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© RESUMO

Objetivo: Estimar a prevaléncia de comportamentos alimentares sugestivos aos transtornos alimentares em adolescentes
atletas do sexo masculino da cidade de Sdo Paulo, relacionando com o nivel socioecondmico, a imagem corporal, o
estadiamento puberal e as medidas antropométricas. Métodos: Estudo transversal, descritivo, observacional, prospectivo,
com amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Utilizaram-se testes autoaplicaveis que avaliam o comportamento
alimentar e distor¢ao da imagem corporal, avaliou-se o nivel socioecondmico da amostra, além de avaliacdo antropométrica
e do estadiamento puberal. Foi realizada analise descritiva e bruta entre os testes; as varidveis independentes foram
analisadas pela regressao logistica univariada. Resultados: Participaram do estudo 60 atletas, com idade média 13,6 anos
(DP£1,99). A prevaléncia de risco para bulimia nervosa foi de 15% e 6,7% para anorexia nervosa. Verificou-se que o
estagio de maturacdo sexual (p<0,02) e a pontuacdo obtida na escala de imagem corporal (p<0,000), se relacionaram
ao risco para anorexia nervosa (p<0,05). Individuos pertencentes a classe social C apresentaram 10% mais chance para
desenvolver um transtorno. Houve associacdo entre a insatisfacdo de imagem corporal com bulimia nervosa. Rapazes pos-
puberes apresentaram 2,7 vezes mais chances para desenvolver o distirbio. O indice estatura/idade apresentou 21% mais
chance para o desenvolvimento do distirbio e a porcentagem de gordura 3%. Conclusdo: Chama atencdo a prevaléncia
de transtornos alimentares em adolescentes atletas, principalmente a relacdo com a maturacao sexual, a imagem corporal,
o nivel socioecondmico e a antropometria.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of suggestive eating disorders in adolescent male athletes of Sdo Paulo, relating to
socioeconomic status, body image, puberty stage and anthropometric measures. Methods: Cross-sectional, descriptive,
observational, prospective study with non-probabilistic sample convenience using self-administered tests that assess eating
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behavior and body image distortion; the socioeconomic status of the sample, besides anthropometric measurements and
pubertal stage were evaluated. Descriptive and gross analysis between tests was performed; the independent variables were
analyzed by univariate logistic regression. Results: 60 subjects participated in the study, mean age 13.6 years (SD + 1.99).
The prevalence of risk for bulimia nervosa was 15% and 6.7% for anorexia nervosa. It was found that the stage of sexual
maturation (p<0.02 ) and the score on a scale of body image (p<0.000 ) were related to the risk for anorexia nervosa (p<
0.05). Individuals belonging to the class C had 10% more chance to develop a disorder. There was association between
body image dissatisfaction with bulimia nervosa. Postpubertal boys were 2.7 times more likely to develop the disorder.
The height/age index was 21% more likely to develop the disorder and the percentage of fat 3%. Conclusion: Attention is
drawn to the prevalence of eating disorders in adolescent athletes, especially the relationship with sexual maturation, body

image, socioeconomic status and anthropometry.
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INTRODUCAO

Transtornos Alimentares (TA) ou Transtor-
nos do Comportamento Alimentar (TCA) sdo
sindromes comportamentais que afetam pre-
dominantemente mulheres jovens, com preva-
|éncia média de relagdo homem-mulher de 1:10
na adolescéncia. Os TA mais conhecidos sdo:
anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN),
e os transtornos alimentares nao especificos,
dentre os quais se ressalta o transtorno da com-
pulsdo alimentar periédica (TCAP)'. A incidén-
cia mundial de TCA tem se mostrado maior na
adolescéncia, devido as intensas transformacdes
no processo de crescimento e desenvolvimento
caracteristico da fase, propiciando a insatisfacao
corporal e o desejo do emagrecimento. Atual-
mente, a prevaléncia destes dist(rbios na ado-
lescéncia é de 1 a 4%?2.

