sa, 1995; p.49).

Dificuldades de funcionamento familiar t€m sido percebidas desde os primeiros
rélatos da AN e apontadas como de importincia etiologica. Num estudo realizado por
Rodrigo, Gonzalez, Rodrigo & Gitervos (1990) na Unidade de Psiquiatria do Hospital
“Nuestra Sefiora de Sonsoles”, Avila , com 27 pacientes acometidos de AN, as disfun¢des
familiares foram muito freqientes.

De acordo com Roberto, a “condi¢io sine qua non das familias que apresentam
transtornos aﬂimentares ¢ uma dificuldade cronica para tolerar, promover e integrar as
diferengas individuais dentro da familia nuclear como um todo.” ( Roberto, 1994, p. 167).

Horesh, Apter, Ishai, Danziger,' Miculincer, Stein, Lepkifker & Minouni (1996) da
Segdo de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia da Escola de Medicina Sackler, Tsrael,
observaram relagdes familiares significativamente conflitantes em pacientes adolescentes com
alteragdes da alimentagdo, principalmente a pressdo inadequada dos pais. A pressdo familiar
inapropriada foi especifica somente nos individuos com distirbios alimentares comparados
com outros pacientes psiquiatricos. Além disso, os escores do Eating Attitudes Test
correlacionaram-se significativamente com eventos psicossociais que aparecem
relacionados com emogdes negativas nas familias como hostilidade dirigida a cnianga,
incompatibilidade com irmdos, superprote¢io dos pais ¢ mudangas negativas nas relagdes
familiares. Os TAs, de acordo com estes autores, podem ser relacionados a um conflito entre

a prematura exposigio a0 mundo dos adultos e o medo do vinculo com esse mundo.
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FEstes resultados sustentam a crescente literatura sobre a inter-relagdo entre disfungdes
familiares e transtornos alimentares.

Num estudo de investigagdo das caracteristicas de lago familiar e do processo de
separagdo/individuagio, associados aos TAs em mulheres com adolescéncia tardia, Rhodes
& Kroger (1992) aplicaratﬁ instrumentos objetivos de avaliagdo (Eating Disorder Inventory,
Parental Bonding Tnventory, e o Scparativon—lndividuation Test of Adolescence) em 20
mulheres com adolescéncia tardia e distirbios alimentares e 20 estudantes universitarias sem
sintomas de adolescéncia tardia. As mulheres com adolescéncia tardia e distirbios
alimentares, apresentaram niveis significativamente mais altos de superproteg:éo' materna
durante a infancia e tinham niveis significativamente mais altos de ansiedade pela separagio

e, escores mais baixos de separagdo saudavel do que as estudantes sem distiirbios alimentares

Minuchin (1982) entende o sintoma anoréxico como z:i solugdo encontrada pela jovem
anoréxica, para a disfuncdo familiar. Segundo Minuchin (1985), nas familias das anoréxicas,
a expressdo e comunicagdo de sentimentos € desestimulada e ha uma nitida sensago de evitar
conflitos.

Larson (1991) estabelecendo a relagdo entre padrdes de comunicagdo familiar e
Transtornos Alimentares em garotas adolescentes, encontrou evidéncias consistentes de que o
uso freqiente de comunicagdes contraditorias, complexas ¢ negativas na familia podem ser
um importante fator para o desenvolvimento de tragos de personalidade que conduzem ao uso

inapropriado da alimentagio.
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Herscovici ¢ Bay, que trabalham no Hospital Italiano de é.ﬁenos Aires dentro do
modelo  de abordagem familiar sistémicd; salientam que a pessoa acometida do transtorno
alimentar ndo ¢ a unica a sofrer as- conseqiiéncias. “Quando a familia assiste impotente 4
autodestruicdo que um ente querido se inflige, a anorexia nervosa se torna o eix‘o de
preocupagio de seus memb'ms."’ (Herscovici & Bay, 1997, p.69).

North, Gowers & Byram (1995} realizaram um estudo com trinta e cinco adolescentes
anoréxicas e suas mies, com os respectivos grupos de controle comunitérios e psiquiatricos.
Uma entrevista diagnostica e um questiondrio, o Family Assessment Device, foram
administrados a individuos controle e suas mies. As familias de anoréxicas receberam
somente o McMaster Structured Interview of Family Functioning. Esta pesquisa concluiu
que, pelo auto-relato, o funcionamento familiar nas familias de anoréxicas é normal, mas a
aplicagdio de niveis objetivos de contraste revelou acentuada disfun¢io nas familias de
anoreéxicas, maior ainda no subgrupo purgativo. i

Brumberg (1988) frisa que os estudos tém falhado em encontrar caracteristicas
patologicas consistentes nas mdes de mulheres com anorexia nervosa, embora a percepedo
que tém de suas mies ~esteja implicada na doe.m;a Um estudo, comparando mulheres
universitinias sintomaticas e assintomaticas descobriu que as mulheres com anorexia nervosa
tinham impressdes mais negativas das vidas de suas mdes. Tanto as sintomaticas quanto as
assintomaticas, expressaram sentimentos positivos por suas mides, mas as mulheres
sintomaticas, tenderam a dizer que ndo desejavam para si vida levada pelas mées .

Para Korb (1994), a percepgdo do modelo do papel materno, mais do que a mie real, é

que pode estar relacionada d anorexia nervosa.



Aspectos desenvolvimentais: a transicdo adolescente

A ocorréncia prevalente de TAs na fase da addlescéncia esta relacionada as profundas
transformagdes corporais que marcam esta fase do desenvolvimento e ao lugar ocupado pelo
corpo na psicologia do adolescente. A chegada da puberdade provoca uma stbita aiteragdo no

“ritmo de crescimento do jovem. O aumento de peso e tamanho, até entdo gradual, entra em
ritmo acelerado. A crianga comega a ganhar, em média, cinco quilos e a crescer de sete a dez
centimetros por ano, pelos proximos cinco ou seis anos. Ao mesmo tempo, desenvblvem-se
os Orgdos genitais, crescem os seios € os pélos, aparecem as prnimeiras eregdes €
menstruagdes. O jovem se vé assim, frente a um corpo desconhecido € ndo mais se
reconhece: perdeu os contomnos do corpo infantil, ﬁinda ndo ganhou as formas do adulto.

Smolak & Levine (1996) enfatizam que embora as traﬁsiqﬁes sejam periodos de
grandes oportunidades, implicam também em grande risco. Sdo periodos de consideravel
instabilidade, em que as estruturas sociais, cognitivas € de personalidade existentes sdo
desmanteladas e reorganizadas. Isto significa que o individuo possui limitados recursos com
os quais contar enquanto passa pela transigio.

Carmo (1997) lembra, que na adolescéncia, as pessoas estio muito voltadas para a
observagdo do corpo delas proprias e dos outros, “porque esta em transformagéo e porque €
um elemento muito importante da sua vida, sobretudo no que se relaciona com o despertar da

sexualidade.™ (Carmo, 1997, p. 53-54).
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Bouga (1997) observa que o corpo de crianca modificou-se ¢ deixou de ser apenas
fonte de hem- cstar proprio, para se voltar para o corpo dos outros ¢ com eles aprender ¢
experimentar novas emogdes e conhecimentos.

segundo Marcelli ¢ Braconnier é neste corpo em transformagdo que se centra a maior
parte dos conflitos da adolescéncia. "Uma das caracteristicas do adolescente estd em servir-se
do corpo e das condutas ditas somaticas como modo de expressdo de suas dificuidades e como
meio de relagdo." (Marcelli & Braconnier, 1989, p.115).

De acordo com Rees (1995), os adolescentes podem querer que certas partes do corpo
sejam maiores ou menores do que sio. Isto pode levi-los a tentar mudar seus 'corpos,
manipulando o consumo dietético, o que pode acarretar conseqii€éncias negativas, fato este
que certos interesses comerciais exploram rapidamente. Rapidos aumentos de peso,
acompanhando o desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias, levam muitas
mulheres jovens 4 restrigdes desnecessdrias da quantidade de comida que mgerem. Homens
jovens sdo tentados a usar suplementos nutricionais, esperando obter a aparéncia muscular de
adultos.” (Rees, 1995 | p. 248).

Os hébitos alimentares na adolescéncia se modificam também, com a independéncia
crescente dos adolescentes, aumento da participagio na vida social e programas atarefados.
Frequentemente, comem rapido e fora de casa, estio comegando a comprar € preparar sua
propria comida e deixam de fazer muitas refeigdes em casa. Estes fatos , segundo Rees (1995)

contribuem para que os adolescentes desenvolvam um padrdo alimentar muitas vezes caotico.
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Um outro aspecto a ressaltar na questio adolescente, refere-se ao desenvolvimento
psicossexual dessa fase, que corresponderia, segundo autores de linha psicanalitica, a uma
- nova etapa a qual o individuo chega, com uma sexualidade organizada desde a infincia.

Na adolescéncia seriam revividas, entio, as experiéncias sexuais infantis. "Assim
como durante a fase genital prévia se estabelece o tﬁéngulo edipico, na adoleécéncia este se
reativa com toda a intensidade; porque como a instrumentagdo da genitalidade se faz factivel,
o individuo se vé obrigado a recorrer a mecanismos de defesa mais persistentes e enérgicos."
(Aberastury & Knobel, 1981, p.47).

A Anorexia Nervosa expressaria, assim, "a incapacidade de integrar as transformagdes
da puberdade e assumir o papel sexual genital; o conflito situa-se ao nivel do corpo, que ¢
recusado e maltratado, e ndo ao nivel das fungdes alimentares." (Marcelli & Braconnier,
1989, p.134). ;

Medico e Quintana (1996) observaram , no trabalho clinico, que nas pacientés com
sintomas anoréxicos, o controle da ingestio de alimentos se instala no momento que as
vivéncias internas s3o significadas como transbordantes & que ndo se sentem donas de seu
proprio corpo, situagdo na qual tentam intervir através de um rigido controle.

Como lembra o psicanalista Frederico Seewald, nos transtornos alimentares, o corpo &
o palco dos grandes acontecimentos; é como se a adolescente expressasse “ndo viver o que
tem de ser vivido, ndo sentir o que tem de ser sentido. Ao invés do desejo, a indiferenga.”
(Seewald, 1996, p.124).

Lopes, Vasconcelos, Figueiredo e Teixeira (1990), da Universidade de Coimbra,

levam a refletir sobre as dificuldades  do tratamento das anoréxicas o das frustragdes
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experimentadas  pelos terapeutas, evocando que “afinal, a afirmagdo da complexidade do

devir adolescente.” (Lopes, Vasconcelos, Figueiredo & Teixeira, 1990, p. 61).

Conseqiiéncias dos Transtornos Alimentares

Os TAs repercutem na vida do individuo de forma global, provocando segiielas em
praticamente todas as -4reas, com prejuizos que vdo além das caracteristicas patognoménicas

€ permanecem, muitas vezes, mesmo apos a recuperagio clinica.

Consegiiéncias médicas e sociais

Entre os prejuizos causados a satde ﬁsica-pela AN_e BN, Goldbloom e Garfinkel
(1992) citam as alteragdes cardiovasculares ( bradicardia, hipotensio e arritmias e raramente
cardiomiopatia); alteragdes do sistema nervoso central; alterages renais e hidroeletroliticas;
alteragdes gastrintestinais (parotidite, saciedade precoce, constipagio e dilatacdo gastrica),
alteragbes musculoesqueléticas (miopatias e ost.eoporose); alteragfes neuroenddcrinas
(amenorreia e hipotermia), alteragdes hematolégicas (aumento do colesterol); alteragdes
dermatologicas (pele seca e rachada, desenvolvimento de lanugem, calos no dorso das mios —
sinal de Russell -).

Mitchell, Specker & Zwaan (1991) relacionam, como complicagdes médicas da BN,
o fluxo hemorragico observado logo apds o ataque de “binge™ sucedido de vdmito, bem

como a presenga de manchas petequiais  presentes  na comea, no palato mole e na tace. O
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excesso de acido pastrico, advindo do vomito, p(fdc causar erosdo e descalcificagdes dos
dcntes, levando a cérie e a alteragdes na sensibilidade dentaria a temperatura dos alimentos.

Gioldbloom & Garfinkel (1992, p.104) assinalam que a evolugdo clinica da AN e BN
€ geralmente “gradual, dissimulada ¢ freqilentemente cronica.” Por essas razﬁes, os TAs
ocasionam tantas e t3o variadas complicacdes a satde. |

Quanto a obesidade, Ao National Institutes of Health Consensus Development
Conference Statement (1985), num alerta para as implicagdes & satde causadas por esse
distarbio, relaciona-a a diabetes, hipertensio e doengas cardiacas.

Ha evidéncias, segundo Burton, Foster, Hirsch & Ttallie (1985), de que em mulheres
obesas ha aumento da mortalidade por cincer de endométrio, da mama (especialmente pés-
menopausa) cervix, ovarios e sistema biliar em mulheres obesas. Em homens obesos, a
associagdo € com cdncer de colon, reto e prostata. A obesidade tem efeitos também sobre a
longevidade. De acordo com esses autores, pesquisas demonstram que a taxa de mortalidade

aumenta na razdo direta do aumento do sobrepeso.

Em relagdo aos prejuizos sociais causados pela obesidade Wadden &  Stunkard
(1985), observam que estio relacionados diretamente & discriminagio sofrida pelos obesos
tanto em ambientes académicos quanto no trabalho..

Schmidt, Tiller & Morgan (1995) afirmam que a obesidade ¢ um dos mais
estigmatizados atributos fisicos nas sociedades ocidentais, levando & discriminagdo em larga
extensdo. O estigma de ser gordo ajuda a manter a desordem, levando o obeso a continuar sua
freqiente ¢ extremamente punitiva rotina de alternar a ingestdo de grandes quantidades de

alimentos com as treqiientes dietas.
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As ‘consequéncias sociais da AN sdo de  ordem diversa e estdo relacionadas a
difcrcntés aspectos clinicos presentes no transtorno. Segundo Schmidt, Tiller & Morgan
(1995) as mais graves decorrem da inani¢do, que provoca comumente, a'patia.e retraimento
social.  Homens e mulheres acometidos de AN perdem o interesse em receber amigos,
frequentar festas e namorar, uma vez qﬁe a convivéncia com outras pessoas 0S ;)briga a
conversar com elas e entreté-las, para que ndo percebam que o anoréxico ndo tem contato
com a comida.

Em decorréncia da inanigdo, a pessoa acometida de AN tem reduzido o desejo ¢ a
atividade sexual, bem como decresce rapidamente a capacidade para o trabalho fisico.

Duker & Slade (1995) afirmam que a diminuig@io do interesse sexual, decorrente da
inanigio, ocorre devido a mudangas honnonais verificadas em homens e mu]heres ao
perder peso. Ressaltam que em homens & mais dificil observar mostras dessas mudangas
endocrinas, embora cheguem a informar que a medida que perdem peso, ja ndo tém sonhos
eroticos.

A obstinagio com que a anoréxica costuma negar sua doenca cria desconfianga,
hostilidade e frustracio naqueles que estio mais pr()x;mos dela.

Brinch, Sager & Tolstrop (1995) num estudo de seguimento em 151 pacientes
dinamarquesas encontraram redugdo na fertilidade, e aumento da prematuridade ¢ mortalidade
perinatal. Os sintomas bulimicos também criam dificuldades nas relagdes interpessoais das
pessoas acometidas deste transtomno, interferindo no tempo que a pessoa passa junto aos

Outros € no seu envolvimento com estes. Além disso, os sintomas bulimicos podem levar a
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um ajustamento precario consigo mesmo, em fungiio dos efeitos negativos sobre a auto-
estima. As interagdes sociais das pacientes bulimicas sdo freqiientemente caoticas.

Schmidt, Tiller & Morgan (1995) observam, nos pacientes com Transtornos
Alimentares, alta prevaléncia de casos de furto, mais comumente de comida ou dinheiro para
comprar comida. Um estudo de Mitcheil, ‘Hatsukami, Pylé & FEeckert (1986 )y em 275
pacientes, constatou que 22% tinham roubado antes do comego do Transtorno. Apos ser
acometida pelo Transtorno, a pratica cresceu para 51,5%. O roubo poderia ser uma forma,
segundo estes autores, de desforra ou um substituto de amor e afei¢do ou que pode ser usado -
pelos pacientes como forma de sentir-se vivo, aumentar a auto-estima, substituir os ataques de
comer.

A qualidade de vida das pessoas com TAs sofre prejuizos de toda ordem, como
apontam Schmidt, Tiller & Morgan (1995). Os mais altos niveis de prejuizo sdo percebidos
nas reacdes emocionais e isolamento social. Os paciéntes demonstram, igualmente,
dificuldades na vida diaria, problemas na sua vida familiar e social e nos seus relacionamentos

mais intimos.

Implicacdes Educacionais

Fatores que Influem no Rendimento Escolar

O rendimento escolar ¢ uma preocupagio antiga na Psicologia Educacional. Um dos

primeiros trabalhos sobre o assunto toi publicado por Rice, em 1897, ¢ buscava estabelecer
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uma medida objetiva para o rendimento escolar. (Ferreira, 1997, p. ‘16). .A objetividade ¢
considerada, ainda hoje, a garantia da eficacia do instrumento de avaliagdo do aluno, embora
~ nas tltimas dé'ca&as, tenham surgido teorias pedagogicas defendendo a utilizagdo de critérios
qualitativos de avaliagdo do féndimento.

Novaes (1975) define o rendimento escolar como o “quantum” copseguido ou
produzido pelo aluno em determinada tarefa ou atividade escolar. Campos (1993, p.284)
amplia essa idéia, definindo rendimento escolar como a “soma de transformagdes operadas no
aluno, com relagdo a: forma de pensamento, linguagem técnica, maneira de agir, atitudes,
ideais e preferéncias, face as situagdes e problemas da matéria ensinada.”

O rendimento escolar do aluno, embora possa ser sinalizado em termos objetivos
(numéricos) resulta, conforme Burns (1990), de um entrelagamento de vanaveis, muitas de
carater ndo cognitivo. O autor lembra que até a década de 50, os estudiosos da educagdo
restringiam os fatores que influem no rendimento a variaveis bastante especificas, como a
inteligéncia, classe social e interesse dos pais, embora reconhecessem que essas variaveis
ofereciam apenas uma explicagdo parcial desse rendimento. A partir dos anos 60, tornou-se
evidente a necessidade de incluir nos estudos de rendimento “ las influencias motivacionales
de la personalidad, siendo aparentementela principal el autoconcepto.” (Bumms, 1990, p. 294).

Veiga enfatiza que “as percépqﬁes negativas dos sujeitos sobre si proprios constituem
um fator-chave do insucesso escolar. As necessidades de desenvolvimento da pessoa,
incluindo o autoconceito positivo, seriam a base do progresso educacional.” (Veiga, 1996, p.

58)



Novaes (1975) afirma que os fatores que contribuem para o rendimento escolar sdo
de quatro ordens: pedagogicos, psicoldgicos, sociais e fisicos.

Os fatores pedagogicos referem-se aos métodos de ensino, qualidade de ensino e
influéncia do professor. Entre os fatores psicbl()gicos, Nnvacé inclui o nivel de maturidade do
aluno, a capacidade intelectual, as condigdes psiquicas, o indice de ajustamento e
dificuldades de ordem emocional. Aos fatores sociais correspondem influéncias ambientais do
grupo familiar e escolar e condiges socio-econdmicas. Entre os fatores fisicos que influem
no rendimento escolar encontram-se deficiéncias fisicas, disturbios somaticos, obesidade,
distarbios endocrinos e disritmias.

Piletti (1993) identifica trés grupos de fatores a influenciar no rendimento escolar:
escolares, familiares e individuais.

Os fatores escolares estio relacionados ao professor — suas caracteristicas peséoais e
qualificagdo profissional — & relagdo entre os alunos, aos métodos de ensino adotados e ao
ambiente escolar.

Os fatores familiares referem-se a estrutura familiar, a posicio da crianca entre os
irmdos, tipo de educagio dispensada pela familia. .

Os fatores individuais incluem a maturidade , o ritmo pessoal ¢ as preferéncias dos
alunos, problemas de origem nervosa (hiperatividade, maneirismos, insonia, falta de apetite,
etc.), caracteristicas orgdnicas ( crianga muito gorda, muito alta ou muito baixa em relagdo a
média, pode apresentar problemas em fungio dos efeitos psicologicos que essas

caracteristicas suscitam; a subnutrigdo alimentar também pode causar problemas organicos

com atraso ou interrupgiio no desenvolvimento tisico e mental) deficidneias fisicas.



Stpavicius (1987) enfatiza que as céracteristicas da crianga, portanto as ind_ividu_ais, e
ds de sua familia influem no rendimento escolar. Entre as influéncias familiafes, 0 autor ’cita.o
nivel socio-econdmico da familia como altamente determinante, salientando que-vén'as
pesquisas demonstram que criangas provindas de familias de baixo nivel sdcio-econémico
tendem a ter desempenho escolar mais baixo. Focalizando as variaveis individuais
determinantes do Rendimento Escolar, Sipavicius cita a tese de José Augusto Nigro
Conceigdo (1979) realizada no doutorado da Faculdade de Medicina da USP, em que o autor
conclui, entre outras observagdes, que a situagfio fisica de saude dos escolares nio se associa
significativamente ao methor ou pior rendimento escolar.

Conceigdo (apud Sipavicius, 1987) aponta como aspectos individuais associados
positivamente ao rendimento escolar o sexo feminino, a melhor situacio nutricional, a idade
adequada a série cursada e menor proporgio de problemas ge:rais de saude.

Uma pesquisa realizada por Bandim, Roazzi & Doménech (1998), na cidade de
Recife com 200 criangas de 9 a 12 anos, de ambos os sexos, avaliou a relagfio existente entre
depressio ¢ rendimento escolar, utilizando como instrumentos o boletim escolar e o
Inventario de Depressdo Infantil de Kovacs. Os pesquisadores encontraram um resultado
menor no rendimento escolar de criangas com sintomas depressivos quando comparadas com
0 grupo controle. A diferenca entre os dois grupos ¢ estatisticamente significativa em seu
conjunto, mas principalmente nas disciplinas de Portugués e Ciéncias.

A nfluéncia da auto-estima sobre os resultados escolares também tem merecido a
atenciio de diversos pesquisadores. Senos (1992) realizou um trabalho com 54 estudantes

portugueses do 67 ano de escolandade, concluindo  que existe uma relagdo covariante direta
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entre os resultados escolares e a auto-estima, com os alunos de mais elevado rendimento

possuindo auto-estima global superior aos alunos de pior rendimento.

Em trabalho publicado posteriormente, o autor citado acima viria, aparentemente,
contrariar esta conclusio, ao constatar que “a autd-estima se furta a influéncia dos maus
resultados académicos que, gragas a mobilizagdo de estratégias auto-protectoras, se mantém
com valores idénticos aos dos alunos com mais alto rendimento académico, contran'andb,
deste modo, as previsdes realizadas a partir da ideia da covaridncia directa entre resultados

escolares eaﬁto-estima.” (Senos, 1996, p. 120).

A influéncia da auto-estima nos resultados escolares parece que fica definitivamente
estabelecida por Senos, num estudo publicado em 1997. O autor conclui que “os alunos com
maus resultados escolares conseguem desenvolver estratégias de protecdo de auto-estima a
partir da dindmica de grupo em que se integra”, rompendo a correlagio direta entre resultados
e auto-estima. No entanto, esta correlagdo se mantém quando o aluno permanece isolado,

privado do apoio de um grupo de inclusdo. (Senos, 1997, p. 135).