Embora seja incomum e existam poucos
estudos abordando os TA no sexo masculino,
uma das primeiras descricdes de AN foi realiza-
da em um adolescente em 1689°. Pesquisas de-
monstram que a prevaléncia nos meninos esta
aumentando, pois eles representam 5% a 10%
dos casos diagnosticados. Apesar deste aumen-
to, pouco se conhece sobre o tratamento e os
sintomas de TA nesta populacéo, além de muitas
vezes esses individuos ndo apresentarem todos
os critérios que completam o diagnéstico®.

Considerando que os adolescentes sofrem
influéncias da midia, da sociedade, da familia
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e dos pares, tornam-se vulneraveis a distorcdo
da imagem corporal e dos habitos alimentares.
Além dessas influéncias, o adolescente envol-
vido em pratica esportiva de nivel competitivo
€ pressionado pelos treinadores e patrocinado-
res, que lhe cobram os melhores resultados. No
meio esportivo, € comum observar treinadores
e atletas adotarem praticas dietéticas inadequa-
das em funcdo da falta de conhecimento técnico
sobre nutricdo esportiva. Muitos atletas experi-
mentam regimes dietéticos, suplementos nu-
tricionais, métodos purgativos e uso de drogas
anorexigenas, na esperanca de atingir melhor
desempenho*.

A presenca de TA pode acarretar complica-
¢Oes nutricionais e psicolégicas danosas a satde
e ao desempenho esportivo. Segundo a Agency
for Healthcare Research and Quality, entre 1999 e
2006, o nimero de hospitalizacdes por TA em
meninos com 12 anos ou menos teve aumento
de 119%?. Devido as intensas transformacoes fi-
sicas e psicoldgicas ocorridas na adolescéncia, é
importante identificar a relacdo existente entre
os TA com fatores associados, mostrando a ne-
cessidade de intervencdes de profissionais espe-
cializados nesta populacdo. Diante do exposto,
o0 objetivo desta pesquisa foi verificar a prevalén-
cia de comportamentos alimentares sugestivos
de TA em adolescentes atletas de natacdo e vo-
lei, do sexo masculino, na cidade de Sao Paulo,
além de relacionar com o nivel socioecondémico,
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a imagem corporal, o estadiamento puberal e
variaveis antropométricas.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, descritivo,
observacional, prospectivo, com amostra nao
probabilistica por conveniéncia. A coleta de da-
dos envolveu atletas de um Centro de Treinamen-
to Esportivo localizado no municipio de Séo Pau-
lo, com as modalidades de natacdo e de volei. Os
atletas eram de nivel competitivo, com frequén-
cia de treinamento de cinco vezes por semana e
duracdo de treino de quatro horas por dia.

Utilizaram-se questionarios de autopreen-
chimento que rastreiam a possibilidade do in-
dividuo desenvolver transtorno alimentar, além
da avaliacdo antropométrica e do estadiamento
puberal. Para caracterizacdo do nivel socioeco-
némico utilizou-se o questiondrio da Associacéo
Brasileira de Empresas em Pesquisa que classifica
a populacdo em categorias sociais e renda sala-
rial mensal, conforme o Critério de Classificacao
Econdmica Brasil 2008°.

Foram incluidos atletas de nivel compe-
titivo, com idade entre 10 e 19 anos, do sexo
masculino e que completassem todas as etapas
do estudo. Adotou-se como critérios de exclusdo
a presenca de doencas neuroldgicas graves que
prejudicassem o preenchimento adequado dos
testes e de doencas que interferissem no esta-
do nutricional dos atletas, o que era aferido em
momento prévio.

Para afericdo do peso, utilizou-se uma ba-
lanca portatil, eletronica, marca Plena®, com ca-
pacidade de 150 quilos; os adolescentes foram
pesados apenas com shorts. Para obtencdo da
estatura, foi utilizado um estadidmetro portatil,
marca Caumaq® com capacidade para dois me-
tros, os atletas ficaram em posicdo ereta, descal-
cos e os tornozelos encostados na haste do esta-
diémetro. A partir das medidas do peso e altura,
calculou-se o indice de massa corporal (IMC)
ou indice de Quételet. Optou-se para classifica-
¢do o uso dos escores-z dos indices IMC/Idade
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(IMC/1) e Estatura/ldade (E/I); utilizando-se as
curvas de crescimento de 20077,~da Organiza-
cdo Mundial de Salde (OMS). Para o calculo
da porcentagem de gordura (%G), a partir das
dobras cuténeas triciptal (DCT) e subescapular
(DCSE), seguiu-se o Protocolo de Slaugther ado-
tando a classificacao de Lohman 1987 para ado-
lescentes®. Todas as medidas foram realizadas
trés vezes, utilizando-se a média final.