Os fatores apontados pelos diversos autores como capazes de influenciar os resultados
escolares assumem importincia especial ¢ t€m sua potencialidade aumentada durante a
adolescéncia, fase do desenvolvimento marcada por profundas mudangas fisicas e psiquicas,
bem como por alteragdes nos padrdes de interagfio familiar, com conseqilentes repercussdes

na auto-estima .
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Mudancas Cognitivas na Adolescéncia e o Rendimento Fscolar

A par desfas transfofmaqées ocorrem, durante ec,ta fase, mudangas também no
desenvolvimento cognitivo do adolescente. Por volta dbs 12-13 anos, comega a estruturar-se
uma nova forma de inteligéncia, denominada na teoria piagetiana de inteligéncia operatdria
formal, que estara completa por volta dos 16 anos e se caracteriza pela capacidade do
adolescente de raciocinar por hipdteses, de pensar de forma independente da experiéncia
direta e de usar a logica, tirando conclusdes a partir de premissas. Barry J. Wadsworth,
Professor de Psicologia e Educagio no Mount Holyoke College, resume as pn'nci'mis

caracteristicas desta fase :

() uma crianga com as operagbes formais plenamente
desenvolvidas pode lidar com todas as classes de problemas. Ela pode
raciocinar de forma efetiva sobre o presente o passado e futuro, bem como
sobre problemas hipotéticos e problemas proposicionais verbais. Durante este
estagio, a crianga torna-se capaz de introspecgio € esta apta a pensar sobre seus
proprios pensamentos € sentimentos como se eles fossem objetos (...) as
operages formais sfo caractenzadas pelo rmaciocinio cientifico e pela
construgio de hipoteses (e teste) e elas refletem uma compreensdo altamente
desenvolvida da causalidade. Pela primeira vez a crnianca pode operar com a
logica de um argumento (problema) independente de seu conteudo. Ela tem
consciéncia de que conclusdes logicamente denvadas tém validade
independente da verdade factual. (...) O pensamento formal tem como
propriedades  estruturais  ser  hipotético-dedutivo, cientifico-indutivo e

retlexivo-abstrato. (Wadsworth, 1993 pp 108-109)
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Fstas mudanqqs cngnitivaé, associadas as intensas transformagdes corporais, terdo
repercussdo na escolaridade do adolescente "tanto ao nivel da execugio de tarefas ( ésérita,
trabélhns manpais, aﬁropriac;io do espago), quanto de sua ‘compreensﬁo (uma preocupacio
corporal demasiado grande desﬁobili7a 0 adolescente de suas operagdes mentais)." (Marcelli
& Braconnier, 1989, p. 324). Da mesma forma, assinalam esses autores, as possiveis
dificuldades de acesso ao pensamento abstrato, reforcario para alguns, as dificuldades de
atengdo e interef;se pela escolaridade.

Marcelli e Braconnier num estudo sobre as dificuldades escolares na adqlescéncia
afirmam que "podem se apresentar como uma seqiiéncia logica das dificuldades escolares da
infincia ou, ao contrario, como um problema novo, surgido nesta época. Sdo isoladas ou, ao
contrario, associadas a outros tipos de dificuldades, especialmente comportamentais; serio,
finalmente, transitorias ou duradouras.” (Marcelli & Braconnier, 1989, p. 326). As
"dificuldades escolares transitorias", para os autores, estio ligadas a problemas especificos do
desenvolvimento, refletindo "o peso das mudangas afetivas e relacionais do processo de
adolescéncia.” Os autores resumem as dificuldades transitorias em duas grandes categorias:
hiperinvestimentos escolares e enfraguecimento esa;lar.

O hiperinvestimento escolar se manifesta por um interesse quase exclusivo pelas
atividades escolares ¢ um rendimento acima da média, e seria conseqiincia do medo
adolescente de abandonar a estabilidade, equilibrio e dependéncia da infincia. "Ele controla
poderosamente seu mundo pulsional, refugiando-se numa hiperatividade escolar, mostrando
uma hipermaturidade que ndo ¢ forgosamente boa a médio prazo." (Marcelli & Braconnier,

1989, p.327).
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O enfraquecimento escolar caracteriza-se, entre outras coisas, por ocorrer ap6s um
periodo de escolaridade satisfatoria,

"A descrigdo desse enfraquecimento escolar pode resumir-se da seguinte
forma: sem motivo aparente e de modo progressivo, comumente durante o
primeiro trimestre do ano escolar, os resultados ploram em uma ou vdarias
matérias. (..) Fm uma segunda fase este enfraquecimento se modifica,
podendo estender-se a todas as matérias.(...) Ademais, este enfraquecimento
associa-se, progressivamente, quer a um desinteresse manifesto em relagdo a
escolaridade, quer a uma fuga em um trabalho tanto mais frustrante quanto
menos se mostrar eficaz. (...) O absenteismo escolar podera ser encontrado,

mas geralmente € moderado.” (Marcelli & Braconnier, 1989, p. 328).
Marcelli e  Braconnier enfatizam que do ponto de vista psicoldgico, este

enfraquecimento aparece como conseqiiéncia das mudangas caracteristicas da adolescéncia.
"O deslocamento da erotizagio do corpo para a atividade do
pensamento constitui um primeiro aspecto. A surpresa constituida pela
puberdade e a erotizagdo do corpo que ée segue sdo deslocadas pelo
adolescente para a atividade do pensamento e acompanham-se de uma inibigiio
da atividade intelectual criadora, associada a uma imbigdo sexual..." (Marcelli
& Braconnier, 1989, p.328).

Influéncia do Comportamento Alimentar no Rendimento Escolar

Embora encontrem- se referéncias sobre a influéncia do comportamento alimentar no
rendimento escolar (Novaes, 1975; Piletti, 1993), estas ainda ndo foram claramente
estabelecidas. Inexistem, praticamente, estudos relacionando o desempenho obtido na escola
com dificuldades provindas de distirbios alimentarss. Esta caréncia aponta para a
necessidade de aprofundar-se a pesquisa na area, de modo a que se possa chegar a conclusdes

mals seguras.
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‘As referéncias existentes na. literatura sobre o desempenho f:ﬂcolar das pessoas-com
Padrio Alimentar Anormal provém, principalmente, de estudos com populagdo clinica e
nelas, as pessoas com TAs ( especialmcmé AN) sdo apresentadas como altamente inteligentes
e bem-sucedidas na escola, criando-se o mito das meninas de ouro.

Isabel do Carmo salienta que “a descrigdo mais freqiiente da jovem com Anorexia é a
de uma adolescente que foi sempre uma menina exemplar, muito bem comportada e
inteligente, que ‘nunca deu problemas’, com 6timo rendimento escolar, caseira preferindo a
companhia dos adultos, principalmente da mie, a dos seus colegas; (...) Sai da escola vai para
casa, estuda e a sua vida decorre num regime de grande ocupagdo intelectual e p-or vezes
também desportiva.” (Carmo, 1994, p.105). |

Porot, Coudert e Plénat observam que, na AN, “o exame psicologico revela certo
niumero de tragos de cardter, se ndo constantes, pel‘o menos bastante freqientes. Na maioria
dos casos, o nivel intelectual é normal, ou até mesmo supen'(‘)r a medla, assegurando, assim,
rendimento escolar satisfatorio, ou mesmo brithante. Ressalta-se o paradoxo de que quanto
mais avangada for a caquexia, maior serd a hiperatividade intelectual e fisica desses doentes.”
(Porot, Coudert & Plénat, 1983, p. 69).

Num estudo realizado no National Healtﬁ Service, com 75 mulheres anoréxicas,
Lawrence observou que quase todas elas tinham um bom nivel de escolaridade - sendo ou ndo
da classe média , e levantou a hipétese de que “as mulheres que provém de ambientes que nio
estimulam particularmente o &xito nos estudos tém mais probabilidade de desenvolver um

disturbio anoréxico se conseguirem sucesso nesse campo.” (Lawrence, 1991, p 57).
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Além disso, a autora afirma que as mulheres que desenvolveram uma condigido
anoréxica, em geral, possuem um nivel intelectual fora do comum e sdo quase sempre
identificadas desde cedo, como vencedoras.

Morgaﬁ & Russell (1975) em uma populagio de 41 adolescentes acometidas de
anorexia nervosa encontraram um alto nivel de éxito escolar.

Nunes e Abuchaim frisam que “a anoréxica é classicamente descrita como uma 6tima
fitha, obedienté, possuidora de uma inteligéncia dentro da média e com um bom_de_scmpenho
escolar.” (Nunés & Abuchaim, 1995, p. s7).

Falceto, Rosa, Tetelbom, Sukster, Benetti, Cohen & Wainstein (1993), numa descrigdo
de tratamento hospitalar de Anorexia Nervosa realizado no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre em quatro pacientes, durante o ano de 1990 e 1991, acompanhadas posteriormente
em tratamento ambulatonial, observaram que “as pacientes-s3o descritas por seus familiares
como meninas estudiosas ¢ ajuizadas, que nunca trouxéram problemas. S3o estudantes
modelos, mas quando chegam a adolescéncia apresentam um bloqueio no desenvolvimento.
Elas t€m muita dificuldade em expressar-se de forma verbal e abstrata.” (Falceto, Rosa,
Tetelbom, Sukster, Benetti, Cohen & Wainstein, 1993, p.14).

Gamer & Garfinkel (1980a) em seguimento a um estudo com cinco grupos de
estudantes demonstraram uma freqiiéncia mais elevada de EAT-40 positivo e de Anorexia

Nervosa nos grupos em que era enfatizada a importancia da magreza associada ao alto nivel

de performance.
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Nunes (199h) lembra que os bons resultados escolares dos pacientes com transtornos
alimentares decorrem da luta desses pacientes por uma sensagdo de eficacia e a escola torna-
se, nesse caso, um veiculo que lhes garante éxito.

O hiperinvestimento nas atividades escolares, relatado em varios estudos sobre a
adolescente acometida dé AN, € freqiientemente entendido como uma conduta compensatoria.
As deficiéncias nos relacionamentos sociais e interesses sexuais -comum nas pessoas. com
anorexia - sio compensados com um isolamento no mundo dos livros. Assim a adolescente
mantém-se fiel ao paradigma de “aprender a vida pelos livros e ndo por experimenta-la.”
(Nunes, 1996, p. 457). Buscam através do rendimento escolar o reconhecimento pessoal que
ndo obtém de outra forma, em fungdo de seu crescente retraimento.

A autora enfatiza que apesar da visivel magreza dos anoréxicos, “eles mantém as
atividades escolares ¢ apenas num estagio muito avam;a{io de desnutrigio apresentam
alteragdes no seu rendimento escolar.” (Nunes, 1996, p. 459).

O enfraquecimento escolar em pessoas com AN pode ser considerado conseqiéncia
de alteragdes cognitivas provocadas pela restrigdo alimentar, conforme observam Duker e
Slade (1995). Segundo os autores, a restricdo de al.imentos ¢ a perda de peso geram varias
mudangas em termos de cognigio. A mais importante ¢ que a fome deteriora a capacidade de
raciocinio. E um dano progressivo, porém reversivel, o peso volta a aumentar e situar-se em
m’veis normais. De acordo com os autores, “a inanigdo deteriora o funcionamento intelectual,
reduzindo pouco a pouco a capacidade do pensamento compiexo.” (Duker & Slade, 1995,
P.46). As pessoas com comprometimento nutricional vio progressivamente reduzindo sua

capactdade de abstragfio, comegam a ter dificuldades com calculos matematicos, tem



diminuida a sua capacidade de ser imaginativo, criativo, e de abordar situacdes complexas ou
que requerem grande dedicagdo. Estas éltgrac;(‘)es, segundo os autbfeg, sdo identiﬁcadas antes
do aparecimento de sintomas mais evidéﬁteé de AN.

Bruch (1986) referia que o inicio da Anorexia nervosa pode aparecer apos
apresentagdes educacionais no ambiente escolar.

Os aspectos intelectivo e afetivo, enfatiza Vasconcellos ( 1995), ndo podem ser
separados. A aprendizagem ¢ feita pela percepgio, elaboragdo e dominio das emogdes.
“Ao se sentir, comparar, buscar explicagdes aos fendmenos da natureza e tentar verificar com
a propria experiéncia anterior o que esta ocorrendo no momento, a emogdo ira favorecer a
formagdo de conceitos que permitem a formagdo de um juizo de valor.” (Vasconcellos, 1995,
p.112).

Eduardo S4 destaca que "a escola serve para aprfznder sobre a vida sem que a
consciéncia do que se esta a elaborar magoe muito."” (Sa , 1995, p. 98). Podemos inferir que
no processe de aprendizagem € necessario que ocorra um minimo de apreensdo mesclada de
curiosidade para levar a pessoa na busca da informagio que venha a se transformar em
conhecimento e futuramente no saber.

Bouga (1997) frisa que “o rendimento escolar, o gosto por aprender e ter bons
resultados acompanham a par e passo a aprendizagem das coisas da vida, das diferencas de
Ser rapaz ou rapariga, das tarefas particulares que pertencem a cada um e do modo como isso
se faz para se atingir uma identidade propria e solida.” (Bouga, 1997, p. 32).

Dentro do contexto familiar, a pessoa com Anorexia Nervosa mostra-se com

resisténcia para crescer, amadurecer, separar-se ¢ diferenciar-se. Nesse sentido, podemos
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estabelecer um paralelo com a escola, no qual a dificuldade de aprendizagem, o ndo aprender,,
seria o equivalente da ndo-autonomia — que reduz medos e receios - ja que "a cducac;ﬁq € um
conjunto de regras que introduz limites e medos para que surjam curiosidades e éoragéfﬁ." (
S4, 1995, p. 18).

Bruch (1978, p. VIII) destacando o aumento da incidéncia de Anorexia Nervosa
observa que “agora ela ¢ tio comum que representa um problema real das escolas primaria e
secundana. Pode-se falar de uma enfermidade epidémica, s6 que sem agente de contagio; a
difusio deve ser atribuida a fatores psicossociologicos.” Este transtorno alimér_rta: pelo
aumento da ocomréncia expressa suas dificuldades no ambiente escolar, tanto no rendimento
escolar quanto no relacionamento interpessoal.

Herscovici, psicologa da Universidade de Buenos Aires enfatiza que “os professores
comentam com preocupagdo crescente esta espécie de epidemia que estd se espalhando na
escola. Todos gostariam de intervir de forma positiva ¢ ndo sabem como fazé-lo ou temem
causar mal.” ( Herscovici, 1997a, p.X).

Lawrence, terapeuta familiar que desenvolve seus trabalhos no Women’s Therapy
Center, Londres, argumenta que a AN ndo ¢ uma doenga e sim uma reagdo a condigdo
feminina. Dhz que “a anorexia ¢ a expressdo paradoxal dos dilemas enfrentados pela muther
instruida.”™ (Lawrence, 1991, p. 60).

O autor conclui que “a fase anoréxica quase sempre surge para dar um basta no processo

educativo da mulher.” (Lawrence, 1991, p. 57).
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Rendimento Fscolar dos Fstudantes do Rio Grande do Sul ¢ da cidade de Porto Alegre

Segundo dados da Seéretaria de Educac¢do do Estado do Rio Grande do Sul, relativos
ao ano de 1997, havia 336.812 alunos matriculados nos cursos de 2° Gfau em escolas
federais, estaduais, municii)éis e privadas de todo o Estado O numero de alunos reprovados,
nesse ano, chegou a 48.593, perfazendo um percentual de 14,43%.

Nas escolas privadas o numero de matriculados foi de 80.837 alunos, sendo
reprovados 6.199 alunos, cbrrespondendo a um percentual de 7,67%. Estes dados podem ser

melhor visualizados na tabela 2.

Tabela 2— Demonstrativo do Rendimento Escolar no RS

Alunos de 2° Grau no Rio Grande do Sul

Federal Estadual Municipal |Particular | Total
N.° Reprovados 1172 39867 1355 6199 48593
% Reprovados 12,24 16,53 25,64 7,67 14,43

Fonte: Secretaria de Educagdo do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 1997.

Na cidade de Porto Alegre, o Boletim Estatistico da Populagdo Escolarizada do 2°
Grau, no ano de 1997, indica um total de 55.995 alunos matriculados em escolas federais,
estaduais, municipais e privadas. O numero de reprovados foi de 7.841, atingindo um indice
de 14%. Na rede privada, o numero de alunos matriculados foi de 18.997, dos quais 1.709
foram reprovadoes, alcangando um indice de reprovagies de 9%. Os dados podem ser

visuabizados na tabela 3.
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Tabela 3 - Demonstrativo do rendimento escolar em Porto Alegre

Alunos de 2° Grau na cidadc de Porto Alegre

Federal ' Estadual Municipal EPam’cular Total
N.° 121 5745 2661 1709 7841
Reprovados ; :
% Reprovados | 7.10 16,97 18421 900 14,00

Fonte: Secretaria de Educagdo do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil, 1997.

Avaliacdo do Padrao Alimentar Anormal

O aumento da incidéncia de casos de AN, a partir dos anos 70, levou os pesquisadores
a buscarem insirumentios capazes de identificar as caracteristicas psicofisiologicas presentes
neste transtorno alimentar em sua fase primania, de modo a permitir procedimentos
preventivos, intervindo antes que sua evolugdo possa alcangar formas mats graves. Desde
essa época, varios instrumentos tém sido construidos para a mensuragdo e operacionalizagdo
do Padrio Alimentar Anormal.

O Eating Attitudes Test, desenvolvido por Garmner e Garfinkel (1979), tem sido o
instrumento de referéncia nos estudos sobre os Transtornos Alimentares. For construido com
o proposito de medir objetivamente  sintomas psicologicos ¢ formas de comportamento

caractensticos da AN, ser utthzado na avahagdo de uma larga extensio de padrdes de
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cnmportameﬁm ¢ atitudes éncnntradas nesse trantorno alimentar - sendo ao mesmo tempo
ccom‘nﬁicn em termos de tempo de administragio e de levantamento dos escores - bem como
permit‘i r um indice potencialmente si gniﬁcgtivo de prognéstico.

0O Fnating.Attitudes Test é um instrumento psicométrico, em fonﬁa de auto-rélato,
muito utilizado, atualmente, em estudos epidemio]bgicos para rastrear individuos
supostamente smﬁcetiveis ac desenvolvimento de transtornos de conduia alimentar. A versdo
on'gﬁ'nal compunha-se de 40 itens e tinha por objetivo o diagnéstico de Anorexia Nervosa,
bem. como o acompanhamento dos sintomas na évolm;z’m do tratamento deste transtomo. A
analise fatorial revelou, posteriormente, que os itens, em sua maioria, agrupavam-sé em trés
fatores: Fator Dieta (FD), Fator Bulimia (FB) e Controle Oral (CO), sendo que alguns itens
ndo se agrupavam. Além disso, os resultados obtidos mostraram ndo ser possivel fazer o
diagngstico com o teste, mas que este instrumento servia para a detecgdo de casos clinicos em
populagbes de alto risco para a enfermidade e na i@ﬁﬁca@ de individuos com
preocupagdes anormais com a alimentagio e o peso.

O questionario Eating Attitudes Test (EAT) foi entdo, simplificado por Garner,
Olmsted, Boher & Garfinkel (1982). Os itens que n#bo se agrupavam, foram eliminados ¢ uma
nova escala, composta par 26 itens, foi elaborada.

O EAT-26 estd altamente correlacionado com a escala original (r = 0.98) e os trés
fatores formam subescalas, as quais estio significativamente relacionadas a bulimia, peso,
imagem corporal e sintomas psicologicos. Em relagdio aos escores totais do EAT-26 e EAT-
40, ndo ha diferencas entre os pacientes com anorexia nervosa bulimica ( ou purgativa) e

restritiva, mas os escores destes subgrupos diferem significativamente em dois dos trés
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fatores do FAT. O Fator | chamado de “dieta”, é composto de 13 itens; reflete o evitamento
patolégico de comidas engordantes e a preocupacdo com a forma corporal e esta associado
com diversos parametros da imagem corporal. Este fatdr ndo esta relacionado com a bulimia.
O Fator 11, chamado “bulimia e preocupagio com comfda”, composto por ‘seis itens, ¢ similar
ao Fator I na relagio com disturbios da imagem corporal, mas difere daquele em sua relac;ﬁd
positiva com a bulimia e com o peso corporal aumentado. O Fator 111, chamado “controle
6ral” compreende sete itens que refletem o autocontrole sobre a comida, bem como a
consciéncia da pressio social para obter peso. Altos escores no Fator 11T estdo relacionados
com baixo peso e auséncia de bulimia. Os 26 itens do EAT sdo avaliados em escala Likert,
com seis opgdes de resposta: sempre, muito freqiientemente, fregiientemente, algumas vezes,

-raramente e nunca. Uma pessoa pode obter, no maximo, 78 pontos no EAT.

Gamer, Olmsted, Bohr & Garfinkel (1982) acharam um coeficiente de confiabilidade
(consisténcia interna) do EAT de 0.90 numa amostra de 160 mulheres com diagnéstico de

AN, e de 0.83 no grupo controle, composto de 140 estudantes universitarias ndo-clinicas.

Um estude de validagio do EAT realizado por Mann, Wakeling, Wood, Monck,
Dabbs & Szmukler (1983) com 262 alunas de escolas ingiesas, todas com 15 anos de idade,
confirmou a alta sensibilidade e especificidade do EAT para identificar sujeitos com risco de
desenvolver Transtornos Alimentares. O ponto de corte 20/21 foi considerado como altamente
satisfatorio para determinar a positividade do teste. Neste ponto, os pesquisadores

encontraram 88 1% de sensibilidade, 96.7% de especificidade e $3% de valor preditivo
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positivo. (s mesmos  valores foram encontrados por Garner, Olmsted, Bohr & Garfinkel

(1982).

O formato de auto-relato do FEAT, embora apresente vantagéns, tem igualmente
limitagdes potenciais. Inventarios “self-reported” contam com a suposi(;é.o de que os sujeitos
descreverdo acuradamente seus sintomas. Este aspecto deve receber particular atengdo
quando o EAT for aplicado em pacientes com anorexia nervosa ja que eles, com fregiiéncia,

demonstram significativa negagdo sobre sua desordem alimentar. (Gamer & Garfinkel, 1979).

Por ser um questionario autoaplicavel, a possibilidade de falso-negativo e falso-
positivo no EAT deve ser levada em conta na interpretagio dos resultados. Entretanto, parece
razoavel relacionar a prevista subjetividade dos escores para I;ébitos alimentares do EAT com
a objetividade alcancada, nos escores do IMC de Quetelet. Assim, a classificagio dos sujeitos
em relagio a seus hdbitos alimentares poderd ser mais confiavel. (Buddeberg-Fischer,

Bemet, Sieber, Schmid & Buddeberg, 1996).

O EAT tem sido largamente utilizado na identificagio de pessoas com comportamento
alimentar anormal. O quadro seguinte, apresentado na tabela 4 ,relaciona alguns dos estudos
em que foram utilizados o EAT-40 (em sua versio original) ou o EAT-26 (versdo

modificada):
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Tabela 4—- Comparagdes dos diterentes estudos em que for utilizado o FAT-26 ou EAT-40

Autores Estudantes Idade EAT médio % EAT +
Button & Whitehouse (1981) 446 16-22 |EAT-40=12a+ 154 |[>32=63%
Carter & Moss (1984) 169 18 - 39 >30=216%
Clarke & Paimer (1983) 136 192 >30=115%
Eisler & Szmukler 3007 15 - 16 | PS. EAT-40=10,69 >30=PS.=5%
(1985) SS. EAT-40=12,63 >30=88S=7%
Gamner & Garfinkel (1979) 59 21,8 | EAT-40=15,6 >30=13%
Joseph & Wood (1982) 245 20,9{EAT-40=15a21,5 {>32=7-2T™
Leichner et al. (1986) 2407. 12-20 | EAT-40 = 23,54 >30=22%
Wells (1985) 749 12-18 | EAT-40 = 12,1 >30=45%

EAT-26=9,6
Gamner, Olmsted, Bohr, 140 pn=203|EAT-26=99+92
Garfinkel (1982) ' -
Mann (1983) 262 15-16 |[EAT-26=96+64 |>20~=6,%%
Pomerleau & Ratte (1987) 1144 p=18,1+1EAT-26=11,24+92 {>20=163%
1,5

Ratté, Pomerleau, & Lapointe (1989, p. 895)

Conforme mostram os dados apresentados no quadro acima, a positividade do EAT,
nos diversos estudos feitos entre a populagio estudantil, vania de 4,5 % a 27 % . Este numero
percentual indica a parcela de estudantes que apresentam Padrio Alimentar Anormal e €
suscetivel a desenvolver Transtorno Alimentar.

O estudo de Mann, Wakeling, Wood, Monck, Dobbs & Szmukler (1983), indicado na
tabela acima, foi realizado numa populagdo aleatoria de garotas escolares com 15 anos do sul

de Londres. Os escores dos questionarios foram comparados com os resultados da entrevista



padrdo. () BEAT mnstﬁm—sc um instrumento eficiente de selegdo para é(nhportamcntos e
atitudes alimentares anormais. Nos pontos dé corte otimo (mais faveoravel), 6.9% da
populagdo apresentou uma resposta positiva a0 FAT. Comparadas com suas colegas, as
garbtas que ddo uma resposta poéitiva ao EAT também relatam que esquecérém mais
refei¢Oes durante o dia e que seus pesos eram mais instaveis.

Wells, Coope, Gabb, & Pears, (1985) aplicaram o EAT40 em garotas adolescentes de
trés escolas da Nova Zelandia. O indice de positividade, como mostrado na tabela , foi de
4,5%. O fator de analise (N = 749) produziu um Fator de Dieta quase idéntico ao encontrado
por Garner e al. (1982) com anoréxicos. Embora este fator mega claramente patologias em
garotas abaixo-do-peso, a sua interpretagdo ¢ ambigua para garotas normais e acima-do-peso.
Dois outros fatores encontrados em todas as analises foram a preocupagio com a comida e
presséo social para comer. i

Carter & Moss (1985) numa pesquisa aplicando o EAT em 162 mulheres universitérias
do Curso de Psicologia, da Universidade do Mississipi, EUA, com idades entre 18 e 39 anos
identificaram em 16,7 %, o “binge™; 1,8% relataram vomitos € 53,7% relataram o medo de
ganhar peso. O indice de positividade do EAT foi de. 21,6%.

Ratté, Pomerleau & Lapointe (1989) numa pesquisa realizada em Quebec, no Canada,
com 1.144 alunas de dois colégios de ensino geral e profissional, com idade entre 17 e 20
anos inclusive, utilizando como instrumento o EAT-26 ¢ dados biomorfologicos das alunas,
obtiveram  escore igual ou superior a 20 pontos em 16,3% dos alunos pesquisados.
Correlacionado a um peso corporal menor ou igual a 80% do peso ideal, o escore maior ou

igual a 20 pontos indica desordens severas do comportamento alimentar.  E enfatizado que a
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relagdo do EAT-26 positivo com o peso corporal abaixo de 80 %0, aumenta o valor preditivo
de Anorexia Nervosa e do conjunto de disturbios de conduta alimentar, conforme mostra o

quadro abaixo:

Tabela 5 — Relag@o do EAT com o peso corporal

Caracteristicas % de casos de anorexia % de casos de desordens de
nervosa conduta alimentar
Peso < 80%, EAT <20 0 8
EAT > 20, peso > 80% . 5 50
EAT >20 14 57
Peso < 80% 26 42
EAT > 20, peso < 80% 71 100

Ratte, Pomerleau & Lapointe (1989, p. 895)

Rosen, Silberg & Gross (1988) aplicaram o EAT-26 em 1.373 meninos e meninas da
escola secundaria de Vermont, nos EUA. Foram encontradas diferengas si gnificativas entre
0s sexos, na obtengdo dos escores, com a média dos meninos ficando em 5,2 , enquanto as
meninas alcangaram média de 11,9. Nio foram encontradas diferengas em relagdo a idade. Os
escores dos meninos ndo diferem na raga ou status socioecondmico, enquanto que pequenas
diferengas de raga e situagdo sdcioecondomica ocorreram entre as meninas,

Choudry & Mumford (1992) realizaram um es;udo pilqto dos disturbios alimentares
entre 271 meninas escolares de Mimﬁr, Pakistan, usando uma nova versio Urdu do Fating

Attitudes Test (EAT-26), individuo,s com escores acima de 20 no FAT foram entrevistados



para determinar se um distirbo alimentar se fazia presente. Um caso de Bulimia Nervosa,
preenchendo  os crittnos do  DSM-HI-R, foi identificado. O escore médio obtido pelas
garotas foi de 11,1, O indice de positividade foi de 7%.

Buddeberg-Fischer, Bernet, Sieber, Schmid, & Buddeberg (1996) realizaram uma
investigag@o numa amostragem de 1944 estudaites suigos de ambos os sexos, com idade entre
14 e 19 anos de idade, visando a distribuigiio em categorias de acima-do-peso, baseada nas
tabelas por percentuais de idade indice de Massa Corporal de Quetelet e no comportamento
alimentar, medido pelo EAT-26 em relagdo a idade, sexo e situagio socioecondmica. Além
disso, a relagdo entre os escores IMC e: Eating Attitudes Test foi analisada. Mais individuos
do que o esperado foram encontrados na categoria de obesidade. Na escala EAT, meninas
computaram duas vezes mais alto do que os meninos. O escore médio foi 6.9 para meninas e
* 3,4 para meninos. A idade ndo teve conseqiiéncia sobre os escores EAT em meninas, embora
tivesse nos meninos. A situagdo socioecondmica e os escores EAT foram inversamente
associadas. Trés categorias de risco baseadas nos escores EAT foram descritas: EAT 09 =
sem tisco (77.5% meninas, 93.0% meninos), EAT 10 = baixo risco (14.1% meninas, 5.5%
meninos), e EAT > 20 = alto risco (8.3% meninas, 1.5% meninos).

Relativo a ambos os aspectos, peso e comportamento alimentar, estudantes femininas
mostraram mais distarbios de comportamento alimentar e menores casos de desvio do peso
normal. Nos individuos masculinos, houve mais desvios do peso normal do que casos de
distarbio de comportamento alimentar.

Nunes, Bagatini, Abuchaim, Albanese, Kunz, Nunes, Ramos, Somenzi, Silva &

Pinheiro (1994b) aplicando o EAT-26 em 486 estudantes de uma Escola Publica de Porto



Alegre, de classe média e baixa, escolhidos aleatonamente, na faixa ctaria dos 11 aos 19 anos.
encontraram escore positivo (no corte igual o mawr de 21 pontos) em 11.6% da amostra
pesquisada. Correlacionando o EAT positivo com o baixo peso (Indice de Massa Corporal de
Quetelet menor que 19 Kg/m?) foi encontrado o percentual de 2,47% da amostra, sendo esse
o grupo de mator risco para desenvolver Transtormos de Conduta Alimentar. O escore médio
do EAT foi de 11,7 para meninas e de 9,93 para meninos.

A vanagdo dos resultados, tanto em termos das médias obtidas no EAT quanto dos
indices de positividade, observadas nos diversos estudos deve-se, provavelmente, segundo
interpretagdo dos proprios autores, ao “cardter heterogéneo do método epidemiologico, bem
como uma tendéncia a rejei¢do dos individuos que sofrem de doengas graves.

Os pesquisadores, em geral, recomendam cautela quanto & interpretacio de tais
dados, e consideram que os questionarios auto-administrados, como o EAT, podem detectar
mais facilmente distirbios alimentares menores, enquanto o diagnostico da Anorexia Nervosa

ou Bulimia Nervosa deveria ser avaliado através de entrevistas clinicas.
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Objetivos

A existéncia de uma correlagio positiva entre Padrio Alimentar Anormal (PAA) e
Rendimento Escolar (RE) tem sido estabelecida com freqiéncia no contexto da Psicologia
Clinica. Esta correlagdo ¢ feita a partir do contato dos profissionais médicos e psicologos com
seus pacientes. S3o inferéncias feitas, portanto, a partir de uma populagio clinica. O
presente trabalho procura investigar a existéncia dessa relagio numa populagio ndo-clinica,
com base numa amostra de alunos do 2° Gray, identificando os alunos com Padrio
Alimentar Anormal e comparando seu RE com o dos alunos que nio apresentam PAA.

Dessa forma, esse trabalho desenvolve-se em torno de dois objetivos maiores:

No primeiro objetivo pretende-se analisar a relagio do Padrio Alimentar Anormal com
o Rendimento Escolar de adolescentes estudantes do ensino médio na cidade de Porto Alegre,
pondo & prova a idéia de que os jovens com Padrio Alimentar Anormal apresentam alto
Rendimento Escolar. Identificando-se, num primeiro momento, qual o indice de ocorréncia
de PAA na populagio estudada e se este indice difere significativamente para~hqmens e
mulheres. Num segundo momento, avalia- se os valores do RE exibidos pelos alunos com

PAA como sdo significativamente mais altos do que os de alunos sem PAA,
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O segundo vbjetivo ¢ venficar se 0 Rendimento  Fscolar destes jovens sofre prejuizos em
funcdo da ocorréncia de um Padrdo Alimentar Anormal. De acordo com esse objetivo devera
ser possivel encontrar Resultados Escolares menores  entre aqueles estudantes incluidos na
populacgo de risco propensa a desenvolver Transtoro Alimentar.

Conforme com o0s objetivos tragados, o tratamento dos dados serd conduzido de acordo

com as hipoteses orientadoras expostas a seguir.

Hipoteses

A literatura ( Novaes, 1975; \}eiga, 1996; Piletti, 1993) indica que entre os fatores
que influem no Rendimento Escolar estio aqueles de ordem fisica ou individual
(caracteristicas organicas, distirbios somdticos e enddcrinos, deficiéncias fisicas, sexo, idade
adequada, maturidade). Conceigdio, em 1979, (apud Sibavicius, 1987, p.8 ) atribui ao sexo um
papel importante e positivamente associado ao Rendimento Escolar.

Formula-se, assim a seguinte hipotese:

Hipdtese 1

Existe uma diferen¢a significativa nos valores do Rendimento
Escolar obtidos por estudantes do sexo feminino ¢ masculino.

Os estudos de Pastore, Fisher & Friedman (1996), Fassina, Fernandes, Bemafdi, Fassina,
Oliveira, Feijo & Sukster (1996, Rosen, Silberg & Gross (1988)., Buddeberg-Fischer, Bernet,
Sieber, Schmid & Buddeberg (1996), Nunes et al. (1994b) indicam uma prevaléncia de

Padrdo Alimentar Anormal significativamente maior entre as mulheres, podendo chegar a um



indice ate dez vezes superior ao do encontrado no sexo masculino. especiatmente quando se
consideram as formas graves de PAA, como a Anorexia Nervosa ¢ a Bulimia Nervosa, como
indicam os trabalhos de Devaud, Michaud & Narning ( 1995), Gotestam, Eriksen, Heggestad
& Nielsen ( 1998), Garfinkel et al. (1995) e Yates (1992).

Por outro lado, os estudos de Emmons (1992) evidenciam que tem aumentado a
freqiiéncia de Comportamentos Precursores entre estudantes do sexo masculino, praticamente
igualando-se ao das mulheres.

Com base nestes dados, formula-se a seguinte hipétese :

Hipotese 2

Existem diferencas significativas na ocorréncia de Padrio
Alimentar Anormal, medido pelo EAT-26, entre estudantes
masculinos e ft_émininos.

A literatura revista ( Carmo, 1994; Porot, Coudert & Plénat 1985; Lawrence, 1991;
Morgan & Russell, 1975; Nunes & Abuchaim, 1995; Gamer & Garfinkel, 1980a) indica
que os jovens adolescentes com Padrio Alimentar Anormal sdo, freqiientemente, excelentes
alunos, apresentando alto nivel de éxito na escola, expresso no Rendimento Escolar acima
da média.

Por outro lado, sabe-se que as intensas mudangas ocorridas na fase adolescente
(fisicas, emocionais e cognitivas) podem interferir no Rendimento Escolar do aluno de
forma positiva, levando ao hiperinvestimento escolar ( Marcelli e Bracoﬁﬁier, 1989) — com o
aluno investindo macigamente nos estudos como forma de defender-se dessas mudangas (

Nunes, 1996),



88

Com base nestes dados formula-se a seguinte hipotese:

Hipotese 3

Os alunos com Padriio Alimentar Anormal apresentam valores
no Rendimento Escolar significativamente mais alto do que alunos
sem Padriio Alimentar Anormal.

As mudangas cognitivas observadas no periode da adolescéncia, aliadas as
transformagdes fisicas e emocionais, podem interferir no Rendimento Escolar, de acordo
com Marceli & Braconnier (1989) também de forma negativa, provocando, em
conseqiiéncia do peso dessas mudan;:as, desinteresse manifesto pelas atividades escolares,
que ;levam ao enfraquecimento escolar transitorio.

Esse enfraquecimento escolar foi observado por Duker e Slade ( 1995) nas pessoas
acometidas de AN, e interpretado como conseqiiéncia das alteragbes cognitivas
decorrentes da restrigdo alimentar a qﬁe estas se submetem.

Por outro lado, de acordo com vérios estudos, ( Piletti, 1993; Novaes, 1975; Veiga,
1996; Senos, 1992), sabe-se que no processo de aprendizagem- cujo resultado imediato e
objeﬁvo ¢ o Rendimento Escolar- os aspectos intelectivo e afetivo estdo associados e
influenciam-se mutuamente; Vasconcellos (1995) enfatiza que a aprendizagem se faz pelo
dominio das emogdes, que permite a percepedo e elaboragio daquilo que se esta a aprender.

Finalmente, os estudos sobre Padrio Alimentar Anormal tem enfatizado k( Bruch,
1982; Hersc@ici, 1997b; Echeburta, 1996; Garcia, 1994) as dificuldades afetivas
associadas a esse Padrdo, tanto na sua origem, quanto as advindas apos sua instalac;ﬁo

(Schmidt, Tiller & Morgan, 1995; Duker & Sladé, 1995; Brinch, Sager & Tolstrup, 1988).
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Com base nestes dados, formula-se a seguinte hipdtese:

Hipotese 4

Os alunos com Padriio Alimentar Anormal apresentam valores no
Rendimento Escolar significativamente mais baixos do que alunos
sem Padriio Alimentar Anormal.
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Procedimentos Metodologicos

Como este trabalho tem por objetivo  prncipal analisar um fendmeno
relativamente novo, o Padrio Alimentar Anormal (PAA), e estabelecer sua relagdo com o
Rendimento Escolar de adolescentes, descobrindo a freqiiéncia com que este padrdo
ocorre, bem como descrever a natureza, principais caracteristicas € as provaveis causas
do PAA, msere-se no que ¢ chamado de estudo de cariter descritivo. Conforme salienta
Gil (1995), urﬁa das caracteristicas mais significativas desse tipo de estudo estd na
utihizag3o de técnicas padronizadas de coleta de dados.

| Uma vez que ha poucas pesquisas sobre a relagfio existente entre estes dois

fenémenos, no delineamento deste estudo optou-se pelo procedimento de coleta de dados

denominado levantamento, que se caracteriza pela interrogagio direta 2 um grande e
significativo gmpo; de - pessoas cujo comportamento se deseja conhecer. Este
procedimento, quando realizado #ﬁavés de instrumentos adequados, permite que a
investigacdio fique o mais livre possivel de interpretag:ﬁes‘subjetivas do pesquisador, ale’nﬁ
de ser econdmico, rapido e permitir a construgdo de um banco de dados para o tratamento

estatistico.

Amostra

A revisdo da literatura realizada indica que a maior parte dos transtornos
relacionados com um padrdo de alimentagdo anormal ocorrem prefércntcmentc em
pessoas na faixa etaria comprccndlda entre 14 ¢ 18 anos, situadas, portanto, no periodo
adolescente do ciclo evolutivo de vida. Nossa amostra compﬁc-se de estudantes desta

faixa etria.
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Como tinhamos interesse em estudar  a relagdo entre Padrdo Alimentar Anormal
(PAA) e Rendimento Fscolar (REF), procurando isolar, tanto quanto possivel, o fator
PAA de outros possiveis fatores intervenientes no RE, adotamos como cniterio selecionar
uma amostra de alunos que ndo tivesse evidehciado, anteriormente,  prejuizos
significativos no aprendizado. Deveriam ser, portanto, alunos cujo progresso escolar néo
houvesse sofrido interrupgdes ou atrasos. Uma vez que, no Brasil, a idade de ingresso da
crianga no ensino formal ocorre por volta dos 7 anos, diante do desempenho escoiar
regular € esperado que aos 14 / 15 anos o jovem esteja ingressando no ensino médio
(antigo 2° Grau). A amostra orientou-se, assim, para alunos deste nivel de ensino.

Optou-se na selegiio da amostra, por estudantes de classe social média, os quais,
devido a suas condigdes econdmicas e sociais, ndo teriam sofrido, a principio, privagdes
importantes na infincia,” como caréncia de alimentac@o, falta de assisténcia a saude e
educagdo precarnia, fatort;s que podem agravar o desempenho escolar e poderiam enviesar
os resultados.

Em virtude de objegdes colocadas pelas diregdes de varias escolas, impedindo o
acesso dos pesquisadores aos sujeitos que comporiam a amostra, optou-se por realizar o
levantamento dos dados em dois estabelecimentos de ensino, abrangendo todos os alunos
destas escolas matriculados no 2° Grau, de forma a garantir a realizagio do estudo com
base em uma amostra numericamente ampla de sujeitos, ainda que ndo fosse
representativa da totalidade de estudantes de 2“’ Grau, de classe média, da cidade de Porto
Alegre. Trata-se, pois, de umaamostragem intencional, ndo-probabilistica.

Os estabelecimentos, ambos da mesma instituigdo mantenedora, foram escolhidos
pela representatividade de sua populagdo - constituida de jovens de classe média — além

da receptividade e disponibilidade concedida para a realizagdo da nossa pesquisa.
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De forma a podermos trabalhar com um namero bastante significativo de sujeitos,
consideramos importante que o maior namero de alunos do 2° Grau de ambas as escolas
fizesse parte da amostra. A amostra abrange, portanto, as trés séries do ensino médio.
Todas as turmas (classes) dos turnos da manhé ¢ datarde dos dois Colégios fazem parte
da amostra. Na primeira série, 9 turmas (5 do Colégio 1 ¢ 4 do Colégio 2 ); na segunda
série, 9 turmas (5 do Colégio 1 e 4 do Colégio 2) ; na terceira série , 5 turmas (3 do

Colégio 1 e 2 do Colégio 2).

Gréaficol— Numero de Turmas por série/ por Colégio

12 série
22 série
032 série

Colégio 1 Colégio 2

No dia da aplicagfio do instrumento, 814 alunos responderam ao questionario,
constituindo a amostra inicial. Destes, oito interromperam o curso antes de concluir o ano
letivo. A amostra ficou constituida, assim, por um total de 806 sujeitos, dos quais 465
sdo do Colégio 1 e 341 do Colégio 2. Do numero total de sujeitos, 303 sfo da primeira
série, 311 da segunda série e 192 da terceira série. A sua distribuicio percentual pelas trés

séries que compdem a amostra apresenta os seguintes indicadores:
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Grafico 2 — Percentual de alunos de acordo com as séries

3a Série
23.8% ‘ 1a Série
: 7 37.6%

2a Série
38.6%

Em relacdo ao género, a amostra encontra-se equiparada, com leve predomindncia de
homens: 367 sujeitos sfo do sexo feminino e 439 do sexo masculino. Vejamos como 0s

sujeitos dos dois géneros distribuem-se pelas séries:

Grafico 3 — Numero de alunos por género

12 série
22 série
032 série

Masculino Feminino
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O fator idade varia, nos estudantes da amostra, de 14 a 20 anos. A idade média ¢
de 16,04. A distribuicfio percentual mostra que a faixa etaria de 16 anos ¢ a que engloba
o maior nimero de sujeitos, seguida pela de 15 e, apds, a de 17. Na faixa que

compreende alunos dos 15 aos 17 anos esté situada 87,8% da amostra, conforme mostra

o grafico 4.

Grafico 4 — Percentual de alunos por idade

20.4

44 anos 15 anos 16 anos 17 anos 18 anos 19 anos 20 anos

Vejamos a idade média dos alunos por série na tabela 6.

Tabela 6 — Estatisticas descritivas da idade por série

Série N Meédia Desvio Padréo
Primeira 303 15,23 0,76
Segunda 311 16,15 0,73
Terceira 192 17,13 0,81
Total 806 16,04 1,05
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A Fscola

As duas escolas localizam-se no bairro Rio Branco. em Porto Alegre, proximo ao
centro da cidade. Pertencem a lIgreja Metodista e sio, ambas, quase centendrias. O
Colégio 1 foi fundado em 1900 sob a supervisio do Consetho Episcopal do Sul dos
Estados Unidos ( da Amérnica do Norte), o Colégio 2, em 1923. Sio escolas que
“confessam a vida como o bem maior que existe”.

A agdo pedagdgica das escolas visa desenvolver o espirito critico do aluno, em
clima de hberdade, cooperagio e interag@o entre o sujeito € o mundo fisico como também
entre os sujeitos que aprendem, vatorizando o ludico, a experiéncia concreta, a produgdo,
a crniatividade e a descoberta.

A pratica da escola baseia-se no referencial tedrico e cientifico piagetiano, cuja
proposta pressupde a leit;im critica da realidade vivenciada através de temas geradores.
Desta forma, o tema gerador € o eixo integrador e onentador nas varnas areas do

conhecimento, ou seja, cada ‘disciplina’ auxilia no sentido de desenvolver o
conhecimento sobre o tema em estudo, caracterizando um trabalho interdisciplinar.

No 2° Grau a pratica pedagdgica oportuniza enfrentamentos, capacitando o
educando a ampliar suas descobertas e agdes sobre o mundo. O saber € construido a partir

da agdo/reflexdo/agdo, tendo como fundamento a optica dialética do processo de mudanga.

Instrumentos

EAT-26
Neste trabalho utilizou-se como instrumento de investigagdo e rastreamento de

Transtornos Alimentares a tradugdo para o portugués do Fating Attitudes Test (FEAT-26),



97

desenvolvido por Gamer, Olmsted. Boher & Garfinkel (1982)  Denominado no Brasil
como Teste de Atitudes Alimentares. a tradugdo do FAT- 26 pama o portuguds foi
realizada por Nunes, Bagatini, Abuchaim, Kunz, Ramos, Silva, Somenzi & Pinheiro
(1994a). Para manter “a maxima fidedignidade aos pmpésitos do teste” e preservar a
estrutura originalmente proposta pelos criadores do EAT-26, a equipe brasileira de
pesquisadores realizou, inicialmente, duas tradugbes por tradutores independentes -
brasileiros € professores de ingiés. Posteriormenie, duas pessoas bilingies - de lingua
materna inglesa - fizeram a versio de volta para o inglés. Essas quatro versdes foram
comparadas pela equipe brasileira com o teste original em inglés e escolhidas as
melhores expressdes de uso corrente em portugués, permitindo, entio a traducdo final.

Com a intengio de testar a compreensdo das questSes traduzidas do EAT-26, a
equipe realizou uma aplicagio experimental em duas turmas de estudantes de escolas
publicas de Porto Aiegre,-aprovando, finalmente, a versio final para o portugués. Foi esta
a versdo por nos utilizada (ANEXO C).

Os itens do EAT-26 agrupam-se em trés fatores (Dieta, Bulimia e Controle Oral),
distribuidos da seguinte forma:

| QOs 13 primeiros correspondem ao Fator Dieta, que reflete a recusa patologica a
ingerir alimentos de alto valor calérico e a preocupagdo com a forma fisica.