O estado de maturacdo sexual foi obtido
por autoavaliagdo com a comparagao das fotos
dos estadios de desenvolvimento da genitélia
(G1 a G5), de acordo com os critérios descri-
tos por Tanner®. Rapazes que se encontravam
no estagio G1 de desenvolvimento foram clas-
sificados em pré-puberes; nos estagios G2 a G4
puberes; no estdgio G5 pés-puberes.

Para avaliacdo do comportamento alimen-
tar utilizou-se o Teste de Atitudes Alimentares
(EAT) na verséo reduzida, que é composta por
26 itens, sendo o ponto de corte > 21 estabe-
lecido como indicacdo de alteracdo no padrado
alimentar'®; aplicamos o Teste de Investigacdo
Bulimica de Edimburgo (BITE), onde se esta-
belece que escores > a 20 sdo indicativos de
comportamento de compulsdo alimentar com
grande possibilidade de bulimia; entre 10 e 19
sugere-se padrdo alimentar ndo usual, necessi-
tando de avaliacdo por uma entrevista clinica;
abaixo de 10 pontos considera-se dentro dos
limites de normalidade''. A Escala de Avaliagdo
da Insatisfacdo Corporal para Adolescentes
(EAICA) foi utilizada para verificar distor¢cGes
da imagem corporal; o escore é calculado pela
soma das respostas, que pode variar de 0 a 96
pontos. Quanto maior a pontuagao, maior a in-
satisfacdo corporal do individuo'.

Para apresentacdo dos resultados, os atletas
foram classificados em dois grupos: 1. Com risco
—individuos com pontuacdo > a 21 no EAT-26 e/
ou > a 10 no BITE; 2. Sem risco - individuos que
ndo alcangaram os pontos de corte dos testes.

A andlise descritiva é apresentada em pro-
porcdes para dados categéricos e média e desvio
padrdo para dados quantitativos. Andlise bruta
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entre EAT-26 e BITE e as varidveis independentes
foi realizada pela regressdo (regressdo logistica:
risco de pertencer ao grupo “doente”) logistica
univariada. A analise de regresséo binaria foi utili-
zada para estimar os valores de chance (odds ratio
— OR) e respectivos intervalos de 95% de confian-
ca (1C95%), considerando com e sem risco para
EAT-26 e BITE como desfecho. O modelo final
foi composto de variaveis com p<0,20 na analise
ajustada. Foi utilizado o método Enter como for-
ma de definir o modelo final. Os célculos foram
realizados pelo software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 19.0 e o nivel de sig-
nificancia adotado foi de p<0,05".

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Paulo/Hospital Sdo Paulo, parecer n° 91.525. To-
dos os voluntérios tiveram a permisséo para par-
ticipar de seus pais e/ou responsaveis, mediante
assinatura dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido e de Assentimento.

RESULTADOS

Participaram do estudo 60 atletas, 21 da
natacdo (11,941,3 anos) e 39 do volei (14,5£1,7
anos). Houve perda de sete atletas, pois ndo
trouxeram a autorizacdo assinada pelos pais ou
responsaveis. A Tabela 1 apresenta que houve
diferenca entre os grupos com risco em relacéo
ao grupo sem risco, mostrando maior prevalén-
cia de adolescentes atletas sem risco de trans-
tornos alimentares. A prevaléncia de adolescen-
tes com risco para TA pelo BITE foi de 15% e
pelo EAT 6,7%.
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A Tabela 2 apresenta o nivel socioecond-
mico, a EAICA, a maturacdo sexual, os indices
IMC/idade e estatura/idade, e a porcentagem
de gordura, relacionados com os resultados ob-
tidos no EAT-26 e no BITE. Verificou-se que o
estagio de maturagdo sexual (p<0,02) e a pon-
tuacdo obtida na EAICA (p<0,000) tiveram asso-
ciacdo ao EAT-26 (p<0,05). Nas demais variaveis
ndo foram observadas diferencas significativas.