O Fator Bulimia corresponde as questdes de nimero 14 a 19 e esta positivamente
relacionado a prétiéas purgativas e preocupag¢do com comida, caracteristicas presentes na
Bulimia.

Os itens 20 a 26 do EAT-26, cprrespondem ao Fator Controle Oral relacionado ao
autocontrole na ingesté() de alimentos € a percebc;ﬁo da pressdo social para o aumento de

peso ( Gamer, Olmsted, Bohr & Garfinkel, 1982).
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Os 26 itens do FAT sio avaliados em escala Likert, com sers opgdes de resposta.
sempre, muito freqiientemente. freqientemente, algumas vezes. raramente ¢ nunca.

Nommas de Aplicacdo

A aplicagiio deste teste pode ser feita de forma individual ou coletiva, em
adolescentes a partir de 14 anos de idade, independente da raga ou situagiio sécio-
econdmica. Em relagdio ao sexo, embora Rosen, Silberg & Gross (1988) recomendem a
adogio de uma tabela de percentuais diferenciadas por género, por ter encontrado
diferengas significativas nas atitudes em relagdo a alimentagio e peso entre homens e
mulhere;, €ssa norma nﬁo ¢ adotada pela grande maioria dos pesquisadores.

O examinador deve explicar que se trata de qfn teste sobre habitos alimentares que
deve ser respondido de acbrdov com aquilo que mais diz respeito ao examinando. Deve ser
enfatizado que ndo existem respostas certas ou erradas, por isso a sincéridade ¢
importante, que as respostas sio individuais e confidenciais, e que todos os itens devem

ser respondidos.

| Normas de Correcﬁo
' N# contagem dos pontos, as trés primeiras opgdes (sefnpré, muito freqiientemente,
freqlientemente) s3o atdﬁuidos, respectivamente, os valores 3, 2 ¢ 1. As trés Gltimas
opc;(;es (algumas vezes, raramente, nunca ) atribui-se valor zero. No item nimero 4
“Gosto de experimentar 'novas.comidas engordantes” a pontuagdo ¢ realizada ao contrario
das demais, ou seja, atribui-se valor zero para respostas sempre, muito fregiientemente ¢

Jfregtientemente ,- valor 3 para nunca, valor 2 para raramente e valor 1 para algumas

VezZes,
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O teste ¢ considerado positivo quando o escore tor igual ou superior a 20 pontos,
indicando. nesse caso, a presenga  de Padrio Alimentar Anormal. mas sem revelar o

diagnostico clinico do Transtorno Alimentar (Anorexia Nervosa, Bulimia Nervosa) ou da

Obesidade.

Validade do Instrumento

O EAT deve ser utilizado para fins de rastreamento de casos em populagdes
selecionadas, sendo um instrumento confiavel. Gamer, Olmsted, Bohr & Garfinkel
(1982) acharam um coeficiente de confiabilidade (consisténcia interna) de 0.90 numa
amostra de 160 mulheres com diagnéstico de AN, e de 0.83 no grupo controle, composto
de 140 estudantes universitirias nio-clinicas.

O ponto de corte 20:/21 € considerado como altamente satisfatorio para determinar a
positividade do teste. Neste ponto, Mann, Wakeling, Wood, Monck, Dobbs, & Szmukler

(1983) encontraram 88.1% de sensibilidade, 96.7% de especificidade e 53% de valor

preditivo positivo.

MC

O Indice de Massa Corporal (IMC) de Quetelet expressa a relagdo entre o peso
corporal em quilos dividido pela altura em metros ao quadrado. A formula para o célculo
¢ IMC = peso (kg) + por altura® ( m?). O fundamento desta medida considera que, ao ser
0 peso uma medida de volume, se o denominador for elevado a mais de uma dimensio,
diminui a influéncia da estatura, que perde a poténcia na valoragio diagndstica.

O IMC ¢ uma medida simples, altamente correlacionadé com outras avaliagdes de

obesidade ¢ de baixo peso corporal. L muito til para propositos descritivos ou
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avaliativos, tendo como uma de suas principais vantagens pemutir a comparagio de
populagdes. (National Institutes of Health Consensus Development Conference Statement.
1985).

Counnho refere que na avaliagdo da obesidade, o IMC de Quetelet “além de ser um
método de facilima aplicagio, mostrou-se razoavelmente sensivel e especifico na
identificagiio de individuos com adiposidade corporal excessiva.” (Coutinho, 1998, p.
198). O autor observa, no entanto, que o IMC ¢ um indice de corpuléncia e ndo
propriamente de adiposidade, podendo falhar em pessoas com massa muscular muito
desenvolvida.

Apesar dessa limitagdio, Raich (1994) considera o TIMC o mais recomendavel dos
indices de avaliagdo do peso corporal, uma vez que tem mostrado uma boa correlagdo
com medidas mais precisas realizadas em laboratério sobre tecido adiposo, além de ser
um bom indicador do éstado nutricional de um individuo. (Raich, 1994, p.81).

Embora alguns autores recomendem a utilizagdo do IMC, no caso de adolescentes,
apenas “a jovens ja com desenvolvimento de adultos, mesmo que nio tenham 18 anos”
(Carmo, 1997, p. 50), a grande maioria dos autores (Mann et al., 1983; Buddeberg-Fischer
et al., 1996) que se dedicam 4 investigagio epidemiolégica dos Transtornos Alimentares
tem utilizado este indice na avaliagdo de jovens estudantes,

Buddeberg-Fischer et al. (1996) enfatizam -que muitos estudos epidemioldgicos
sobre comportamento alimentar de adolescentes tém sido publicados nos titimos anos.
Alguns autores (Drewnowski et al., Beumont et al.) tém utilizado os valores absolutos do
BMI ( IMCj enquanto outros ( Must et al.,_Hebcbran_d et al. ) preferem utilizar o BMI

(IMC) por percentil de idade.
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Para fins deste trabalho, toram utilizados os valores do IMC. conforme indicado por
Carmo (1997): peso magro. quando o IMC ¢ abaixo de 20 Kgm's peso desejavel, entre
20 a 25 Kg/m?; excesso de peso (sobrepeso), entre 25 a 30 Kg/m?; obesidade entre 30 a
40 Kg/m? e super obesidade ( obesidade marbida) acima de 40 Kgim2. ( Carmo, vl 997,

p.50).

Resultados Escolares

Na operacionalizagio desta variavel considera-se todas as disciplinas oferecidas

pelas duas Eséolas nas trés séries de ensino do 2° Grau ( ANEXO D).

| Os valores assumidos por essa variavel referem-se a nota final obtida pelo aluno em
cada uma das disciplinas,'considemdas 1soladamente, e foram recolhidos diretamente do
Boletim Escolar Quantiiicédo, que constitui a medida objetiva de um conjunto de
avahiagBes ( provas, trabathos realizados em aula € em casa, participagdo na sala de aula,
atitude geral do aluno em relagdo ao professor e aos outros colegas; etc.).

De acordo com Bandim, Roazzi & Doménech (1998), o rendimento escolar avaliado
através das notas quantiﬁcadés “parece-nos um méiddo bastante fidedigno, enquanto
instrumento metodologico, e com uma vantagem bastante pertinente, pois esta inserido
num contexto da realidade. objetiva do aluno e professor, evitando, dessa forma, um
possivel viés de artificialidade que poderia estar inserido na aparente precisdo de um
instrumento especifico, para avaliar competéncia em uma determinada disciplina.”
(Bandim, Roazzi & Doménech , 1998, p.359)

O boletim escolar quaﬁtiﬁcado € um instrumento de registro formal das avaliagbes
periodicas do rendimento escolar dos estudantes. De acordo com b regimento das escolas
privadas em estudo, o sistema de avalia&;ﬁp ohedece aos séguimcs Critérios;

Instituto Supericr de psicologia Aplicada:

B|BLIOTECA
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1) A avaliagdo do aluno é realizada trimcstralmentc.‘
2) Na avaliagdo individualizada do aluno sdo considerados todos os aspectos de seu
desenvolvimento
3) A expressdo dos resultados da avaliagdo ¢ dada através de notas de zero a dez.
4) A nota final € a média dos trimestres.
5) E considerado a_grovado, sem recuperacdo terapéutica, o aluno que obtiver noté.
final minima 7 (sete) em cada disciplina considerada individualmente.
6) O aluno que ndo obtém nota sete em alguma disciplina, realiza recuperagdo

terapéutica, cuja nota final minima, para aprovacdo, ¢ 5 (cinco). .

Procedimentos

Com a finalidade de obter autorizacdo para a aplicagdo do EAT-26 e acesso ao
boletim escolar da populagio pesquisada procuramos entrar em contato, em julho de
1997, com a direcdio das grandes escolas privadas de Porto Alegre. As escolas foram
selecionadas em funcdo do numero de alunos matriculados no 2° grau, que deveria ser
superior a 800, do reconhecimento, por parte.da comunidade, de sua pratica didatico-
pedagogica, e da adogdo de um sistema quantificado de avaliagio do rendimento escolar.
Através de contato telefonico solicitava-se uma entrevista pessoal com a diregio da
escola. Uma vez obtida, entregava-se uma carta (ANEXOS A e B) em que era explicado
o objetivo do trabalho e os passos previstos para a realizagio da pesquisa. Apds
sucessivas entrevistas, nas quais a autorizagdo foi negada, chegou-se aos colégios 1 e 2,

pertencentes a mesma institui¢io mantenedora.
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Uma wvez obtido o concorde da diregio. tomos  encaminhados ao Servigo de
Onentagdo Fducacional (SOF) para explicar, em maiores detalhes. o objetivo, e os
procedimentos a serem adotados. Foram combinados dias e horarios que permitissem a
interrupelo das atividades regulares de sala de aula, sem ocasionar grandes interferéncias
no processo de ensino. O proprio SOE organizou uma planilha com datas e horarios para
a aplicagdio do teste e nos apresentou, previamente, aos professores das respectivas
disciplinas.

A aplicagiio dos questiondrios foi realizada durante 0 més de setembro de 1997. Nos
dias e horarios combinados, a coordenagio do SOE nos acompanhava até as salas de aula,
fazia a apresentagio aos alunos, explicando que se tratava de uma pesquisa sobre habitos
alimentares e da necessidade dos alunos se identificarem, fornecendo nome, idade, sexo,
colégio, série e.turmva. Os alunos ndo haviam sido previamente informados sobre a
pesquisa. Estavam, entretanto, livres para participar. Ninguém se recusou a colaborar. Os
insﬁumcntos de coleta de dados foram distribuidos apés uma breve explicagio de como
deveriam ser preenchidos. Com a finalidade de calcular, posteriormente, o TMC de cada
sujeito, solicitou-se aos alunos que informassem em local proprio, no alto da pagina, e de
’forma mais precisa possivel, seu peso e altura. O tempo médio de preenchimento do
EAT-26 foi de 8 minutos. O proprio pesquisador, com auxilio de dois estudéntes de
Psicologia, da orientadora educacional e do professor da disciplina, recolhia os
questiondrios, verificando se estavam corretamente preenchidos.

O Boletim Escolar Quantificado dos alunos foi fomecido pelo SOE. Utilizou-se
para levantamento do rendimento escolar, os resultados obtidos pelos alunos ao final do

ano letivo,
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Os resultados dos s instrumentos - FAT-26, IMC ¢ Boletim Fscolar -, bem como

os dados de identificagio © biomortologicos levantados, totalizando 806 sujeitos e 28
varidveis, passaram a constituir um banco de dados informatizado. Os dados foram

analisados utiizando o programa SPSS, versio 6.1 ( Norusis 1994 a, 1994b).

Tratamento dos Dados

Tratamento da Amostra .

Os procedimentos utilizados neste estudo seguiram os ditames metodologicos
convencionados. A amostra foi considerada de forma global sempre que nio houve
necessidade de isolar a {an'ével relativa ao Padrdo Alimentar Anormal. Dessa forma, o
tratamento dos dados relativos ao Rendimento Escolar e ao Indice de Massa Corporal
levou em consideragio, inicialmente, a totalidade da amostra.

Ao tratar-se os dados relativos ao Padrio Alimentar Anormal e 4 sua associagdo
com o Rendimento Escolar foram considerados dois grupos diferentes de alunos,
identificados pelo teste usado na determinagdo deste Padrio.

Os resultados apresentados no capitulo correspondente ( cap. 5) foram encontrados

a partir dos procedimentos descritos a seguir.

Tratamento das Varidveis Principais

Rendimento Escolar

No tratamento dos dados considerou-se essa variavel, inicialmente, de maneira

dicotbmica, ou seja, diferenciou-se os sujeitos em APROVADO e REPROVADO.
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Recorde-se que para efeito de aprovagio sdo considerados os valores abaixo dc 5 (cinco),
numa escala de 0 (zero) a l()>(dc2), obtidos em qualquer uma das 17 disciplinas que
| compdem , em nosso é'aso, essa variavel.

Posteriormente, julgou;se necessario, para uma maior brecis:’io na determinagdo do
Rendimento Escolar, utilizar-se essa variavel em seus valores continuos, ou seja, a partir
das médias obtidas pelos sujeitos, »individualmente, em cada disciplina cursada
(Rendimento Escolar Individual) ou pela totalidade dos sujeitos matriculados em

determinada disciplina (Rendimento Escolar Médio na Disciplina).

Padrio Alimentar

No tratamento dos dados, o Padrio Alimentar Anormal é expresso pelo EAT-26
Positivo, que equivale a escores iguais ou superiores a 20 pontos, obtidos de acordo com
o procedimento indicado por Gamner et al. (1982). O Ez_Z\T-26 Negativo corresponde aos
sujeitos com escore igual a infer;or a 20 pontos e indidl Padrdo Alimentar Normal.

Esta vaniavel ¢ tomada, neste trabalho, tanto em sua forma dicotdmica
(Positivo/Negativo), quanto em sua forma continua - quando pode assumir valores de 0 a

78 -, sendo, nesse caso, indicado no texto.

indice de Massa Corporal

Na distribui¢io dos sujeitos de acordo com seu Indice de Massa Corporal levou-se
em consideragdo os valores internacionalmente aceitos — <20, 20-25, 25-30, 30-40 e >40
= Que correspondem, respectivamente, ds categorias  magro, normal, sobre-peso,

obesidade e obesidade morbida.
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Devido a frequéncia muito reduzida de obesidade morhida encontrada na pesquisa
(apenas um sujeito), no tratamento posterior dos dados fundiu-se essa categoria com a de

obesidade, trabalhando-se, assim, com apenas quatro categorias de IMC.

Tratamento Estatistico

Na saida dos dados do Package estatistico SPSS (Statistical Package fm" the Social
Sciences), efetuaram-se testes do Qui-Quadrado sobre os resultados do Rendimento
Escolar, do EAT-26 e do TMC com o objetivo de verificar a existéncia de diferencas
significativas existentes , em cada uma dessas varidveis, quanto a sexo, idade e série de
escolaridade e na investigagio de possiveis relagdes entl;e_as variaveis.

Para examinar a relagdo do IMC e do EAT-26 com o Rendimento Escolar
buscou-se o Coeficiente de Correlagdo entre as vaniaveis, visto serem todas quantitativas,
utilizando-se o R de Pearson, uma medida entre —1 e + 1, na qual valores proximo de + 1
indicam correlagio direta entre duas varidveis ¢ valores com sinal negativo indicam
correlagdo inversa.

Sobre os dados relativos a0 Rendimento Escolar foi efetuada a Analise Fatorial
com o objetivo de explicar a estrutura de correlagdo de um conjunto de variaveis através
de um conjunto relativamente pequeno de dimensdes subjacentes, conhecidas como
fatores. as quais preservam a maioria da informagfio do conjunto original de dados.
Atraves da analise fatonial pode-se resumir um conjunto de vanaveis e identiticar tatores

que ndo podem ser diretamente observados
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Seguidamente proceden-se a uma analise de varidncia ANOVA com o objetivo de
responder as hipoteses. Segundo Hair, Anderson, Tatham & Black (1995 a logica da
técnica de Analise de Vanidncia (ANOVA — 4 nalvsis of Varanee) esta na decomposigio
da varidncia total da variavel resposta em duas partes: uma relacionada aos grupos (entre
grupos) € outra relacionada ao erro experimental (dentro dos grupos). Se pudermos
considerar que a variabilidade existente na variavel resposta deve-se a variavel de grupo,

estaremos rejeitando a hipétese de que niio existe diferenca na média da vaniavel resposta

entre 0S grupos.
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APRESENTACAO DOS RESULTADOS
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Rendimento Escolar

O Rendimento Escolar foi medido a partitr da média obtida ao final do ano letivo em
cada disciplina oferecida nas trés séries de ensino. Portugués, Literatura, Matematica,
Historia, Geografia, Biologia, Fisica, Quimica e Educagdo Fisica fazem parte da grade
curricular das trés séries. Filosofia, Educagio Artistica, Ensino Religioso, Desenho
Geométrico e Sociologia sdo oferecidas apenas em algumas s€ries, razdo pela qual o niamero
de sujeitos nessas disciplinas é menor. O colégio 1 oferece a disciplina de Lingua Inglesa em
todas as séries ¢ Lingua Espanhola apenas na 2° e 3® séries ; no colégio 2, o aluno pode optar
entre Inglés e Espanhol e z}— nota ¢ langada no boletim escolar com o nome de Lingua
Estrangeira (ANEXO D). Quando houve necessidade — especialmente na realizagio dos
testes estatisticos - reunimos estas disciplinas sob o nome de Lingua Estrangeira, € nos casos |
em que o aluno havia cursado duas linguas estrangeiras, fizemos a média entre elas para obter

a nota final. A tabela 7 apresenta as principais medidas descritivas das notas escolares.

Como se pode observar na Tabela 7, a média global mais baixa foi de 6,1 na disciplina

de Matematica. A mais alta foi de 8,5 em Ensino Religioso.
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Tabela 7 - Estatisticas descritivas das notas escolares por disciplina

Disciplinas N = Minimo  Miaximo  Mcddia Desvio Padrio
Portugués 806 . 05 9,7 6,247 - 1,281
Literatura 806 03 94 6,532 1,332
Matematica 806 07 98 6,170 1,737
Desenho Geométrico 357 0,6 99 6,747 1,568
Historia 806 1,1 9,7 6,875 1,349
Geografia 805 0,0 9.8 6,817 - 1,273
Biologia 806 0,0 9,7 6,482 1,411
Fisica 806 04 99 6,217 1,523
Quimica 805 0,0 9,7 6,524 1,475
Filosofia 697 1,8 9,7 6,760 1,420
Educagdo Artistica 429 22 10,0 7,764 0,985
Fnsino Religioso 487 2.7 10,0 8,536 0,949
Educagdo Fisica 805 0,0 10,0 7,664 2,330
Lingua Estrangeira 806 3,0 10,0 7,486 1,035
Sociologia 126 2,7 9.8 7,240 1,512

Aproximadamente 24% dos 806 alunos foram reprovados (tabela 8). As reprovagdes
referem-se aqueles alunos que obtiveram média inferior a 5 (cinco) em qualquer uma das
disciplinas cursadas. Inclui, assim, tanto os que reprovaram em apenas uma disciplina, quanto

aqueles que ndo alcangaram rendimento satisfatorio em mais de uma disciplina.

Tabela 8 — Rendimento escolar: aprovagoes e reprovagoes

Alunos Freqiiéncia %
Aprovados 612 75,9
Reprovados 194 1241
Total 806 100,0

Vamos examinar, agora, o indice de reprovagdo de cada colégio, separadamente, para

verificar se ha diferencas entre eles. Os resultados podem ser visualizados na tabela 9.
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Tabela 9 — Rendimento Fscolar

Colégio 1 |Colégio Zz Total
N.° Reprovados 81 113 . 806
% Reprovados 17,4% 33.1% 24,1%

Em relagdo ao numero de reprovagdes por disciplinas, observa-se que 0s prejuizos no
rendimento escolar nfo ocorrem, entre os reprovados, de forma globalizada. Como mostra a
tabela 10, abaixo 45,9% dos alunos foram reprovados em somente uma ou duas disciplinas;

apenas um aluno reprovou em todas as disciplinas.

Tabela 10- Reprovagdes por numero de disciplinas

N.° de Disciplinas Freqiiéncia de Reprovagdes % Reprovagoes
1 44 227
2 45 232
3 16 . , 82
4 22 i 11,3
5 26 13,4
6 12 . 62
7 10 5,2
8 05 2,6
9 06 3,1
10 04 - 2.1
11 02 1.0
12 00 0,0
13 01 0,5
14 01 0,5
Total 194 100,0
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()s maiores indices de reprovagdo ocorreram nas disciplinas de Matematica ¢ Fisica,
ambas com 14 6% Seguem-se Quimica, com 10,3% e Biologia, com 10,2% , conforme se

observa na tabela 11.

Tabela 11 - Rendimento escolar dicotomizado por disciplina

T Aprovado Reprovado
Disciplinas N % N % Total
Portugués 737 914 69 8,6 806
Literatura 750 93,1 56 6,9 806
Matematica 688 85,4 118 14,6 806
Desenho Geométrico 333 933 24 6,7 357
Historia 758 94.0 48 6,0 806
Geografia 758 942 47 58 805
Biologia 724 89.8 82 10,2 806
Fisica 688 854 118 14,6 806
Quimica 722 89,7 83 10,3 805
Sociologia 113 89,7 13 103 - 126
Filosofia 654 93,8 43 6,2 697
Educagdo Artistica 426 993 03 0,7 429
Ensino Religioso 485 99.6 02 0,4 487
Educagao Fisica 746 92,7 59 . 73 805
Espanhol 291 99,3 02 . 0,7 293
Inglés 462 994 03 0,6 465
Lingua Estrangeira 337 98.8 04 12 341

Rendimento Escolar conforme 0 Sexo

Foram encontradas diferencas significativas no Rendimento Escolar em fungio do
sexo. O sexo feminino apresenta um maior nimero de casos de aproveitamento do que o sexo

masculino (X* (1) =4,8651, p<0,03).
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Tabela 12 - Rendimento escolar conforme o sexo

Sexo Aprovado - Reprovado

’ N % N %
Feminino 292 79,6 75 20,4
Masculino 320 72,9 119 27,1
Total 612 75,9 194 24,1

Com o intuito de verificar se as diferengas no RE entre homens e mulheres ocorrem
em disciplinas especificas, ou se distribuem, de forma uniforme entre as disciplinas, vamos
examinar, agora, os resultados escolares (dicotomizados), conforme o sexo, considerando
cada disciplina isoladamente.

Como se pode observar, o indice de reprovagio dos homens ¢ menor do que o das
mulheres em apenas duas disciplinas (Geografia e Educagdo Fisica). Nas outras 15
disciplinas, o indice de reprovagdo dos homens € maior do§ que o das mulheres. Embora essa
diferenca ndio seja estatisticamente significativa ( p > 0,05), quando considerada cada
disciplina isoladamente, nota-se que o indice de reprovagiio masculina por disciplina chega a
ser mais do que o dobro (Portugués, Literatura) e até mesmo o triplo (Filosofia e Sociologia)
do indice feminino.

Os dados mostram que os maiores indices de reprovagdo ocorreram nas mesmas
disciplinas para ambos os sexos. As mutheres reprovaram mais em Fisica ¢ Matematica
(11,7%). Os maiores indices de reprovagdo masculina foram também em Fisica e Matematica,

apenas em percentagem mais alta do que a das mulheres (17,1%).
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 Disciplinas Feminino Masculino
Aprovacio % | Reprovagio % | Aprovagdo % | Reprovagdo %
Portugués 94.6 54 88,8 11,2
Literatura 96,2 38 90,4 9.6
Matematica 883 11,7 82,9 17,1
Desenho Geométrico 943 5,7 92,3 7.7
Historia 95,1 459 93,2 6,8
Geografia 94,0 6,0 94,3 57
Biologia 92,6 7.4 875 12,5
Fisica 88,3 11,7 82,9 17,1
Quimica 91,8 8.2 87.9 12,1
Sociologia 100,0 0,0 84,7 15,3
Filosofia 972 2,8 91,1 8.9
Educag¢ao Artistica 994 0,6 99,2 0,8
Ensino Religioso 100,0 0,0 992 0,8
Educagéo Fisica 913 8,7 938 6,2
Espanhol 100,0 0,0 98,6 14
Inglés 100,0 0,0 98,7 1,3
Lingua Estrangeira 100,0 0,0 980 2,0

Estivemos, até agora, utilizando a varidvel Rendimento Escolar em sua forma

categérica (aprovagdo/reprovacio). Examinemos, agora, © Rendimento Escolar ndo

categorizado (médias das notas), alcangado em cada disciplina de acordo com o sexo.

Como se pode observar, as médias das notas das mulheres sdo mais altas em

praticamente todas as disciplinas. A unica exce¢do 0corTe na disciplina de Educagéo Fisica, na

qual os homens obtiveram média ligeiramente superior a das mulheres.
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Tabela 14 — Notas médias das disciplinas por sexo

Disciplinas — Sexo ;
Feminino Masculino
Portugués 6,5 . 6,1
Literatura 6,8 6,3
Matematica 6,3 6,1
Desenho Geométrico 6,9 6,6
Historia 6,9 6,8
Geografia ' 6,9 6,8
Biologia 6,7 6,3
Fisica 6,2 6,2
Quimica 6,6 6,5
Sociologia 79 69
Filosofia 7,2 6.4
Educagdo Artistica 82 7,5
Ensino Religioso : 8,8 83
Educacio Fisica 7,6 : 7.7
Espanhol 8,2 7,6
Inglés 7.8 7.5
Lingua Estrangeira 7,3 7.2

Estivemos trabalhando, até o momento, com um grande numero de discipliﬁas.
Julgamos que um namero menor de fatores que continuem nos infermando o rendimento dos
alunos pode ser util para analise dos dados.

Assim, resolvemos aplicar a técnica da Analise Fatorial sobre as vaniaveis referentes
ao Rendimento Escolar dos alunos. Deixaremos de fora aquelas disciplinas que ndo sdo
oferecidas a todas turmas, pois isso acarretaria num grande numero de missing cases,
inviabilizando a execugdo da técnica. Manteremos, entdio, 10 vanaveis. As tabelas 15 ¢ 16
apresentam os resultados obtidos com a Analise Fatorial, realizada no software SPSS versiio

6.0.
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Tabelas 15 —Comunalidades

Disciplinas Comunalidades
Portugués 0,721
Literatura 0,747
Matematica 0,747
Histoéria 0,672
Geografia 0,562
Biologia 0,763
Fisica 0,792
Quimica 0,728
Educagéo Fisica 0,989
Lingua Estrangeira 0,296
K-M-O 0,945

Tabela 16 — Matriz de Cargas Fatoriais

Disciplinas Fator 1 Fator 2
Fisica 0,390 - -0,010
Biologia 0,873 . -0,039
Matematica 0,863 0,041
Literatura 0,860 -0,085
Quimica 0,853 -0,007
Portugués 0,849 0,004
Histéna 0,817 -0,067
Geografia 0,748 0,055
Lingua Estrangeira 0,539 0,075
Educacgo Fisica 0,140 0,985
% Varidncia 60,2281 70,1588
% Var. Acumulada 60,2281 9,9308

O valor de Kayser-Meyer-Olkin (K-M-O) ¢ uma medida da adequacidade amostral da

técnica de Analise Fatorial. De acordo com o SPSS (1994), valores superiores a 0.8 sdo
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considerados hnﬁs e ahaixo de 0,5 in‘accitéveis, Fm nosso caso, o valor de 11,945 indica que a
técnica de adequou muito bem., |

As comunalidades representam a variancia da variavel que € partithada com as outras
através dos fatores comuns. Todas as comunalidades foram altas, apenas Geografia e Lingua
Estrangeira apresentaram comunalidades mais baixas.

Observando a matriz de cargas fatoriais verificamos que existem dois fatores bem
distintos: o primeiro indica o Dese)npenho Cognitivo do aluno nas matérias de sala de aula. O
segundo refere-se ao Desempenho Fisico do aluno. A técnica diferenciou nitidamente um
fator relacionado ao lado intelectual e outro ao aspecto fisico. Os fatores sdo ‘van'ziveis
padronizadas com média zero e desvio-padrio 1. Com apenas dois fatores, & possivel manter
mais de 70% da informagdio contida nos dados. Isso € muito interessante, pois nos permite
reduzir o nimero de variaveis de 10 para dois. Por outro lado, também ¢ possivel detectar
fatores que estiio por tras do desempenho escolar dos alunos.:

Poderemos agora, ao invés de analisar as disciplinas escolares, uma a uma, utilizarmos
os dois fatores obtidos na Analise Fatorial.

Verificaremos se a diferenga no Rendimento Escolar entre homens e mulheres,
detectada pela utilizagio do teste do Qui-quadrado, confirma-se quando considerados os dois
fatores obtidos com a Anilise Fatorial. Para isso utilizaremos a técnica da Analise de
Variancia (ANOVA- Analysis of Variance). As tabelas 17 ¢ 18 apresentam as resultados.

O resultado da analise de variancia indica que devemos rejeitar a hipotese de igualdade
no Desempenho Cognitivo médio entre meninos ¢ meninas ( F (804,1)=7,862; p<0,005. O

sexo feminino apresentou um desempenho escolar médio superior a0 sexo masculino.
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Tabela 17 - Fstatisticas descritivas do Fator | por sexo

Sexo N - Meédia Desvio Padrio
Feminino 367 0,1073 ‘ 0,9741
Masculino 439 -0,0897 1,0136
Total 806 0,0000 1,0000

O resultado da andlise de varidncia para o fator 2, indica que devemos aceitar a
hipdtese de igualdade no Desempenho Fisico entre homens e mulberes ao nivel de

significancia de 5 % ( F (804,1)=1,844, 9=0,175).

Tabela 18 — Estatisticas descritivas do Fator 2 por sexo

Sexo N Meédia Desvio Padrio
Femmino 367 -0,0523 1,0667
Masculino 439 0,0437 . 0,9397
Total 806 0,0000 1,0000

Rendimento Escolar conforme a Idade

Vamos examinar o Rendimento Escolar. dos alunos de acordo com a idade,
estabelecendo, inicialmente, a idade média dos alunos por série. Vejamos os resultados, na
tabela 19.

Como era de se esperar, quanto maior a série, maior a idade. Também era esperado
que a diferenca na idade média de uma série para outra fosse de aproximadamente um ano, o

que foi confirmado.



Tabela 19 — Idade dos alunos por sérié

Idade
Séric N Média Desvio Padrido
Primcira 303 15,23 0,76
Segunda 311 16,15 0,73
Terceira 192 17,13 0,81
Total 806 16,04 1,05
Tabela 20 — Faixa etaria por série
‘ Idade categorizada
Série 14 - 15 anos 16 anos 17 ou mais Total
Primeira 221 61 21 303
72.94% 20,13% 6,93% 100%
Segunda 43 196] - 72 311
13.83% 63,02% 23.15% 100%
Terceira 1 33 158 192
0.52% 17.19% 82,29% 100%
265 290 251 806
Total
32.88% 35,98% 31,14% 100%
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Como as varidveis série e idade estio diretamente relacionadas, vejamos na tabela 5.19

se ha diferenca no rendimento dos alunos por série.

Observa-se que o percentual de alunos reprovados na terceira série € a metade do

percentual de reprovagio na segunda série. O teste do Qui-quadrado mostra que a diferenga ao

nivel das séries ¢ estatisticamente significativa (X? (2) = 17,937, p<0,000).
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‘Tabela 21- Rendimento Escolar por série

Rendimento

Series Aprovado Reprovado Total
Primeira 231} 72 303
76.24% 23.76% 100%
Sogunda 216 95 311
69 45% 30,55% 100%
et 165 27 192
85.94% 14.06% 100%
612 194 806
Total 75.93% 24.07% 100%

Agora, vamos fazer 0 cruzamento entre 0 Rendimento Escolar e a idade na tabela 22.

Tabela 22 — Rendimento Escolar por idade

tad Rendimento Totat
: Aprovado Reprovado
219 46 265
14-15 anos 82.6% 17.4% 100%
s 214] 76 290
anos 73.8% 26.2%) 100%
17 o mais 179 72 251
u 71,3% 28.7% 100%
612 194 806
Total 75.9% 24.1% 100%

O percentual de reprovagdo vai crescendo a medida que

os dados como um

cresce a idade. Considerando

a amostra de adolescentes, iriamos rejeitar a hipatese de que o indice de

reprovagio independe da idade. Os dados sugerem que, quanto maior a idade, maior o indice

de reprovagéio.
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Vamos verificar se utilizando os fatores Desempenho Cognitivo e Desempenhao Fisico,
e tomando-se a variavel RE de forma nio-dicotomizada, confirma-se a correlagdo das notas
dos alunos com a idade. [Jsaremos 0 coeficiente de correlagdo de Pcarsm;

Fmbora de magnitude baixa, ha bcovrrelac;ﬁ‘o significativa entre 0 Desempenho
Cognitivo e a idade dos alunos (R(2)=-0,131, p<0,000). O sinal negativo da correlagdo indica
uma tendéncia a, quanto maior a idade, pior o Desempenho Cognitivo. Contudo, numa analise
mais fina vemos que existem dois alunos com 20 anos que influenciam muito a correlagdo. A
verdade ¢ que, a partir dos 18 anos, ndo ha alune com escore de Desempenho Cognitivo muito
alto, 0 que acontece com alunos de 14 a 17 anos. E isso fez com que a correlac;ﬁb fosse
negativa ¢ significativa. Nio encontramos nenhuma correlagdo significativa entre ©
Desempenho Fisico e idade dos alunos { R92)=-0.019,p>0,05).

Realizamos uma anglise de varidncia para averiguar se O Desempenho Cogmmo eo
Desempenho Fisico varia de acordo com a idade. Testaremos a hlpotese de que o desempenho

dos alunos ¢ igual nas diferentes idades. As tabelas 23 apresenta os resultados.

Tabela 23 — Estatisticas descritivas dos fatores por 1dade

‘Desempenho Idade N Meédia D. P.
Desempenho Cognitivo 14 - 15 anos 265 0,176 0,953
16 anos 290 -0,090 1,031
17 ou mais 251 -0,081 0,992
Total 806 0,000 1.000
Desempenho Fisico 14 - 15 anos 265 0,017} 0,826
16 anos 290 -0,027 1,006
17 ou mais 251 0,014 1,153
Total 806 0,000} 1,000




Os rtesultados da analise de varidncia indicam que existe diferenga, ao nivel de
significincia de 5%, no Desempenho Cognitivo de acordo com a idade (F
(803,2)=6,183,p<0,002). Realizando um teste de complementa¢io de Duncan, verificamos
que os alunos de 14 a 15 anos apresentaram desempenho cognitivo superior aos demais
alunos. Quanto ao Desempenho Fisico, nfio ha diferenca entre os grupos de idade (F

(803,2)=0,701,p=0,843).

Padrio Alimentar

Indice de Massa Corporal

O indice de Massa Corporal (IMC) da amostra estudada apresentou maior freqiiéncia
na faixa de normalidade. A distribuicio dos sujeitos , de acordo com o IMC, ¢ apresentada no

grafico 5.

Gréfico 5 — Freqiiéncias para IMC categorizado de acordo com a OMS

Normal[20-
25)

Obesidade \_S obrepeso

[30-40) [25-30)
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IMC conforme o Sexo

A distribuigio do IMC conforme o sexo mostrou que 46,6% das mulheres séo
magras, fndice bastante superior ao de homens magros ( 25,5%). A grande maioria dos
homens (67,7%) apresentam peso normal. O indice de obesidade entre os homens € maior
do que entre as mulheres (x2 (3)=41,22974, p<0,001).

A tabela 24 mostra a distribuicdo dos sujeitos, conforme o sexo, de acordo com 0
IMC. Como o numero de sujeitos com IMC acima de 40, que corresponde a obesidade

morbida, era de apenas 1, incluiu-se essa categoria na de Obesidade.

Tabela 24 — IMC por sexo

IMC categorizado Feminino Masculino
Magro (<20) 46,6% 25,5%
Normal [20-25) 49.9% 67,7%
Sobrepeso [25-30) 3,3% 52%
Obesidade[30 ou +) 0,3% 1,6%

Estes resultados podem ser melhor visualizados no grafico 6.

Gréafico 6 — Distribuigio do sexo conforme o IMC

[J Obesidade[30 ou +)
[0 Sobrepeso [25-30)
B Normal [20-25)
Magro (<20)

Feminino Masculino
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Indice de Massa Corporal conforme a ldade

No que se refere a andlise dos resultados do IMC em fungio da idade, observa-se que
o percentual de magros ¢ maior na faixa dos 14-15 anos. Este percentual vai diminuindo a

medida que a idade vai aumentando.

Tabela 25 - IMC por idade

Idade Magro Normal Sobrepeso Obesidade Total

14 - 15 anos 118 132 11 4 265
44 5% 49,8% 4,2% 1.5% 100%

16 anos 97 177 15 1 290
334% -~ 61,0% 5,2% 0,3% 100%

17 ou mais 68 171 9 3 251
27.1% 68,1% 3,6% 1.2% 100%

Total 283 480 35 8 806
35,1% 59,6% 4.3% 1,0% 100%

Vamos examinar a relagdo entre o rendimento escolar e o peso corporal, expresso pelo
IMC. Observa-se que o indice de aprovagio ¢ mais alto nas categorias colocadas nos extremos
da tabela (magro e obeso), com diferenca estatisticamente  significativa (X2 (3)= 13,23682,
P<0,0041).

Tabela 26 - IMC por Rendimento Escolar (dicotomizado)

Aprovado Reprovado
: Fregiiéncia %/| Freqiiéncia %
Magro (<20) 235 83,0 48 17,0
Normal [20-25) 344 71,7 136 283
Sobrepeso [25-30) 26 74,3 9 25,7
_Obesidade[30 ou +) 7 87,5 1 12,7




indice de Massa Corporal conforme o Rendimento Iiscolar
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Vamos averiguar, utilizando a ANOVA, o Desempenho Cognitivo ¢ o Fisico de

acordo com o IMC, tomando a variavel Rendimento Escolar de forma ndo categorizada.

Tabela 27 - Estatisticas descritivas para o Desempenho Cognitivo (Fator 1)

IMC N Meédia  D.Padrio  Minimo  Maximo
Magro (<20) 283 0,1524 0,9279 -2,8379 2,6495
Normal [20-25) 480 -0,0808 1,0314 -4.3238 22776
Sobrepeso [25-30) 35 -0,1890 1,0511 -2,6562 1,3624
Obesidade{30 ou+) 8 0,2843 0,7019 -0,4906 1,3603
Total 806 0,0000 1,0000 43238 2.,6495

O resultado da analise de varidncia indica que existe diferenca significativa (F

(3,802)=3,192,p <0,009) no Desempenho Cognitivo entre pelo menos duas categorias de

IMC. Realizando o teste para comparagdo de médias de Duncan, percebemos que o Gnico par
de categorias de IMC que difere significativamente ¢ o Magro-Normal .

Os magros tiveram um desempenho significativamente superior aos normais. Quanto

aos demais pares, nada se pode afirmar. Devemos ter muito cuidado nessa conclusdo: as

meninas mostraram ter um rendimento escolar bem superior aos meninos, ¢ elas, por sua vez,

possuem [MC mais baixo que os meninos. A diferenca no Desempenho Cognitivo encontrada

no par magro-normal pode ser reflexo do sexo e ndo do IMC.

Fator 2 — Desempenho Fisico

Tabela 28-Estatisticas Descritivas para o Desempenho Fisico

IMC N Meédia D. Padriio
Magro (<20) 283 -0,0435 1,0000
Normal [20-25) 480 0,0494 0,9848
Sobrepeso [25-30) 35 -0,2386 1,1195
Obesidade]{30 ou +) 8 -0,3812 1,2555
Total 806 0,0000 1,0000
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() valor de p na tabela de ANOVA indica que no desempenho fisico médio nos
diferentes grupos de IMC nido existe diferenga significativa (F (802,3=1,625,p> 0,18 ) entre

pelo menos duas categorias de IMC.
EAT-26
indice de positividade do EAT-26

O levantamento dos dados do EAT-26 evidencia que, para a amostra total, 806
sujeitos, 690 alunos obtiveram resultados negativos e 116 resultados positivos. O indice de

positividade do EAT-26 encontrado foi de 14,4 %.

Tabela 29- Resultado do EAT-26

Resultado do EAT 26 Freqiéncia %
Positivo 116 14,4
Negativo 690 85,6
Total 806 100,0

EAT-26 conforme o Sexo.

Em relagio a varidvel sexo, venficou-se que constitui fator que influencia
significativamente o indice de positividade obtido no EAT-26.

A tabela 30 mostra os resultados totais por sexo para a variavel EAT-26 positivo. A
analise do Qui-quadrado demonstra diferencas significativas entre os sexos. Os sujeitos do
sexo feminino apresentam um maior nimero de casos positivos do que o sexo masculino

(X3(1)=62,33352, p<0,0001).



Tabela 30 - Resultados do EAT-26 por sexo

Resultado | Masculino Feminino Freqiiéncia
Postitivo 5.5% 25,1% 116
Negativo 94,5% 74,9% 690
Total 100,0% 100,0% 806

O indice de positividade das mulheres no EAT-26 ¢ quase cinco vezes superior ao
dos homens, como mostra o grafico 7.

Grafico 7 — Resultados do EAT-26 por sexo
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EAT-26 conforme a Idade.
Examinando a relagdo do EAT-26 com a Idade, verificou-se que praticamente ndo

existe diferenga nos percentuais. Um teste Qui-quadrado ( X =0,466; p=0,792) nos levou a

aceitagio da hipotese de nio haver relagio entre a idade e 0 EAT-26 .

Tabela 31 - Resultados do EAT-26 por idade

1dade Negativo Positivo Total
1415 anos 225 40 265
84.91% 15,09% 100%

6 an0s 247 43 290
85.17% 14.83% 100%

7 o 218 33 251
86.85% 13,15% 100%

690 116 806

Total 85.61% 14,39% 100%

Apesar de n3o haver diferenga significativa entre as faixas estdrias na pontuacdo
positiva ou negativa do EAT-26, observa-s¢ uma leve tendéncia de diminuir o indice de

positividade, a medida que a idade aumenta, como se pode observar no grafico 8.
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Grafico 8 - Resultados do EAT-26 por idade
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Escores do EAT-26

O escore médio obtido no EAT-26, pelos 806 sujeitos que compdem a amostra, foi de
10,77 pontos. A pontuagio minima obtida foi de zero pontos € a maxima de 54 pontos.
As mutheres obtiveram escore médio de 14,24 pontos, duas vezes superior ao dos

homens, que foi de 7,87 pontos. Também em relagfio & pontuagfio maxima, ha diferengas
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entre homens ¢ mutheres, com as mulheres obtendo escore maximo supertor ao dos homens,

como mostra a tabela 32.

Tabela 32- Escores do EAT-26 segundo o sexo

Escore EAT-26 Feminino Masculino
Médio 14,24 7.87
Minimo 0 0
Maximo 54 48
Desvio Padréo 2.4 6,35

Na tabela .33, apresentamos os escores médios do EAT-26 segundo a 1dade.

Tabela 33 — Estatisticas descritivas do EAT-26 por 1dade

EAT-26
Idade Média  Desvio-Padrio n
)
1415 aos 10,768 9,029 265
11,110 8,047 290
16 anos
) 10,382 8,525 251
17 ou mais
Total 10,771 8,523 806

Como se pode observar, o escore médio mais alto foi obtido pelos jovens na faixa

etarta dos 16 anos.



Corrclacio do EAT-26 com o IMC

Vamos examinar se existe correlagio entre o Indice de Massa Corporal ¢ o Padrdo

Alimentar Anormal, expresso pela positividade no EAT-26.

* Tabela 34 - Relagdo entre IMC e EAT-26 (ambos categorizados)

MC (OMS) Negativo Positivo Total

250 33 283

Magro $8.3% 11.7% 100%
405 75 480

Normal 84.4% 15.6% 100%
Sobr 0 28 7 35
epes 80.0% 20,0% 100%

. 7 1 3
Obesidade 87.5% 12.5% 100%
690 116 806

Total 85.61% 14.39% 100%
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O percentual de EAT-26 positivo € negativo € praticamente 0 mesmo Nas diferentes

categorias de IMC. De acordo com um teste de Qui-quadrado (X2=3
de significancia de 5%, ndo existe relagio entre as duas variaveis.

Vamos examinar a correlagio do IMC com o EAT-26 utilizando o Coeficiente de

Correlagdo de Pearson.

2922

s et s

,358), ao nivel

O valor do coeticiente (r = 0,036, p = 0,340) sugerem que ndo existe correlagdo entre as duas

variaveis. No entanto, quando a correlagio do IMC com o EAT-26 ¢ feita separadamente

para homens ¢ mulheres ¢ significativa, mas de magnitude baixa. Para o sexo feminino ( R =



0.157. p-0.003 ). enguanto pam 0 SR masculino o valor da correlagdo ¢ de R
0.118,p~0,013

Percebemos, pelos resultados, que as mulheres parecein possuir, em geral, um IMC
menor do que o dos homens e, conforme foi mostrado anteriormente, as mulheres possuem

valorés mais altos de EAT-26.

Foram realizadas ANOVA's para a variavel EAT-26 (com valores continuos) em
fungio da classificagio IMC. Mantivemos apenas trés grupos, uma vez que 0S outros

(obeso e obesidade morbida) tinham uma baixa freqiéncia. Vejamos 0s resultados.

Tabela 35 - Mulheres: média do EAT-26 por IMC e estatistica F

m™MC n Média EAT-26
Magro ) 171 12.39
Normal ’ 183 1592
Sobrepeso 12 1533
(F=6,44,p<0,002)

Tabela 36 — Homens: média do EAT-26 por IMC e estatistica F

IMC n Média EAT-26
Magro 112 7,59
Normal 297 7.67
Sobrepeso 23 11,52

(F=4,111,p<,017)

Os resultados confirmam aqueles obtidos com o teste do Qui-quadrado para valores
dicotomizados, ou seja, para a amostra total nao exister diferencas significativas; no entanto,
quando se realiza a mesma analise para os homens ¢ as mulheres existem diferencas

significativas.



Correlagdo do EAT-26 com o Rendimento Escolar

Iremos investigar se a reprovagdio escolar estd relacionada aos habitos
alimentares. Para isso construiremos uma tabela cruzada entre o resultado no EAT-26
¢ 0 Rendimento Escolar. Realizaremos o teste de Qui-quadrado (Chi Square).

Tabela 37 — Rendimento Escolar por EAT-26

Aprovado Reprovado Total

Negativo 528 162 690
76,5% 23,5% 100%

Positivo 84 32 116
72,4% 27,6% 100%

O grafico 9 demonstra os resultados do rendimento escolar em fungdo do EAT-
26 . Nio foram encontradas diferencas significativas (X2(1)=,9169; p=,3383) entre o
Rendimento Escolar daqueles alunos que obtiveram escore positivo no EAT-26 e
daqueles com escore negativo.

Grafico 9 — Rendimento escolar em fungéio do EAT-26.
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Negativo Positivo

Vamos examinar, agora, separadamente, o Rendimento Escolar dos estudantes
masculinos e femininos.