No modelo de regressdo logistica bruta
(Tabela 3), individuos pertencentes a classe
social C apresentaram 10% mais de chance
de desenvolver TCA, quando relacionados ao
EAT-26 bruto. A mesma associacdo pode ser
observada no BITE bruto (11%). Tanto o EAT-26
quanto o BITE ajustado ndo mostraram asso-
ciacdo com o nivel socioecondmico. Observa-
-se relacdo entre a pontuacdo obtida na EAICA
com o BITE bruto, tendo os voluntarios 12%
mais de chance para desenvolver TA; porém,
nota-se menor risco nesta mesma relacdo no
BITE ajustado (9%).

Individuos que estavam em estagio de
maturacdo sexual pds-pubere (G5) possuiam
2,7 vezes mais de chance para desenvolver o
TCA relacionando-se com o EAT-26 bruto e
2,3 vezes mais de chance quando relacionados
com o EAT-26 ajustado. A maturacdo sexual
nao se associou com o BITE. O indice E/I apre-
sentou 21% de chance para o desenvolvimento
do transtorno no EAT-26 bruto; nesta mesma
relacdo com o BITE bruto, o risco foi menor
(2%). Por fim, a %G relacionada ao BITE bruto
apresentou 3% de risco para o estabelecimento
do distlrbio alimentar.

Tabela 1. Anélise descritiva (frequéncia e porcentagem) segundo o Teste de Atitudes Alimentares-26 (EAT-26);
Teste de Investigacdo Bulimica de Edimburgo (BITE) em adolescentes atletas da cidade de Sao Paulo, 2012.

Com Risco Sem Risco
n(%) n(%)

EAT-26 4(6,7)
BITE 9 (15)
*p<0,05
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56 (93,3)

0,04*
51 (85)
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Tabela 2. Caracterizacdo da amostra segundo condicdo socioecondmica, EAICA, matu
IMC/Idade, indice estatura/idade e porcentagem de gordura (%G) em adolescentes atletas do'sexo masculino

da cidade de Séao Paulo, 2012.

Sem risco Com risco Sem risco | Com risco
para EAT-26 | para EAT-26 para BITE | para BITE

(n=56)
n(%)
Nivel socioeconémico
A 9(16,1)
B 39(69,6)
C 8(14,3)
EAICA 15,7 (8,3)
Maturagdo sexual
Pré-Plbere 3(54)
Plbere 43(76,8)
Pés-Plbere 10(17,9)
IMC/Idade
Adequado 48(85,7)
Excesso Peso 8(14,3)
Estatura/ldade
Baixo 55(98,2)
Adequado 1(1,8)
%G
Baixo 17(30,4)
Adequado 27(48,2)
Alto 12(21,4)
*p<0,05

Tabela 3. Odds ratio (OR) e intervalos de confianca (IC95%) entre a caracteristica socioecondmica, maturacéo
sexual, indice IMC/Idade, indice estatura/idade e porcentagem de gordura, de acordo com EAT-26 e BITE entre

(n=4)
n(%)

1025)
3(75)
0
37,7 (25,3)

0
1(25)
3(75)

3(75)
1(25)

4(100)

0

3(75)
1(25)

adolescentes atletas da cidade de Sao Paulo, 2012.

Nivel
socioecondmico
EAICA
Maturacao sexual
IMC/ldade
Estatura/Idade

%G
*p<0,05
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Referéncia

Classe C

Pés-plbere
Excesso de peso
Adequado

Alto

OR (1€95%)

1,10 (1,02 - 1,24) *

1,01 (0,93 -1,31)
2,7 (2,02 - 6,86) *
0,48 (0,33 -5,7)
1,21 (1,10 - 1,41) *
0,84 (0,66 - 1,27)

0,68
<0,000*

0,02*

0,56

0,78

0,41

1,05 (0,90 - 1,22)

1,03 (0,98 - 1,0)
2,3 (1,95 - 5,84) *
0,50 (0,46 - 5,4)
1,13 (0,95 - 1,35)
0,94 (0,76 - 1,13)

OR (IC95%)

FATORES-ASSOCIA

(n=50)
n(%)

9(18)

35(70)

6(12)
16,3 (9,8)

2(4)
37(74)
1(22)

44(88)
6(12)

49(98)
1)

15(30)
23(46)
12(24)
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1,11.(1,01 =1,17) *

1,12(1,21 = 1,34)
0,81 (0,48 - 1,61)
0,21 (0,4 -1,31)

1,2(1,12-2,31)*
1,3 (1,21 -2,64) *

(n=10)
n(%)

1(10)
7(70)
2(20)

22,1 (17,3)

1(10)
7(70)
2(20)

7(70)
3(30)

10(100)
0

2(20)
7(10)
1(10)

CIA DE TRANSTORNO ALIMENTAR E
DOS EM ATLETAS ADOLESCENTES

acao sexual, indice

0,84
0,16

0,65

0,09

0,67

0,19

EAT-26 BITE
EAT-26 BITE
(ajustado) (ajustado)
OR (1€95%) OR (1€95%)

1,04 (0,94 - 1,16)

1,09 (11 -1,17) *
0,89 (0,50 - 1,58)
0,26 (0,05-1,3)
0,99 (0,94 - 1,0)
1,05 (0,95 - 1,16)




DISCUSSAO

Na amostra estudada houve diferenca sig-
nificativa entre os grupos com risco e sem risco
para o desenvolvimento de TA e a prevaléncia
de adolescentes com risco para TA pelo EAT foi
de 6,7% e pelo BITE 15% (p-valor 0,04). Além
disso, houve associacdo da EAICA (p<0,000) e a
maturacdo sexual (p<0,02) com o EAT-26. O ni-
vel socioecondmico e os indices obtidos a partir
da realizacdo da avaliacdo antropométrica (E/l e
%G) também se mostraram varidveis significati-
vas na regressdo logistica bruta.

A prevaléncia de risco de desenvolvimen-
to de transtorno alimentar seqgundo resultados
obtidos no EAT-26 neste trabalho foi semelhan-
te a pesquisa envolvendo 2.142 adolescentes
atletas de ambos os sexos, com idade média
de 13 anos que, a partir da aplicacdo do EAT-
40, verificou que 6,8% dos meninos (n=69)
apresentaram risco para o desenvolvimento de
transtorno alimentar®.

Diferente dos resultados obtidos no BITE
nesta pesquisa, estudo realizado com 2.554 la-
tinos (n=1127 homens; n=1427 mulheres) com
idade média de 18 anos, utilizando o Bulimia
Test Revised (BULIT-R), mostrou que 3,24% da
amostra obteve pontuagdo minima no BULIT-R
- 2,23% no sexo masculino e 3,78% no sexo
feminino. Os pesquisadores também aplicaram
o EAT e, analisando o obtido nos dois instru-
mentos, concluiram que a incidéncia de TCA
foi similar em ambos os sexos (5,43% e 5,80%,
respectivamente)', demonstrando que a ocor-
réncia de distlrbios alimentares atualmente néo
€ exclusiva ao publico feminino.

Trabalho relevante envolvendo individuos
do sexo masculino foi o de Carlat, Camargo e
Herzog', que acompanharam 176 meninos com
idade média de 19 anos, que procuraram trata-
mento no Hospital Geral de Massachusetts, no
periodo de 1980 a 1994. Ao final foram diag-
nosticados 80 casos de BN, o que corresponde a
46% da amostra.

O surgimento e a instalacdo do TA nor-
malmente sdo acompanhados por distor¢oes
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da imagem corporal. Além disso, sabemos que
€ caracteristica marcante da adolescéncia a in-
satisfacdo com o préprio corpo'®. Néo bastasse
a influéncia de pais e amigos, as exigéncias da
modalidade esportiva e a pressao dos treinado-
res, a sociedade transformou o corpo em ob-
jeto de manipulacdo e de desejos, valorizando
a magreza entre as mulheres e a forca entre os
homens'. Tal insatisfacdo leva o adolescente a
adotar posturas diversas, principalmente com as
dietas restritivas para o emagrecimento e as pra-
ticas exageradas de atividade fisica"'®.