Tabela 38 — Rendimento escolar por EAT-26: Sexo Feminino

Rendimento
EAT-26 Aprovado Reprovado Total
Negativo 222 53 275
80,7% 19,3% 100,0%
Positivo 70 22 92
76,1% 23,9% 100,0%
Total 292 75 367
79,6% 20,4% 100,0%

Qui-quadrado = 0,913
Significincia = 0,339

Tabela 39 — Rendimento escolar por EAT-26: Sexo Masculino

Rendimento
EAT-26 Aprovado Reprovado Total
Negativo 306 109 415
73,7% 26,3% 100,0%
Positivo 14 10 . 24
58,3% 41,7% 100,0%
Total 320 119 439
72,9% 27.1% 100,0%
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Qui-quadrado = 2,724,p<0,099

Nas tabelas 40 ¢ 41 aceitamos a hipotese de que a proporgdo de aprovados €
reprovados ndo difere entre os EAT-26 positivos & negativos, pois a significincia
(valor de p) é superior a 0,05.

Para melhor explorar o rendimento escolar, realizamos comparagdes entre os
EAT-26 positivo € negativo em relagdo as reprovagdes por disciplina. A tabela 40
apresenta a frequéncia de reprovagdes dos EAT-26 positivos ¢ dos negativos por
disciplina ¢ o percentual sobre o total da coluna. Realizando um teste de compara¢do
de proporgdes entre os EAT-26 positivos e negativos, a unica diferenga
estatisticamente significativa, ao nivel de 5%, ¢ em Sociologia. Nesta disciplina os
EAT-26 negativos possuem um percentual de reprovagio estatisticamente superior.
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Tabela 40 - Reprovagdes por EAT-26 positivo e negativo por disciplina

EAT-26
Disciplinas Negativo Positivo
Lingua Portuguesa 59 10
o 8,6% 8,6%
Literatura 46 10
6,7% 8,6%
Matematica 96 22
13,9% 19,0%
Desenho Geométrico 18 6
2,6% 5,2%
Histéna 37 11
5,4% 9,5%
Geografia 39 8
5,7% 6,9%
Biologia 67 15
9,7% 12,9%
Fisica 99 19
14,3% 16,4%
Quimica 65 18
9,4% 15,5%
Ingiés 2 - 1
0,3% 0,9%
Filosofia 37 6
5,4% 5,2%
Educacgio Artistica 3
0,4% 0,0%
Religido "2
0,3% 0,0%
Espanhol 1 1
0,1% 0,9%
Lingua Estrangeira 4
0,6% 0,0%
Sociologia* 13
1,9% 0,0%
Tortal 690 116

Examinemos agora, as médias obtidas em cada disciplina por homens e
mutheres, separadamente. A comparagiio das notas médias ndo pode ser feita por meio
de um teste Qui-quadrado, pois as variaveis ndo sio categoricas. Por esse motivo, foi

utthizado o teste t de Student.



Tabela 41 - Notas médias por EAT-26 positivo ¢ negativo: Sexo feminino
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~ Dusciplinas Negativo  Positivo t P
Portugués Média 6,5 6,3 1,552 121
N 275 92
Literatura Meédia 6,9 6,7 1,458 ,146
N 275 - 92
Matematica Meédia 6.4 6,1 1,372 71
N 275 92 :
Desenho Geométrico Meédia 7,0 6,5 1,907 ,058
N 123 53
Historia Média 6,9 7,0 -,107 915
N 275 92
Geografia Média 7,0 6,6 2,112 ,035*
N 275 92
Biologia Média 6,7 6,5 1,500 ,134
N 275 92
Fisica Meédia 6,2 6,1 ,867 387
N 275 92
Quimica Média 6,7 6.4 1,656 099
N 274 92
Inglés Média 7.8 7.6 1,620 , 107
N 165 61
Filosofia Meédia 72 72 -,038 970
N 232 84
Educagio Artistica Média 82 82 071 ,943
N 135 41
Religido Meédia 838 8.8 253 ,800
N 166 64
Educagdo Fisica Média 7.7 7.3 1,203 230
N 275 92
Espanhol Média 8,1 83 -,785 434
N 108 38
Lingua Estrangeira Média 7.4 6,9 2,373 019*
N 110 31
Sociologia Média 8,1 7.2 2,367 023
N 34 7

Como se pode observar na tabela. 41,

as unicas diferengas na média,

esmusticamente significantes de acordo com o Teste t de Student para amostras
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independentes ao nivel de significancia de 5%, ocorreram nas  disciplinas de
Geografia ¢ Lingua Estrangeira. Nessas duas disciplinas, as estudantes com Padrdo
Alimentar Anormal, expresso pela positividade obtida no EAT-26, obtiveram médias

inferiores as das estudantes sem Padrio Alimentar Anormal.

Em todas as demais disciplinas houve diferengas, mas de baixa magnitude, sem
significancia estatistica. Em dez destas disciplinas, as médias das estudantes com
EAT-26 positivo foram ligeiramente inferiores as das estudantes com EAT-26
negativo. Em trés disciplinas (Filosofia, Educagdo Artistica e Religido) as medias de
ambos os grupos considerados foram exatamente as mesmas. Em apenas duas
disciplinas (Histéria € Espanhol), as estudantes com EAT-26 negativo obtiveram
meédias inferiores — com diferengas infimas — as das EAT-26 positivo.

Vejamos, agora, as meédias obtidas pelos estudantes do sexé masculino. Os
resultados sdo apresentados na tabela 42. )

Como se pode observar na tabela 42, as unicas diferencas na meédia,
estatisticamente significativas, ocorreram nas disciplinas de Geografia e Educagfo
Fisica. Em ambas, os estudantes de sexo x;lascuh'no com Padrio Alimentar Anormal,

obtiveram médias inferiores as dos estudantes sem Padrio Alimentar Anormal.

Nas demais disciplinas houve diferengas sem significdncia estatistica. Em 12
destas disciplinas, as médias dos estudantes com EAT-26 positivo foram inferiores as
dos estudantes com EAT-26 negativo. Houve igualdade nas médias apenas numa
disciplina (Espanhol). Em duas disciplinas ( Religido e Sociologia), os estudantes com

EAT-26 negativo obtiveram medias inferiores as dos EAT-26 positivo.
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Tabela 42 - Notas médias por EAT-26 positivo e negativo: Sexo masculino

Disciplinas Negativo Positivo t p
Portugués Média 6,1 5,8 1,103 271
N 415 24 .
Literatura Meédia 6,3 58 1,651 ,099
N 415 24
Matematica Média 6,1 5,5 1,465 ,144
N 415 24
Desenho Geométrico Média 6,7 6.4 ,534 - ,594
N 167 14
Historia Média 6,9 6,3 1,900 ,058
N 415 24
Geografia Meédia 6,8 6,3 2,122 ,034*
N 414 24
Biologia Média 6,4 5.9 1,670 ,096
N 415 24
Fisica Média 6,2 59 1,033 ,302
N 415 24
Quimica Média 6,5 62 936 ,350
N 415 24
Inglés Meédia 7,5 72 1,293 ,197
N 222 17
Filosofia Média 6.4 6.1 ,973 ,331
N 360 21
Educagdo Artistica Meédia 71,5 7.4 ,337 , 737
N 241 12
Religido Média 83 84 -,695 ,488
N 240 17
Educagdo Fisica Média 7.8 6,7 2,231 ,026%
N 414 24
Espanhol Média 76 ° 7.6 038 970
N 135 12
Lingua Estrangeira Média 7.2 7.1 ,296 ,768
N 193 7
Soctologia Meédia 6,9 7.3 -,526 ,600

N 81 4
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Agora, vejamos se¢ ha diferenga entre os individuos EAT-26 positivos ¢
negativos, no Rendimento Escolar (dicotdmico), quando considerados os fatores
Desempenhos Cognitivo e Fisico. Para isso utilizaremos a técnica de ANOVA,

Tabela 43 — Estatisticas descritivas do Fator 1 por EAT-26 positivo e negativo

EAT -26 N Média Desvio Padrio  Minimo Maximo

Negativo 690 0,0204 1,0064 -4.3238 2,6495

Positivo 116 -0,1211 0,9565 -2.4362 1.9789
Total 806 0,0000 1,0000 - -43238 2,6495

Os resultados da andlise de varidncia indicam que devemos aceitar a hip(’)tese
de igualdade de que o Desempenho Cognitive médio nos dois grupos € igﬁal, isto &,
nfio existe diferenga significativa ( F (804,1)=1,991,p>0,158) entre os grupos EAT-26
positivo e negativo.

Agora, realizaremos a Analise comro Fator 2 — Desempenho Fisico.

O teste de homogeneidade de varidncias nos:leva a rejeitar a hipotese de que a
variancia € igual nos grupos EAT-26 positivo e negativo. Como isso € um pressuposto
da técnica de ANOVA, teremos de contornar esse problema. Criaremos uma nova
variavel Y da seguinte forma: Y = ARCTAN (Fator 2). Agora, veremos se com a nova

variavel Y, suavizamos a diferenga na varidncia entre os dois grupos.

Tabela 44 - ANOVA: Desempenho Fisico (Fator 2) por EAT-26 positivo e negativo

Causas de Vanacio SQ GL QM F p
Entre Grupos 0,823 1 ,823 3,141 077
Erro Expenmental 210,651 804 262

Total 211,474 805
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Tabela 45 - Estatisticas descritivas do Fator 2 por EAT-26 positivo ¢ negativo

EAT -26 N  Meédia Desvio Padrio Minimo  Maximo

Negativo 690  0,0317 0,9575 34768  1,5833
Positivo 116 0,1886 12105 34728  1,1184
Total 806 0,0000 1,0000 34768 15833

O valor de p na tabela d¢ ANOVA indica que devemos aceitar a hipotese de
igualdade no Desempenho Cognitivo médio nos dois grupos, isto €, nfo existe
diferenca significativa (ao nivel de significincia de 5%), entre os grupos EAT- 26
positivo e negativo. Observando as estatisticas descritivas, verificamos que o grupo
dos EAT- 26 Negativo apresentaram desempenho médio em Educagdo Fisica, superior
aos EAT- 26 Positivos, porém nio significativo.

Tabela 46 — Correlagdo entre fatores e EAT-26 por sexo

Masculino Feminino

EAT-26 EAT-26
Desempenho Cognitivo Correlation -0,121 0,119
Significance 0,011 0,023
Desempenho Fisico Correlation -0,084 -0,08
Significance 0,078 0,127

Embora baixa em magnitude, as t.:orrelaqﬁes do EAT-26 com o Fator de
Desempenho Cognitivo foram significativas ao nivel de 5%. O sinal negativo indica
que, quanto maior o escore EAT-26, pior sera o Desempenho Cognitivo. Mas ¢
importante salientar que as correlagdes sdo muito baixas ¢ que o resultado ¢ uma leve
tendéncia.

As correlagdes do EAT-26 com o Desempenho Fisico ndo foram significativas

av Investigarmos separadamente cada sexo.
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Relacdo entre IMC, EAT-26 e Rendimento Escolar

Utilizaremos, agora, as variaveis EAT-26 e IMC sem a categorizagdo.
Suspeita-se que o indice de massa corporal e 0 EAT-26 podem estar relacionados com
os fatores de desempenho dos alunos. Para isso, buscaremos o coeficiente de

correlagdo entre as varidveis, visto serem todas quantitativas.

Tabela 47 — Correlagio entre fatores, EAT-26 ¢ IMC

EAT-26 IMC
Desempenho Cognitivo ~ Correlation -0,063 -0,087
Significance 0,077 0,014
Desempenho Fisico Correlation -0,098 0,020
Significance 0,005 0,574

As correlagdes do EAT-26 e do IMC com os fatores s3o muito baixas, todas
sio inferiores a 0,1. Apesar de algumas serem significativas ( inferior a 0,05)

verificamos que a magnitude do coeficiente de correlagdo ¢ muito baixa.
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ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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o que se refere ao Rendimento Escolar, os dados apurados nesse estudo, relativos ao

i

indice = aprovagio/reprovagdo da p(ipulagi() pesquisada. ndo apresentam. de modo geral,
discrepancia dos dados cstatisticos levantados no I:stado. O indice de reprovagdo nos
colégios pesquisados, tomados conjuntamente, é de 24,1%, superior aos 1443 % e 14 %,
encontrados pela Secretaria de Educacéo na rede escolar do Estado e cidade de Porto Alegre,
respectivamente. No entanto, quando considerados separadamente, o indice de reprovagdo
do Colégio 1, de 17,4% se aproxima bastante do indice oficial. A discrepéncia ocorre em
relagio ao Colégio 2, que apresenta um indice de reprovagdo de 33,1 %. Esta diferenca
mereceria ser melhor investigada em estudos posteriores.

Fm relagdo a hipotese de trabalho inicial, de que poderia existir uma correlagdo
significativa entre RE ¢ sexo, como sugerem Conceicdo (apud Sipavicius, 1987), Novaes
(1975) e Piletti (1993) tal relagdo veio a ser confirmada. O Rendimento Escolar das mulheres.
tomado globalmente, mostrou-se significativamente mais alto do que o dos homens.

Nio foi possivel estabelecer em que area-do conhecimento ocorreria essa diferenga.
uma vez que ao examinar o desempenho dos sexos em cada disciplina. as diferengas
encontradas ndo foram estatisticamente significativas. Da mesma forma. as disciplinas em
que as mulheres obtiveram melhor desempenho foram exatamente aquelas em que 08 homens
sairam-se melhores. Os resultados parecem indicar que as diferengas encontradas no RE entre
s sexos sio mais de ordem quantitativa do que qualitativa. Neste ultimo aspecto, 0 unico

discriminador foi encontrado entre os tatores Desempenho Cognitivo ¢ Desempenho Fisteo,
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com as mulheres apresentando rendimento superior no primeiro, mantendo-se a igualdade .
entre o0s sexos no segundo.

Diante de tais resultados e em relagdo a primeira' hipotese pode-se concluif que
existem evidéncias da relagdo entre sexo e RE, pelo que se considera a primeira hipotese
comprovada.

No que diz respeito & ocorréncia de Padrio Alimentar Anormal entre estudantes de
nivel médio, os resultados apurados neste estudo a partir de uma populagio ndo-clinica sdo,
de modo geral, muito aproximados a0s de estudos realizados por pesquisadores em diversos
paises. '

O indice de positividade encontrado no EAT-26 em nossa amostra, de 14,4%, esta em
conformidade com os encontrados por Ratté, Pomerleau & Lapointe (1989) e Nunes et al.
(1994b), embora sejam bastante superiores aos encontrados por Manmn, Wakeling, Wood,
Monck, Dobbs & Szmukler (1983), Wells, Coope, Gat;b & Pears (1985) € Choudry &
Mumford (1992).

O sexo revelou-se um fator discriminativo para o Padrio Alimentar Anormal nos
resultados apurados. O indice de positividade das mulheres no EAT-26, encontrado por nos, €
quase cinco vezes superior ao dos homens, indicando maior suscetibilidade das mulheres
para desenvolver Padrio Alimentar Anormal. Yates (1992) considera que as mutheres correm
dez vezes mais risco de desenvolver problemas alimentares do que os homens. Os indices de
atitudes alimentares anormais encontrados por Pastore, Fisher & Fricdman (1996) entre
mulheres foram duas vezes ¢ meia superiores aos dos homens. Maior suscetibilidade

faminina ¢ apontada também  por Buddeberg-Fischer et al. (1996) que encontraram,
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e

aplicando o EAT-26, alto risco de desenvolver TAs em 835 % das‘ meninas € apenas €m
},5% dos meninos.

Os resultados relativos ao escores percentuais médios obtidos por homens e mulheres
em nossa pesquisa — 7,87 ¢ 14,24, réspectivamente - aproximam-se daqueles encontrados por ‘
Rosen, Silberg & Gross (1988) 5.2 e 1 19 - e Nunes etal. (1994b)- 9,13 e 11,7 -, embora
sejam superiores aqueles apontados por Buddeberg-F ischer et al. (1996) — 3,4 € 6,9. O escore
médio das mulheres encontrado em nossa pesquisa, significativamente superior ao dos
homens, estd em conformidade com os resultados encontrados pelos autores referidos e
confirma a diferenca no comportamento alimentar existente entre os Sexos.

Face a tais resultados e em relagdo a segunda hipotese enunciada pode-se concluir que
existem diferengas significativas na ocorréncia de Padrio Alimentar Anormal entre estudantes
do sexo masculino e feminino. Considera-se, portanto, essa segunda hipotese confirmada.

Em relagio a idade encontraram-se diferencas SIgmﬁcatlvas quanto a0 RE. Os
resultados mostraram, inicialmente, que as aprovagdes aumentam, a medida que aumenta 0O
nivel de escolaridade. Em fungdo desse resultado, como a idade dos alunos estd
positivamente correlacionada a série, aspecto confirmado em nossa pesquisa, era de se
esperar que a medida que a idade aumentasse, 0 indice de aprovagdes também aumentasse.
No entanto, ndo foi o que ocorreu. Constatou-se que o percentual de aprovagdo dos alunos
diminui, 2 medida que avanga a idade. Examinando essa correlagio para os fatores
Desempenho Cognitivo e Desempenho Fisico, em relacio a0 primeiro, esta s€ mantém, ou
seja, o Coeficiente de Correlagdio de Pearson indicou uma tendéncia a quanto maior a idade,

pior 0 Desempenho Cognitive. Um teste ANOVA, utilizando os valores ndo-dicotomizados
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do RE confirmou que 0 Desempenho Cu_@itivn diminui com a idade Um teste de
complementagdo de Duncan revelou que os alunos de 14 a 15 anos apresentam Desempenho
Cognitivo superior aos demais alunos.

0O nﬁmero de alunos que cursaram a terceira série (192), significativamente menor do
que a primeira (303) e segunda séries (311), indica que ha uma selecdo dos alunos que
chegam ao final do curso, ou pela evasdo - permanecendo 0s mais preparados - ou pela
repeténcia, que oS reteria nas séries menos adiantadas. A esta selecdo se poderia atribuir a
aparente contradi¢do encontrada nos resultados, quando examinado o RE de acordo com 2
série, e o RE de acordo com a idade.

Note-se que, no Brasil, a terceira série do 2° Grau ¢ a ultima cursada antes do ingresso
no ensino universitirio, que ocorre mediante um processo altamente competitivo, 0 exame
Vestibular. E pratica adotada pelos estudantes de classe média — quase uma exigéncia da
cultura adolescente — preparar-se para este exame ﬁ‘eqﬁent?.ndo paralelamente a 3° série um
curso preparatorio ao vestibular. Pode-se pensar que a selegio a que anteriormente NOS
referiamos, aliada 2 motivagio pela perspectiva de ingresso na Universidade € ao reforgo
educacional advindo dos Cursos Pré-Vestibulares poderia explicar a reversdo, na ultima
série, da tendéncia a0 aumento do indice de reprovagdo em funcdo da idade.

No que se refere ao terceiro aspecto deste trabalho, a verificagdo da hipotese de que
alunos com Padriio Alimentar Anormal apresentam Rendimento Escolar significativamente
mais elevado do que os estudantes em geral, relativamente as escolas estudadas, € face ao que

se pode apurar, ndo veio a seT confirmado.
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De fato com um indice de Padrdo Alimentar Anormal, medido pelo EAT-26, elevado
em relagdo ao encontrado em outros estudos, ndo se verificaram valores de RE altos, seja em
termos de indice de aprovagdo, seja em relagdo aos valores das médias, comparativamente aos
alunos sem Padrdo Alimentar. Anormal. Pelo contrario, estes dois grupos apresentaram
diferengas que, embora ndo sendo estatisticamente significativas, apontam no sentido
inverso, com indice de aprovagdo geral mais baixo entre aqueles que apresentam PAA. Esta
tendéncia se nﬁantém quando comparados os indices de aprovagdo em cada disciplina
isoladamente. A {nica diferenga estatisticamente significativa em favor de nossa hipotese
ocorreu em Sociologia, mas devido ao reduzido numero de sujeitos reprovados (8) nessa
disciplina, julgamos que o resultado nfio deva ser considerado.

Ainda em relagfo 4 comparacdo entre os dois grupos, torna-se interessante uma analise
mais detalhada, nfio mais em termos de percentagem de aprovagdes encontradas, mas de
valores médios das notas obtidés pelos sujeitos com PAA ;(EAT-26 positivo) e sem PAA
(EAT-26 negativo) nestas disciplinas, bem como em relagio aos fatores Desempenho
Cognitivo e Fisico.

Examinando os valores médios obtidos pelos sujeitos de nossa amostra em cada
disciplina isoladamente, percebe-se que as médias dos estudantes sem PAA - tanto os
femininos quanto os masculinos - sdo mais altas ou iguais as dos estudantes com PAA em
praticamente todas as disciplinas. As unmicas exce¢des ficam por conta de Historia e
Espanhol, disciplinas nas quais as mulheres com PAA obtiveram média ligeiramente superior
a das sem PAA, e Religido ¢ Sociologia, em que as médias dos homens com PAA ¢ maior do

que as dos sem Padriioc Alimentar Anormal,
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(uanto aos fatores Desempenho Cognitivo e Desempenho Fisico o teste ANOVA
mostrou ndo existir diferengas significativas entre os sujeitos EAT-26 positivo e negativo no

Rendimento Escolar (dicotdmico), confirmando os resultados até aqui obtidos.

Para uma maior precisio na analise da influéncia positiva do "PAA no RE, ¢
interessante deter-nos no exame do IMC, fator apontado por Buddeberg-Fischer et al. (1996),
Ratté, Pomerleau & Lapointe (1989) e Nunes et al. (1994b) como capaz de conferir maior
confiabilidade, quando associado ao EAT-26, na determinagdo do PAA.

Os resultados mostram que, enquanto  a grande maioria dos homens (67,7%) situa-se

na categoria Normal, apenas metade das mulheres (49,9%) estio nesta categoria. Ja na
categoria Magro, estio situadas 46,6% das mulheres e apenas 25,5% dos homens.
Em relagdo & idade, observa-se que o percentual de magros ¢ maior na faixa de 14-15 anos, e
val diminuindo a medida que a idade avanga. Examinand§ a relagdo entre o RE e o peso
corporal, constata-se que o indice de aprovagdo € mais alto nas categorias Magro e Obesidade,
com diferenga estatisticamente significativa. Ao examinar a relagdo do Desempenho
Cognitivo € Desempenho Fisico com o IMC observa-se que existe diferenga significativa no
Desempenho Cognitivo entre as categorias Magro-Normal. Os magros tiveram um
desempenho significativamente superior aos normais.

Anteriormente tinhamos visto que os mais jovens t€ém RE methor, os dados nos
mostram, agora, que oS mais jovens tendem a ser mais magros ¢ que 0s mais magros tendem
a apresentar melhor RE, talvez pelo fator idade ¢ que os mais magros tendem a ir melhor na

escola. Flaherty & Andrianopoulos (1995) identificam, na Anorexia Nervosa, a idade de 14
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anos ¢ meio como um dos picos de incidéncia dos transtornos. Nossos resultados nédo
demonstraram influéncia estatisticamente signiﬁcativas da idade na pontuagdio do EAT-26,
no entanto, observa-se uma leve tendéncia a diminuir o indice de positividhde a medida que a
idade aumenta. A conjugagdo destes fatores poderia levar-nos a pensar  que 0 PAA
exerceria, realmente, influéncia positiva no RE, na medida em que o RE mais alto entre
jovens dever-se-ia 4 associagdo com a magreza, expressdo fisica de habitos alimentares
inadequados.

Devemos, no entanto, ter muito cuidado nessa conclusio; as mulheres mostraram ter
um rendimento escolar bem superior ao dos homens, e elas, por sua vez, s3o mais magras do
que os homens. As possiveis diferencas positivas no RE dos estudantes magros, em relagio
a20s demais estudantes de nossa amostra, pode ser reflexo do sexo ¢ ndo do peso corporal.
Face a tais resultados, pode-se concluir que a relagdo entre Padrio Alimentar Anormal e
melhor Rendimento Escolar, na populagdo estudada € a par}u’ dos dados por nos levantados;
ndo se mostra, de forma alguma, evidente. Pelo que se considera essa terceira hipdtese ndo
confirmada.