Na presente pesquisa, a avaliacdo da insa-
tisfacdo da imagem corporal dos adolescentes
foi aferida com a aplicacdo da EAICA que, a par-
tir da pontuacdo obtida, teve associacdo com o
EAT-26 (p<0,000), corroborando a afirmacéo de
que os individuos que apresentaram risco para
o desenvolvimento de transtorno alimentar, a
partir dos resultados do EAT, também tinham
alteracbes na sua imagem corporal.

A modalidade esportiva, em que o atleta
esta inserido, pode ser outro fator relevante para
o surgimento dos distlrbios alimentares, pois é
conhecido que determinados esportes apresen-
tam maior incidéncia de TA comparados a ou-
tros, uma vez que a estética é supervalorizada
e serve como critério para a obtencao de resul-
tados satisfatorios nas competicdes. Em outras
modalidades, o peso corporal é utilizado como
critério de classificacdo da categoria do atleta.
E 0 que demonstrou o estudo envolvendo 576
atletas de elite e de ndo elite (meninos n=366;
meninas n=210), com idade entre 14 a 18 anos,
também utilizando o EAT-26, que observou que
os atletas do sexo masculino, participantes de
modalidades esportivas que exigiam menor
peso corporal e leveza nos movimentos, apre-
sentaram maior incidéncia de TA (42,1%)".

O trabalho de Rosendahl et al.! utilizou a
escala de silhuetas de Gutezeit et al. (1986) para
avaliacdo da satisfacdo da imagem corporal,
sendo possivel avaliar que os meninos que de-
sejavam ter menor peso corporal apresentaram
incidéncia cinco vezes maior para o desenvol-
vimento de TA comparados aos meninos que
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estavam satisfeitos com sua imagem e peso cor-
poral. Outro estudo realizado com 402 adoles-
centes (n=183 meninos; n=219 meninas), com a
média de idade de 15 anos de escolas publicas e
particulares da cidade de Florianépolis-SC, ava-
liou a satisfacdo da imagem corporal e a relacao
com o nivel socioecondmico. Utilizou-se a escala
de Stunkard, a qual representa um continuum da
magreza (silhueta 1) a obesidade (silhueta 9).
Apesar dos individuos do sexo masculino ndo
terem apresentado associacdo da escala com o
nivel socioeconémico, os autores notaram que,
independente da classe econdmica em que es-
tavam inseridos, a silhueta considerada como
ideal era a de nimero 3", o que refere um pa-
dréo corporal magro.

A determinacdo do desenvolvimento pube-
ral, feita a partir da observacdo das caracteristi-
cas sexuais secundarias, tem importante papel na
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento do
adolescente. Ao contrario de individuos adultos,
esta informacdo relacionada ao IMC, ao indice
de estatura/idade e a porcentagem de gordura
corporal, fornece uma avaliacdo mais fidedigna
sobre o desenvolvimento corporal e, caso tal de-
senvolvimento ndo ocorra dentro dos padroes de
normalidade, pode ser fator desencadeante para
os TA'S. Na presente pesquisa, observou-se que o
estagio de maturacédo sexual teve relacdo com a
pontuacdo do EAT-26 (p<0,02), demonstrando
que ela é variavel importante na avaliacdo dos
sintomas de TCA em adolescentes.

Em concordancia com o paragrafo anterior,
estudo envolvendo 580 adolescentes de am-
bos os sexos, com idade entre 10 a 19 anos, de
quatro estados brasileiros, observou que atletas
adolescentes do sexo masculino pré-puaberes
e puberes apresentaram maior satisfacdo com
a imagem e o peso corporal, comparados aos
pbs-plberes®. Podemos inferir que individuos
em estagio de maturacéo sexual pds-ptbere de-
monstram maior percep¢do acerca da sua forma
corporal, pois se considera que possivelmente
estdo com vida sexual ativa e a procura de uma
companhia, sendo a imagem corporal fator de-
terminante para esta fase em que se encontram.
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Acreditava-se que os se limitavam a
um grupo constituido pela elite e residente em
paises ricos, porém esta condicdo vem sendo
contestada devido ao nimero crescente de re-
latos dos distdrbios alimentares em paises em
desenvolvimento e em diferentes etnias, exem-
plificando, mais uma vez, o papel da midia e da
urbanizacdo na predisposicdo aos TCA. De fato,
0 maior grau de urbanizacdo parece aumentar
sua incidéncia, pois causaria maior exposicao ao
ideal de magreza através da midia, além de pro-
piciar mudancas de habitos alimentares'.