No que diz respeito a hipétesé final deste trabalho, de que os alunos com Padrio
Alimentar Anormal apresentam valores no RE significativamente mais baixos do que alunos
com Padriio Alimentar Normal, esta encontra-se, a partir dos dados obtidos, ndo confirmada.
Embora os resultados encontrados apontem para uma tendéncia no sentido dos alunos com
PAA apresentarem indice de reprovagio mais alto em 69% das disciplinas, quando

comparados com o grupo de alunos sem PAA, as diferengas niio tem significancia estatistica.
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O Rendimento Escolar quando examinado em sua forma nio-dicotomizada, pelos
valores médios obtidos em cada discipli na, aponta para um pior desempenho dos alunos com
" Padrio Alimentar Anormal quando comparados aos alunos sem Padrdo Alimentar Anormal.
As notas médias das mulheres EAT-26 positi\}o foram mais baixas em 70% das disciplinas
examinadas. Em duas disciplinas, Geografia ¢ Lingua Estrangeira, as diferengas encontradas
foram estatisticamente significativas. O Rendimento Escolar dos homens EAT-26 positivo,
quando comparado com os homens EAT-26 negativo, ¢ ainda pior do que o das mulheres. Em
82% das disciplinas consideradas, os homens com PAA obtiveram notas médias menores do
que a dos homens sem PAA. Também em duas disciplinas — Geografia e Educagdo Fisica — as
diferengas foram estatisticamente significativas.

A andlise dos fatores Desempenho Cognitivo e Desempenho Fisico ndo mostrou,
igualmente, diferengas significativas em termos de RE entre os dois grupos considerados. No
entanto, a analise em separado dos estudantes masculinos e:femininos, utilizando a vanavel
EAT-26 de forma ndo-dicotomizada, mostrou uma correlagio negativa com o Fator
Desempenho Cognitivo, indicando que quanto maior o escore no EAT-26, pior sera o
Rendimento Escolar nesse fator. A mesma correlagio ndo foi encontrada para o fator
Desempenho Fisico.

Deve-se observar, no entanto, que essas correlagdes foram muito baixas, reforcando a
idéia de que ha uma leve tendéncia nesse sentido, mas sem permitir uma conclusio
categorica.

A correlacio entre o Indice de Massa Corporal, o EAT-26 ¢ o Rendimento Escolar

com os fatores Desempenho Cognitivo ¢ Desempenho Fisico mostrou-se igualmente baixa,
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embora algumas tenham sido cstatxsticémcntc significativas. A magnitude da correlagdo,
nestes casos, mostrou-se, no entanto, muito lmiia, ndo permitindo uma afirmagio conclusiva
sobre a influéncia negativa do Padrdo Alimentar Anormal no Rendimento Escolar.

Do que foi exposto, deve-se concluir que a relagdo entre baixo Rendimento Escolar e
Padriio Alimentar Anormal ndo se mostra evidente, a partir dos dados levantados, pelo que se

considera essa hipdtese ndo confirmada.
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CONCLUSOES
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Iiste trabalho cvidencia que 14,4 % dos alunos de nossa amostra, de 806 sujeitos,
apresentam  Padrdo Alimentar Anormal. Este dado estd em concordancia com o de outras
investigagdes (Ratté, Pomerleau & Lapointe, 1989 ¢ Nunes et al. 1994b) que indicam alta

prevaléncia de comportamento alimentar anormal entre estudantes de nivel médio. -

Os dados mostram, também, que a prevaléncia de Padrio Alimentar Anormal ¢
substancialmente mais alta em estudantes do sexo feminino, do que nos de sexo masculino,
confirmando os achados de outras investigagdes (Pastore, Fisher & Friedman 1996; Fassina,
Fernandes, Bernardi, Fassina, Oliveira, Feijo & Sukster, 1996; Rosen, Silberg & Gross 1988;

Buddeberg-Fischer, Bemet, Sieber, Schmid & Buddeberg, 1996; Nunes et al., 1994b ).

Por outro lado nfo se verificou, em termos de Rendimento Escolar,‘ o alto desempenho
dos alunos - especialmente das mulheres - com Padrio Alimentar Anormal, tal como ¢é
divulgado e aceito por aqueles que lidam com pessoas acometidas de Transtornos
Alimentares (Carmo, 1994; Porot, Coudert & Plénat, 1985; Lawrence, 1991; Morgan &
Russell, 1975; Nunes & Abuchaim, 1995; Gamer & Garfinkel, 1980a ). A idéia, nascida na
clinica, de que as jovens mulheres com problemas alimentares graves sdo Otimas filhas -
caseiras, obedientes € comportadas - excelentes alunas - disciplinadas ¢ inteligentes,
alcangando alto desempenho escolar - crniou, difundiu ¢ mantém a crenga no Mito das

Meninas de Quro.

Todo o mito, porém, traz em si a possibilidade de sua propria destruigdo. Sendo relato

transmitido por tradigdio, que se origina num tempo ¢ espago delimitados, mas se naturaliza,
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ganhando existéncia independente de suas origens historicas, o mito pode ndo se sustentar

guando, em outro tempo e outro espago, ¢ submetido a verificagdo,

O instrumental fornecido pela Psicologia Educacional, relativo ao Rendimento
Escolar, no caso do nosso trabalho as medidas objetivas desse rendimento, expressas pelo
Boletim Escolar quantificado, quando aplicado sobre uma populagdo nio-clinica de pessoas
que apresentam condutas alimentares inadequadas, aponta para a inexisténcia de uma relagio

positiva entre o Padrfio Alimentar Anormal e o Rendimento Escolar.

Por outro lado, mostrou-se significativa a correlagio entre sexo e rendimento, com as
mulheres apresentando mais alto desempenhe do que os homens, o que nos leva a pensar que

as meninas sdo de ouro por serem meninas e ndo por sua condigdo valetudinaria.

As evidéncias encontradas de que os estudantes de menos idade a) sdo mais magros,
b) obtiveram um indice de positividade no EAT-26 levem_ente superior aos de idade mais
avangada e c) apresentam um maior indice de aprovagdo, poderiam indicar a possibilidade
de haver alguma relagdo entre Padrio Alimentar Anormal € maior indice de Rendimento
Escolar, na medida em que baixo peso ¢ Padrio Alimentar Anormal — medido pelo EAT—26 -
estdo correlacionados, quando considerados os sexos separadamente, sendo esta correlagéo

de magnitude significativa no sexo feminino. No entanto, os demais resultados por nds

obtidos ndo forneceram evidéncias que pudessem reforgar esses indicios.

Com efeito, nossos resultados apontam, mesmo, em sentido contrario. Embora nfio

tenha stdo possivel confirmar a hipotese de gue o Padrio Alimentar Anormal  intertere no
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Rendimento Escolar de forma negativa, resultando em  baixas notas ¢ maior indice de
reprovagdo, como era nosszi intcnc;ﬁo,_os dados encontrados indicam uma clara tendéncia
nesse sentido, estando em conformidade com os achados de Marcelli & Braconnier (1989);
Herscovici (1997b); Echeburia (1996) e Garcia (1994) que enfatizam a importancia dos
aspectos emocionais para o processo de aprendizagem e os prejuizos que podem advir em
fungdio de alteragdes nesses aspectos, € com os achados de Duker & Slade ( 1995), que
ressaltam os prejuizos no desenvolvimento cognitivo provocados por déﬁcits nutricionais.
Ambos os aspectos — os déficits afetivos e os nutricionais — estdo presentes em graus diversos
tanto na etiologia quanto no desenvolvimento e manutencio de um Padrdo Alimentar

Anormal

Os dados niio nos permitem afirmar de forma conclusiva a existéncia de uma relagdo
entre Padrio Alimentar Anormal e baixo Rendimento Escolar, o que nfio esgota, de forma

alguma, a questfio da influéncia do Padrio Alimentar Anormal no Rendimento Escolar.

A complexidade do processo de avaliagdo do Rendimemto Escolar requer uma
abordagem bastante ampla. Este trabalho investigou um dos fatores — Padrio Alimentar
Anormal — que pode interferir no rendimento, a partir de uma de suas determinagdes: a
pontuagdo obtida no Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26). Nio foi feita uma correlagio
com outros fatores implicados tanto no Padrio Alimentar Anormal quanto no Rendimento

Escolar, como a auto-estima, suporte familiar adequado ¢ motivagdo, entre outros.

As tendéncias que se revelaram , e foram por nos assinaladas, pela importancia do que

estdo a sugerir merecem ser aprofundadas em novos e, certamente, proticuos estudos.



156

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



157

Aberastury, A., & Knobel, M. (1981). Adolescéncia normal. Porto Alegre: Artes Médicas,

Ajuriaguerra, J., & Marcelli, D. (1991). Manual de Psicopatologia Infantil. (Zed.). Porto
Alegre: Artes Médicas. ( obra publicada em 1986)

Alcantara, P., & Marcondes, E. (1994). Anorexia. In E. Marcondes (Ed.). Pediatnia basica.
(8% ed., reimp., pp. 159-166). Sdo Paulo : Sarvier.

Alperovich, B. J. (1988). Génesis y perrpetuacion de la obesidad o “! comé y quedate
quieto!.” Revista de Psicoanalisis, Buenos Aires, 45, 1027-1036. -

Associagdo Americana de Psiquiatria. Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais DSM-IV (1995). Porto Alegre : Artes Médicas. (obra publicada em 1994)

Bailey, S., & Goldberg, J. P. (1989). Eating patterns and weight concemns of college women.
Journal of the American Dietetic Association, 1. 95-96.

Bandim, J. M., Roazz, A., & Doménech, E. (1998). Rendimento escolar em criangas com
sintomas depressivos. Jornal Brasileiro de Psiquiatnia, Rio de Janeiro, 47, 353-360.

Banks, C. G. (1992). ‘Culture’ in culture-bound syndromes: the case of anorexia nervosa.
Social Science & Medicine, an international journal, 34, 867-884.

Barros, C. A. S. M. de (1996a). de Espelho meu, espelho meu, existe alguém mais magra do
que eu ? Revista Aletheia, Curso de Psicologia ULBRA, Canoas, 4, 34-42.

Barros, C. A. S. M. de (1996b). Psicopatologia da obesidade. Revista de Psiquiatria do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 18, (2), 282-284.

Barros, C. A. S. M. de (1997). Compulsio alimentar na obesidade. Revista Aletheia, Curso de
Psicologia ULLBRA, Canoas, 3, 65-70.

Beumont, P. | Al-Alami, M., & Touyz, S. (1988). Relevance of a standard measurement of
undernutrition to the diagnosis of anorexia nervosa: use of Quetelet’s body mass index (BMI).

International Journal of Eating Disorders, 7, 399-405.



158

Bouga, D. (1997). Madrugada dc lagrimas. Depressdo na adolescéncia.(2%d.). Lisboa:
Edinter.

Braguinsky, J., & Mazza, C. (1987). Definicion y diagnostico. In J. Braguinsky (Eds.),
Obesidad: patopenia, clinica y tratamiento. (pp.2-17). Buenos Aires: Promedicina.

Brinch, M., Sager, T., & Tolstrup, K. (1983). Anorexia nervosa and motherhood
reproduction patterns and mothering behavior of 50 women. Acta Psychiatrica Scandinavica,
77,.611-617.

Brownell, K. D., & Wadden, T. A. (1991). The heterogeneity of obesity: Fitting treatments to
individuals. Behavior Modification, 22, 153-177.

Bruch, H. (1973). Eating disorders: obesity, anorexia nervosa, and the person within. New
York: Basic Books.

Bruch, H. (1978). The golden cage: The enigma of anorexia nervosa. Cambridge: Harvard
Umiversity Press.

Bruch, H. (1982). Anorexia nervosa: therapy and theory. American Journal of Psychiatric,
139, 1531-1538. :

Bruch, H. (1986). Four decades of eating disorders. In D. M. Gamer, & P. E. Garfinkel
(Eds.), Handbook of Psychotherapy for Anorexia nervosa and Bulimia. (pp.7-18). New York:
Basic Books.

Buddeberg-Fischer, B., Bernet, R., Sieber, M, Schmid, J., & Buddeberg, C. (1996).
Epidemiology of eating behavior and weight distribution in 14- to 19-year-old Swiss students.
Acta Psychiatrica Scandinavica, Munksgaard, 93, 296-304.

Burns, R. B. (1990). El autoconcepto: Teoria, medicion, desarrollo_y_comportamiento.
Bilbao : Ega (publicado originalmente em 1988).

Burton, B. . Foster, W. R., Hirsch, J., & Van ltallie, T. B. (1985). Health implications of
obesity: an NIH consensus development conference. International Journal of Obesity, 9, 155-
170.




159

Button, E., Reveley, C., & Palmer, R. (1998). Na cthnic comparision of eating attitudc$ and
associated psychological problems in young british women.. International Journal of Eating-
Disorders, 23, 317-323.

Campos, D. M. S. (1993). Psicologia da aprendizagem (23 ed.). Petrépolis: Vozes.

Carmo, [ ; Teles, A. G.; Sampaio, D.; Reis, D., & Flores, T. (1994). A vida por um fio. A
anorexia nervosa. Lisboa: Reldgio D’ Agua.

Carmo, L (1997). Magros, gordinhos e assim-assim: Perturbacdes alimentares dos jovens.
Lisboa: Edinter.

Carter, P. I, & Moss, R. A. (1985). Screening for anorexia and bulimia nervosa in a college
population: Problems and limitations. Addictive Behaviors, 9 , 417-419.

Cervera, P., Clapes, J., & Rigolfas, R. (1993). Alimentacion y dietoterapia: Nutricion aplicada
en la salud y 1a enfermedad. (2° ed.). Madrid: Interamericana.

Choudry, I Y., & Mumford, D. B. (1992). A pilot study of eating disorders in Mirpur
(Pakistan) using na Urdu version of the Eating Attitudes Test. International Journal of Eating
Disorders. 3, 243-251. -

Chun, F. Z, Mitchell,J. E.,Li, K., Yy W.M_,1lan, Y. ,Jun,Z Rong, Z. Y., Huan, Z. Z.
, Filice, G. A., Pomeroy, C., & Pyle, R. L. (1992). The prevalence of anorexia nervosa and
bulimia nervosa among freshman medical college students in China. Journal International of
Eating Disorders.12, 209-214.

Cooper, P.J. M., Cooper, Z., & Fairbun, C. G. (1987). The development and valitation of
the Body Shape Questionnaire. International Journal of Eating Disorders, New York, 6, 485-
494,

Cordas, T. A. (1993). Quando o medo de ficar gordo vira doenga: Anorexia ¢ Bulimia. In T.
A. Cordas (Ed.), Quando o medo de ficar gordo vira doenca; anorexia, bulimia, obesidade.
(pp. 17-27). Sdo Paulo: Maltese.

Cordas, T. A., & Assungdio, S. S. M. (1998). Homens ¢ transtornos alimentares. Boletim de
Transtornos Afetivos ¢ Alimentares, Sdo Paulo, 4, 5.




160

Cormillot, A. (1988). Ll arte de adelgazar. Buenos Aires: Javier Vergara.

Cormillot, A., Zukerfeld, R., Olkies, A., Murua, C. W., & Ravenna, M. (1977). Obesidad.
Buenos Aires : Médica Panamericana.

Coutinho. W. (1998). Obesidade: Conceitos e classificagdo. In: M. A. Nunes, J. C.
Appolinario, A. L. G. Abuchaim, & W. Coutinho (Eds.), Transtornos alimentares ¢
obesidade. (pp.197-202). Porto Alegre : Artes Médicas.

Czajka-Narins, D. M. (1995). Avaliagdo do estado nutricional. In L. K. Mahan, & M. T. Arlin
(Eds.), Krause: alimentos, nutrico e dietoterapia (8° ed., pp. 309-330). Sdo Paulo: Roca
(original work published 1992)

Dare, C., & Crowther, C. (1995). Psychodynamic models of eating disorders. In G. Szmukler,
& C. Dare (Eds.), Handbook of Eating Disorders (pp125-139). New York: John Wiley &
Sons.

Devaud, C. , Michaud , P. A. , & Narring, F. (1995). Anorexia and bulimia : increasing
disorders? A review of the literature on the epidemiology of eating disorders. Revue
Epidemielogie Sante Publique. 43, 347-360.

Devaud, C., Jeannin, A., Narring, F., Ferron, C., & Michaud, P-A. (1998). Eating disorders
among female adolescents in switzerland: prevalence and associations with mental and
behavioral disorders. International Journal of Eating Disorders, 24. 207-216.

Drewnowski, A., & Hopkins, S. A. (1988). The prevalence of bulimia nervosa in the us
college students population. American Journal Public Health, 78 , 1322-1325.

Drewnowski, A., Kurth, C. L., & Krahn, D. D. (1994). Bodyv weight and dieting in
adolescence: impact of socioeconomic status. International Journal of Eating Disorders, 16,
61-65.

Duker, M.. & Slade, R. (1995). Anorexia nerviosa v_bulimia. {'n_tratamiento integrado
(tradugdo espanhola). México: Limusa.

Echeburia, E. (1996). Avances en el tratamiento _psicologico de los trastornos de ansiedad.
Madrid: Prranmde.




161

Fmmons. 1. (1992). Dieting and purging behavior in black and white high School students.
Journal of the Amernican Dietetic Association 3, 306- 312.

Falceto, ). G. . Rosa, J. C. S., Tetelbom, M., Sukster, E., Benetti, S. P. C., Cohen, S. C.
P.. & Wainstein, M. (1993). Anorexia Nervosa: Querem que eu viva?. Revista Associacdo
Brasileira de Psiquiatria —Associacion Psiquiatrica de la América Latina, S3o Paulo, 15, 11-
16.

Fassina, K., Fernandes, J. S., Bemnardi, F. R., Fassina, A ., Oliveira, E. A . Feijo, R, &
Sukster, E. (1996). Adolescentes x peso: o que eles fazem para emagrecer ? In Universidade
" Federal do Rio Grande do Sui (Ed.) VIII Saido de Iniciacdo Cientifica, ( p. 214) Porio Alegre
: UFRGS.

Ferreira, A. J. S. (1997). A _desvantagem sociocultural ¢ a adaptacdo escolar: estudo da
relacio entre o preconceito e o rendimento_escolar de minorias étnicas. Dissertagdo de
Mestrado em Psicologia Educacional, Instituto Superior de Psicologia Aplicada, Lisboa.

Flaherty, J., & Andrianopoulos , D. (1995). Transtornos Alimentares. In: J. Flaherty, J. Davis,
& P. Janicack ( Eds.), Psiquiatria : Diagndstico e tratamento, (pp. 219-236). Porto Alegre :
Artes Médicas. (obra original publicada em 1993).

French, S. A., Perry, C. L., Leon, G. R, & Fulkerson, J. A. (1995). Changes in psychological
variables and health behaviors by dieting status over a three-year period in a coihort of
adolescent females. Journal of Adolescent Health, 16, 438-447.

Freud, S. (1969). Publicagdes pré-psicanaliticas € esbogos inéditos. Extratos dos documentos -
dirigidos a Fliess, Edicio standard brasileira das obras psicologicas completas de Sigmund
Freud (Vol. 1, pp. 243-377). Rio de Janeiro: Imago- (original work published 1950)

Gabbard. G. O. (1998). Psiquiatria Psicodindmica ( 2ed.). Porto Alegre: Artes Médicas. (
Original work published 1994)

Garfinkel, P. E. , Lin, E. , Goering, P. , Spegg, C. , Goldbloom, D. S. , Kennedy, S. , Haplan,
A. S.. & Woodside, B. (1995). Bulimia Nervosa in a canadian community sample:
Prevalence and comparison of subgroups. American Journal Psychiatry , 152, 1052-1058.

Garcia, C. S.  (1994). Trastornos del comportamiento alimentario. Madrid: Fundacion
Universidad- Empresa.




162

Garner, D). M., & Garfinkel, P. . (1979). The eating attitudes test: an index of the symptoms
of anorexia nervosa. Psychological Medicine, [.ondon, 9, 273-279.

Garner, D. M., & Garfinkel, P. E. (1980). Socio-cultural factors in the development of
anorexia nervosa. Psychological Medicine, London, 10, 649-656.

Garner, D. M., Olmsted, M. P. , Boher, Y., & Garfinkel, P. E. (1982). The Eating Attitudes
Test: psychometric features and clinical correlates. Psychological Medicine, London, 12,
871-878.

Gamner, D. M., & Bemis, K. M. (1982). A cognitive behavioural approach to anorexia
nervosa. Cognitive Therapy Research, 6, 1-27.

Garrow, J. S. (1981). Treat obesity seriously: A clinical manual. Londres: Churchill-
Livingstone.

Gil, A. C. (1995). Métodos e técnicas de pesquisa social. (4 ed.). Sdo Paulo: Atlas.

Goldbloom, D. S., & Garfinkel, P. E. (1992). Transtornos alimentares: Anorexia Nervosa e
Bulimia Nervosa. In: B. D. Garfinkel , G. A . Carlson, & E .B. Weller (Eds.), Transtornos
Psiquiatricos na infincia e adolescéncia (pp. 100 — 111). Porto Alegre: Artes Médicas (obra
original publicada em 1990)

Gongalves, M. J., & Rodrigues, E. (1998). As perturbag3es alimentares precoces € a sua
avaliagdo. Analise Psicologica, Lisboa, 16, (1), 127-138.

Gotestam, K. G, Erksen, L., Heggestad, T., & Nielsen, S. (1998). Prevalence of eating
disorders in Norwegian General Hospitals 1990-1994: admissions per year and seasonality.
International Journal of Eating Disorders, 23, 57-64.

Grandall, C. S. (1988). Social contagion of binge eating. Journal Personality Social
Psychology. 53, 588-598.

Grange, D. , Tibbs, J., & Noakes, T. D. (1994) .Implications of a Diagnosis of Anorexia
Nervosa in a Ballet School. International Journal of Eating Disorders. 3, 369-376.

Gremillion, H. (1992). Psychiatry as social ordering: anorexia nervosa. a paradigm. Social




163

Hair, J. I, Anderson, R. ., Tatham, R. L., & Black, W. C. (1995). Multivariate I)ald Analysis
s with readings. (4 ed.). Iinglewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.

Hardy, P., & Dantcheve, N. (1989). Epidémiolpgie des troubles des conduites alimentaires.
In R. Girard. Confrontations Psychiatriques.Editions Médicales Troubles des Conduites
Alimentaires. (pp. 133-163). Paris: Specia.

Hay, P. (1998). The epidemiology of eating disorder behaviors: an australian community-
based survey. Journal International of Eating Disorders, 23, 371-382.

Hebebrand J., Heseker, H. , Himmelmann, G.W., Schifer, H., & Remschmidt, H. (1996). Use
of percentiles for the body mass index in anorexia nervosa: diagnostic, epidemiological and
therapeutic considerations. International Journal of Eating disorders. 19 (4), 359-369:

Hendren, R L. , Barber, J. K., & Sigafoos, A . (1986). Eating-disordered symptons in a
nonclinical population: a study of female adolescents in two private schools. Journal of the
American Academy of Child Psychiatry. 25, p.836-840.

Herscovici, C. R. (1997a). A escravidio das dietas: Um guia para reconhecer e enfrentar os
transtornos alimentares. Porto Alegre : Artes Médicas. (obra original publicada em 1996)

Herscovici, C. R. (1997b). Caracterizagdo dos transtornos alimentares em criangas e puberes.
In N. Fichtner (Ed.), Transtornos mentais da infincia e da adolescéncia. Um enfoque
desenvolvimental . (pp.166-176), Porto Alegre: Artes Médicas.

Herscovici, C. R., & Bay, L. (1997). Anorexia Nervosa e bulimia: Ameacas a autonomia.
Porto Alegre: Artes Médicas. (obra original publicada em 1995)

Hoek, H. W. , van Harten, P. N. , van Koeken, D., & Susser, E. (1998) . Lack of relation
between culture and Anorexia Nervosa: Results of an incidence study on Curagao, The New
England Journal of Medicine, 338, 1231-1232..

Horesh, N. | Apter. A ., Ishai, J. , Danziger, Y., Miculincer, M., Stein, D. | Lepkifker, E., &
Minouni, M. (1996). Abnormal Psychosocial situations and eating disorders in adolescence.
Journal American Academy Child Adolescence Psychiatne, 35 |, 921-927.




164

Kahtalian, A. (1992). Obesidade: Um desafio. In J. Mello £.° (Ed.), Psicossomatica hoje. (pp.
273 - 278 ). Porto Alegre : Artes Médicas. '

Kaplan, [. H., Sadocik, B. J., & Grebb, J. A. (1997). Compéndio de Psiquiatria. Ciéncias do
Comportamento e Psiquiatria Clinica. (7°ed.). Porto Alegre: Artes Médicas. (obra original
publicada em 1994)

Korb, M. (1994) Anorexia as symbolic expression of a woman’s rejection of her mother’s
life. Western Journal of Nursing Research, 16 , 69-80.

Larson, B. J. (1991). Relationship of family communication patterns to Eating Disorder
Inventory scores in adolescent girls, Journal of the American Dietetic Association, 91, 1065-
1067 '

Laségue, E-C. (1873, 6 sept.).On hysterical anorexia. Medical Times and Gazette,265-266.

Laségue, E-C. (1873, 27 sept.).On hysterical anorexia. Medical Times and Gazette, 367-369.

Lawrence, M. (1991). A experiéncia anoréxica. Sdo Paulo: Summus. (obra publicada em
1984)

Llewellyn-Jones, D., & Abraham, S. F. (1984). Quetelet index diagnosis of Anorexia
Nervosa. British Medical Journal. 288, 1800.

Levine, M. P, & Smolak, L. (1996). Media as a context for the development of disordered
eating. In L. Smolak, M. P. Levine, & R. Striegel-Moore (Eds.), The Development
Psvchopathology of Eating Disorders. Implications for Research . Prevention, and Treatment.
(pp. 235--257), Mahwah, New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates, Publishers.

Lopes, F., Vasconcelos, M., Figueiredo, P., & Teixeira, J. (1990). Anorexia € anoréticos.
Psicologia Clinica, Coimbra, (3, 4), 53-62.

Mahan, L. K., & Adin, M. T. (1995). Controle de peso. In L. K. Mahan, M. T. Arlin (Eds.),
Krause alimentos. nutricio ¢ dietoterapia, (8 ed., pp. 331-359). Sdo Paulo: Roca (original
work published 1992)

Maldavsky, D. ( no prelo). Anorexia: una vision de vonjunto de los problemas teoricos y
chinivos. In D, Maldavsky (BEd), Casos Atipeos. Buenos AIreSs) AmMormortu.




165

Mann, A. H., Wakeling, A, Wood, K., Monck, E., Dobbs, R., & Szmukler, G. (1983).
Screening for abnormal eating attitudes and psychiatric morbidity in na unselected population
of 15-years-old-schoolgirls. Psychological Medicine, 13, 573-580.

Marcelli, D., & Braconnier, A. (1989). Manual de Psicopatologia do Adolescente. Porto
Alegre: Artes Médicas. ( obra publicada em 1984) '

Medico, M., & Quintana, I. (1996). El enigma del cuerpo. In E. Becker; C. Benedetti, &
N. Foldvarg (Eds. ), Trastornos de la conduta alimentaria (pp. 157-169). Buenos Aires: Atuei.

Michael, S. (1991). Family-Genetic Studies of Eating Disorders. Journal Clinical Psychiatry.
52:[10, suppl], 9-12.

Minuchin, S. (1982). Familias: funcionamento e tratamento. Porto Alegre: Artes Médicas.
(Obra original publicada em 1974)

Minuchin, S. (1985). Imagenes de violencia y curacién. Buenos Aires: Paidds.

Mitchell, J. E., Hatsukami, D. , Pyle, R. L., & Eckert, E. D. (1986). The bulimia syndrome:
course of the illness and associated problems. Comprehensive Psychiatry, 27, 165-170.

Mitchell, J.E., & Eckert, E. D. (1987). Scope and significance of eating disorders. Journal
of Consulting and Clinical Psychology. 55, 628-634.

Mitchell, J. E., Specker, S. M., & Zwann, M. (1991). ‘Comorbidity and medical complications
of bulimia nervosa. Journal Clinical Psychiatry, 52, (10 suppl.), 13-20.

Mondini, L., & Monteiro, C. A. (1994). Mudangas no padrio de alimentagdo da populagio
urbana brasileira (1962-1988). Revista Satide Publica, Sdo Paulo, 28, 433-439.

Morgan, H. G, & Russell, G. F. M. (1975). Value of family back-ground and clinical
features as predictors of long-term outcome in anorexia nervosa: four year follow-up study of
41 patients. Psychological Medicine, 5, 355-371.

Mumford, D. B., Whitchouse, A. M., & Platts, M. (1991). Sociocultural correlates of 2ating
disorders among Asian schoolgirls in Bradford, British Journal of Psychiatry, 158, 222-228.




166

Must, A, Dallal, G. E., & Dietz, W. H. (1991). Reference data for obesity: 85" ¢ 95"
pcrccnuk,s of body mass index (wt.ht?) and triceps skmfoldsthlckness American Joumal
Clinical Nutrition , 53 , 839-846.

National Institutes of Health Consensus Development Conference Statement (1985). Health
implications of obesity. Annais of [nternal Medicine, 103, 1073-1077.

North, C., Gowers, S., & Byram, V. (1995). Family functioning in adolescent anorexia
nervosa, British Journal of Psychiatry 167 , 673-678.

Norusis, M. J. (1994a). SPSS Professional Statistics 6.1. Chicago, Illinois: SPSS Inc.

Norusis, M. J. (1994b). SPSS Tables 6.1. Chicago, Illinois: SPSS Inc.

Novaes, M. H. (1975). Psicologia escolar (3 ed.). Petropolis: Vozes.

Nunes, M. A. A, Bagatini, L. F. , Abuchaim, A. L., Kunz, A, Ramos, D, Silva, J. A,
Somenz, L., & Pinheiro, A. (1994a). Disturbios da conduta alimentar: consideragdes sobre o
Teste de Atitudes Alimentares (EAT). Revista da Associagcio Brasileira de Psiquiatria e da
Asociacidn Psiquiatrica de la America Latina, Sdo Paulo, 16 , 7-10.

Nunes, M. A. A, Bagatini, L. F. , Abuchaim, A. L. G. , Albanese, M. T. , Kunz, A., Nunes,
M. L. T., Ramos, D. C,, Somenz, L., Silva, J. A. Z., & Pinheiro, A. P. (1994b). O teste
de atitudes alimentares (EAT-26) em adolescentes de Porto Alegre. Arquivos de Psiquiatria,
Psicoterapia e Psicanalise, FIMM, Porto Alegre, 1, 132-134.

Nunes, M. A. A, & Abuchaim, A. L. G. (1995). Anorexia Nervosa. Parte I: quadro clinico,
critérios diagnosticos e etiologia. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, 44 (supl.1),
S5-89.

Nunes, M. A. A (1996). Transtornos do comportamento alimentar. In P. B. Sukiennik (Ed.),
O aluno problema. Transtornos emocionais de criangas ¢ adolescentes. (pp. 453-464). Porto
Alegre: Mercado Aberto.




167

Nunes, M. A . A (1997). Prevaléncia de comportamentos alimentares anormais ¢ praticas
inadequadas de controle de peso em mulheres de 12 a 29 anos em Porto Alegre. Dissertagdo
de Mestrado em Epidemiologia, ndo publicada, [Iniversidade Federal de Pelotas, Rio Grande
do Sul.

Olefsky, J. M. (1994). Obesity. In J. D. Wilson, E. Braunwald, K. J. Isselbacher, J. B.
Martin, A.S. Fauci, & D. L. Kasper ( Eds. ), Harrison’s Principles of Internal Medicine (13
theed., pp. 446-452). New York : McGraw —Hill. ’

Organizagdo Mundial de Sande. Classificacdo de Transtornos Mentais € de Comportamento
da CID-10 (1993). Porto Alegre: Aries Médicas. ( obra publicada em 1992)

Pastore, D. R., Fisher, M., & Friedman, S. B. (1996). Abnormalities in weight status, eating
attitudes, and eating behaviors among urban high school students: correlations with self-
esteem and anxiety. Journal of Adolescent Health, 18, 312-319.

Piccini, R. X. (1996). Obesidade: constituigdo, atividade ou educagdo ? Revista Associagdo
Médica Brasileira, Sdo Paulo, 42, 79-83.

Piletti, N. (1993). Psicologia educacional (12ed). Sdo Paulo: Atica.

Polanczyk, C. A, Neves,J. M., Costa, L. A Leite, V. L. P., & Duncan, B. B. (1990).

Obesidade: Prevaléncia, correlagdo com doengas cronicas ¢ grau de comscientizagdo do
problema. Revista Associacio Médica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 34, 87-91.

Porot, M., Coudert, A. I, & Plénat, M. (1985). Distiarbios das condutas alimentares. 2° parte.
Documento Roche, 62, 68-74.

Raich, R. M. (1994). Anorexia y bulimia: Transtornos alimentarios. Madrid: Piramide.

Ratt¢, C., Pomerleau, G., & Lapointe, C. (1989). Dépistage des troubles des conduites

alimentaires chez une population d’¢tudiantes de niveau collégial: corrélation avec deux
caractéristiques psychosociales. Revue Canadienne de Psychiatrie. 34, 892-879.

Rees, J. M. (1993). Nutngdo na adolescéncia. In L. K. Mahan, & M. T. Arlin (Eds.),
Krause: alimentos, nutricio ¢ dietoterapa . ( 8 ed.,_pp. 245-254). Sio Paulo: Roca (original
work published 1992)




168

Rhodes, B., & Kroger, J. (1992). Parental bonding and separation-individuation difficulties
among late adolescent eating disordered women. Child Psychiatric and Human Development,
22,249-263.

Roberto, L. G. (1994). Transtornos Alimentares como segredo de familia. In E. Imber-
Black (Ed.), Os segredos na familia e na terapia familiar. (pp.166-182). Porto Alegre : Artes
Meédicas. (Obra original publicada 1993)

Rodrigo, M. I. H., Gonzilez, R. J. .D., Rodrigo, M. A. H., & Giiervos, M. S. (1990). Estudio
de factores psicosociales y evolutivos en la anorexia nerviosa, Actas Luso-Espafiolas de
Neurologia Psiquiatra y Ciencias Afines. 18, (5), 277-285.

Rosen, J. C., Silberg, N. T., & Gross, J. (1988). Eating Attitudes Test and Eating Disorders

Inventory: Norms for adolescent girls and boys._Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 56, 305-308. ' :

Rosen, K. (1996). The principles of developmental psychopathology: illustration from the
study of eating disorders. In L. Smolak, MP. Levine, & R. Striegel-Moore (Eds.), The
Development Psychopathology of Eating Disorders. Implications for Research . Prevention.
and Treatment. (pp. 3-29), Mahwah, New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates, Publishers.

Russell, G. (1979). Bulimia nervosa: An ominous variant of anorexia nervosa. Psychological
Medicine, London, 9, 429-448. -

S4, E. (1995). Mas maneiras de sermos bons pais. Lisboa : Fim de Século.

Salmons, P. H, Lewis, V. J., Rogers, P., Gatherer, A. J. H., & Booth, D. A. (1988). Body
shape dissatisfaction in schoolchildren. British Journal Psychiatric, London, 153 (suppl. 2),
27-31.

Saslavski, L. C. (1996). Bulimia, anorexia nerviosa... Enfermedades de la cultura ? . In E.
Becker, C. Benedetti, & N. Foldvarg (Eds.), Trastornos de la conduta alimentaria (pp. 37-
54). Buenos Aires: Atuel.

Schmudt, U,, Tiller, J., & Morgan, H. G. (1995). The social consequences of cating disorders.
In G. Szmukler, C. Dare, J. Treasure, & P. E. Garfinkel (Eds.), Handbooks of eating
disorders. Theory, treatment and research (pp.259-270). New York: John Wiley & Sons.

Seewald, F. (1996). “Nao ouvir a musica.” A patologia do desejo como pano de fundo para
alguns transtornos alimentares. Projecto Revista de Psicanalise, Porto Alegre, 3, 121-130.




169

Senos, J. (1992;. Auto-estima ¢ resultados escolares. O papel da atribuigio causal e da
identidade_social na_manutengdo da auto-estima_apos a obtencdo de baixos resultados
escolares, numa amostra de alunos do 6 ° ano de escolaridade. Dissertagdo de Mcstrado em
Psicologia Educacional, Instituto Superior de Psicologia Aplicada, Lisboa.

Senos, J. (1996). Atribuigdo causal, auto-estima e resultados escolares. Analise Psicoldgica,
Lisboa, 14, (1), 111-121,

Senos, J. {1997). Identidade social, auto-estima e resultados escolares. Analise Psicoldgica,
Lisboa, 15, (1), 123-137.

Shisslak, C. M. , Crago, M., & Neal, M. E. (1990). Prevention of Eating Disorder among
adolescents. American Journal of Health Promotion, 5, 100-106.

Sipavicius, N. A. A. (1987). O professor e o rendimento escolar de seus alunos. Sdo Paulo:
EPU

Smolak, L., & Levine, M. P. (1994). Separation-individuation difficulties and the distinction
between bulimia nervosa and anorexia nervosa in college women. International Journal of
Eating Disorders, New York, 14, 33-41.

Smolak, L., & Levine, M. P. (1996). Adolescent transitions and the development of eating
problems. In L. Smolak, M. P. Levine, & R. Striegel-Moore (Eds.), The Development
Psychopathology of Eating Disorders. Implications for Research . Prevention, and Treatment.
(pp. 207-233), Mahwah, New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates, Publishers.

Soundy T. J, Lucas A R, Suman, V. J.,, & Melton, L. J. (1995). Bulimia nervosa in
Rochester, Minnesota from 1980 to 1990. Psychological Medicine, 25 , 1065-1071.

Spignesi, A. (1992). Mulheres famintas. Uma psicologia da anorexia nervosa. Sdo Paulo:
Summus. (obra publicada em 1983)

Steinhausen, H-C., Winkler, C., & Meier, M. (1996). Eating disorders in adolescence in a
Swiss epidemiclogical study. International Journal of Eating Disorders, 22, 147-151.

Taylor, C. B, Sharpe, T., Shisslak, C., Bryson, S, Estes, L. S., Gray, N, McKnight, K. M,,
Crago, M., Kmemer, H. C., & Killen, J. D. (1998). International Journal of Eating
Disorders 24, 3142,




170

Vasconcellos, A. T. M. (1997). Violéncia ¢ Bducagdo. In D. L. Levisky, Adolescéngia e
Violéncia: Conseqiiéncias da realidade brasileira. (pp.111-117). Porto Alegre: Artes Médicas.

Veiga, F. H. (1996) . Transgressdo e autoconceito dos jovens na escola: Investigacio
diferencial . Lisboa : Fim de Século.

Wadsworth, B. J. (1993). Inteligéncia e Afetividade da Crianca na Teoria de Piaget ( 2% ed.).
S@o Paulo: Pioneira. ( obra original publicada em 1989)

Wadden, T. A, & Stunkard, A. J. (1985). Social and psychological consequences of obesity.
Annals of Internal Medicine, 103, 1062-1067.

Wells, J. E , Coope, P. A,, Gabb, D. C., & Pears, R. ( 1985). The fator structure of the
Eating Attitudes Test with adolescent schoolgirls. Psychological Medicine, 15, 141-146.

Yates, A. (1992). Biologic considerations in the etiology of eating disorders. Pediatric
Annals, 21, 741-744.

Zukerfeld, R. (1996). Acto bulimico, cuerpo y tercera tdpica. (2ed.). Buenos Aires: Paidds.




ANEXOS



172
ANEXO A
Porto Alegre, 20 de agosto de 1997

[Im® Sra.

Professora ......
Diretora do Colégio .....
Porto Alegre, RS

Carlos Alberto Sampaio Martins de Barros, médico psiquiatra,
com clinica privada localizada na Av. Taquara, 198 saia 301, nesta cidade, aluno do Curso
de Mestrado em Psicologia Educacional, pelo Instituto Superior de Psicologia Aplicada
(ISPA), Lisboa, vem solicitar de V.S. a colaboragdo e autorizag@io para realizar uma
pesquisa que sera utilizada para a elaboragfo da dissertagfio de mestrado, sob a onentagéo
do Professor Doutor Antonio José dos Santos, do ISPA.

A questdo de pesquisa ¢ se os alunos acometidos de um pad:ﬁo
alimentar anormal possam apresentar prejuizo no rendimento escolar ?

Para a realizagdo da pesquisa necessito apos a devida autorizagdo da
Diregdo proceder os seguintes passos:

1. aplicagio de um questiondrio de investigagio epidemioldgica, padronizado e

traduzido para o Brasil, o Teste de Atitudes Alimentares ( EAT-26) em todos os

alunos do 2° grau. O EAT-26 é um questionario de 26 perguntas, autoaplicavel, com

duragdo média de 8 minutos para ser respondido, necessitando ser identificado com o

nome do aluno, idade, sexo, peso, altura, série e turma ( anexo o questionario),

acesso aos resultados finais do ano letivo em curso dos alunos que foram considerados

positivos no teste;

3. oferecimento de uma interven¢io necessaria recomendavel aos alunos com padrio
alimentar anormal, sob a onientacédo e concordincia do SOE;

4. conhecimento do Regimento do Colégio sobre o processo de avaliagdo do rendimento
escolar do aluno. .

Outrossim, esclarego que todos os custos com a realizagio da
pesquisa serdio de inteira responsabilidade do pesquisador; o principio ético do sigilo
sera respeitado ¢ mantido, ¢ o resultado da pesquisa sera de total conhecimento da
Direcéo.

)

Na expectativa de uma resposta favoravel, fico a disposi¢do para
maiores esclarecimentos.
Atenciosamente,

Dr. Carlos Alberto Sampaio Martins de Barros
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ANEXO B

Porto Alegre, 20 de agosto de 1997

[lm°® Sra.
Professora .....
Diretora do .......
Porio Alegre, RS

Carlos Alberto Sampaio Martins de Barros, meédico psiquiatra,
com clinica privada localizada na Av. Taquara, 198 sala 301, nesta cidade, aluno do Curso
de Mestrado em Psicologia Educacional, pelo Instituto Superior de Psicologia Aplicada
(ISPA), Lisboa, vem solicitar de V.S. a colaboragdo e autorizagdo para realizar uma
pesquisa que sera utilizada para a elaboragdo da dissertag@o de mestrado, sob a onientagio
do Professor Doutor Antonio José dos Santos, do ISPA.

A questdo de pesquisa € se os alunos acometidos de um padrio
alimentar anormal possam apresentar prejuizo no rendimento escolar ?

Para a realizagdo da pesquisa necessito apds a devida autorizagio da
Diregdo proceder os seguintes passos: -

1. aplicagio de um questiondrio de investigagie epidemioldgica, padronizado e

traduzido para o Brasil, o Teste de Atitudes Alimentares ( EAT-26) em todos os

alunos do 2° grau. O EAT-26 € um questionario de 26 perguntas, autoaplicavel, com

duragdo média de 8 minutos para ser respondido, necessitando ser identificado com o

nome do aluno, idade, sexo, peso, altura, série € turma ( anexo o questionario);

acesso aos resultados finais do ano letivo em curso dos alunos que foram considerados

positivos no teste;

oferecimento de uma intervengdo necessaria recomendavel aos alunos com padrido

alimentar anormal, sob a orientag@o e concordincia do SOE;

4. conhecimento do Regimento do Colégio sobre o processo de avaliagio do rendimento
escolar do aluno.

Outrossim, esclareo que todos os custos com a realizagio da
pesquisa serdo de inteira responsabilidade do pesquisador; o principio ético do sigilo
sera respeitado ¢ mantido, ¢ o resultado da pesquisa sera de total conhecimento da
Diregdo.

o

(¥3)

Na expectaiva de uma resposta tavoravel, fico a disposi¢io para
matores esclarecimentos.
Atenclosamente,

Dr. Carlos Alberto Sampato Martins de Barros
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ANEXO C
TESTE. DE ATITUDES ALIMENTARES

»,‘(’me e X ]

fdade  Sexo Peso Ky Altura m ML Kg/m2
Data /[  Colégio Série - Turma

FDFB €O

[

1

Coloque um (x) na alternativa que mais Ihe diz respeito para cada frase numerada.

A maioria das questdes esta diretamente relacionada com alimentagdo, embora outros tipos

de questdo tenham sido incluidas. Por favor, responda a cada item cuidadosamente. Os
resultados serdo confidenciais. Obrigado.

z
)
22 g
5§ 5 =
= = @& =
»n 3 @ » B
Z & & & & 8
() () () () () () 1. Costumo fazer dieta.
() () () () () () 2. Como alimentos dietéticos.
() () () () () () 3.Mesinto mal apos comer doces.
() O) OO () O () 4 Gosto de experimentar novas comidas engordantes
() () () () () () 5. Evito alimentos que contém agucar.
() () OO O ) () 6. Evita particularmente alimentos com alto teor de carbohidratos
(pdo, batata, arroz, etc...}
() () () ) ) () 7. Estou preocupado(a) com o desejo de ser mais magro(a).
() () () () () () 8. Gosto de estar com 0 estdmago vazio.
O00000 9. Quando faco exercicios penso em queimar calorias.
O OO O O 10.Mesinto extremamente culpado(a) depois de comer.
OO O O O O 11, Fico apavorado com o excesso de peso.
() O O O () () 12.Me preocupa a possibilidade de ter gordura no meu corpo.
OO O O O () 13. Sei quamas calorias tem os alimentos gue como.
O O O O () () 14 Tenho vontade de vomitar apos as refeigdes.
OO O O O () 15 Vomio depois de comer.
(Y ) () O () () 16.Japassel por situagdes em que comi demais achando que ndo
ia conseguir parar.
() ) O ) () () 17 Passomuito tempo pensando em comida.
)OO OO () 18 Meachouma pessoa preocupada com & comida.
OO OO OO 19 Sinto que a comida controla minha vida.
() () () () () () 20.Corto minha comida em pedagos pequenos.
O O O OO () 21 Levo mais tempo que 08 OULros para comer.
() ) () 1) O () 22 Asoutras pessoas acham que eu sou magro(a) demais.
(Y OO O O (O () 23 Sinto que os outros preferiam que eu comesse mais.
(Y 1) ) () O 1) 24 Sinto que 0s 0utros me pressionam a comer.
(Y O O O () () 25 Evito comer quando estou com fome.
OO O O O O 26 Demonstro autocontrode em relagdo a conuda.

Rexultador pontos  Tester
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ANEXOD

Relagdo das disciplinas por série ministradas no ano letivo de 1997 nos
Colégios 1 e 2

Disciplinas Colégio 1 Colégio 2

1* série 2 série | 3° série |1® série |2° série 3 série
Portugués X X X X X X.
Literatura X X X X X
Matematica X X X X X X
Des. X X
pm.
Histonia X X X p.S . X
Geografia X X X X X X
Biologia X X X X X X
Fisica X X X S X X
Quimica X X X X - X X
Ling. Ingl X X X
Filosofia X X X X X
Ed. Artist. X X X X
Ens. Relig. X X X
Ed. Fisica X X X X X X
Ling.Espan X X
Ling Estran X X X
Sociologia X

Fonte: Servigo de Ornentagdo Educacional dos Colegios - Porto Alegre, 1997.
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