O estudo envolvendo 183 meninas adoles-
centes de escolas publicas e particulares do muni-
cipio de Séo Paulo, também utilizando o EAT-26,
verificou que a porcentagem de alunas com risco
para o desenvolvimento de TA tende a ser maior
na escola particular do que na publica (34,3% e
28,4%, respectivamente)'’®. No presente estudo,
observa-se que a classe social C apresentou re-
lacdo com o desenvolvimento dos TA, embora,
apods o ajuste das variaveis, ndo tenha havido as-
sociacao com o nivel socioecondémico.

Com relacdo ao estado nutricional nos dis-
tarbios alimentares, os acometidos pela AN nor-
malmente apresentam magreza extrema e um
intenso medo de engordar; os bulimicos tam-
bém possuem medo de engordar, porém comu-
mente apresentam peso normal, ou leve sobre-
peso, tornando a doenca oculta durante anos?.
Nao encontramos esta associacdo na pesquisa,
pois, conforme demonstrado na Tabela 2, houve
maiores valores de porcentagem de gordura em
individuos com risco para TA. E possivel que este
resultado seja decorrente do tamanho amostral
e, possivelmente, encontrariamos valores dife-
rentes ao amplia-lo.

Ao contrario do nosso estudo, trabalho que
teve a participacdo de 580 adolescentes atletas
de ambos os sexos pertencentes a diversas mo-
dalidades esportivas mostrou que a insatisfacdo
corporal nos meninos teve associacao significa-
tiva com o IMC e o percentual de gordura. Po-
rém, com relagdo ao comportamento alimentar,
esse também foi pouco influenciado pelo por-
centual de gordura?.
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Segundo Stoving et al? atualmente os TA
no sexo masculino séo subdi'agnosticados devi-
do a falta de conscientizacao dos profissionais
de salde, além dos homens procurarem tra-
tamento com menor frequéncia em relacao as
mulheres. E importante ressaltar que a avaliacio
da sintomatologia de TA em homens pode ser
diferente comparada a das mulheres, ainda mais
quando se utilizam questionarios autoaplicéveis,
porque os instrumentos utilizados na pratica cli-
nica e nas investigacdes, em sua maioria, foram
desenvolvidos e normalizados para amostras no
sexo feminino.

As pesquisas envolvendo adolescentes
atletas do sexo masculino de nivel competitivo,
visando analisar a prevaléncia de distarbios ali-
mentares, sdo escassas e este trabalho contribui
para a construcdo deste conhecimento. Foi pos-
sivel verificar a influéncia do estagio maturacio-
nal e a insatisfacdo corporal nos TCA.

O tamanho da amostra foi fator limitante
nesta pesquisa, pois estudos com populacdes
maiores e compostas por diferentes modalida-
des esportivas poderiam nos fornecer informa-
¢Oes mais concretas sobre a prevaléncia de TA e
os fatores de risco associados. Além disso, pelo
fato dos instrumentos autoaplicaveis serem ini-
cialmente produzidos para individuos do sexo
feminino, este é um viés importante que deve
ser corrigido, com a elaboracdo de instrumen-
tos proprios aos rapazes. Apesar do tamanho da
amostra, de ser estudo transversal e por conve-
niéncia, este trabalho apresenta validade interna
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e os resultados obtidos podem ser vitais para o
desenho de novos estudos de validade externa,
seja através do delineamento de estudos longi-
tudinais para verificar a influéncia do estadia-
mento puberal, seja para verificar a insatisfacdo
corporal, ou mesmo as flutuacdes ao longo do
tempo do comportamento alimentar.

CONCLUSAO

Encontramos associacdo entre a maturacao
sexual, a EAICA, o indice E/l e a %G com o risco
para desenvolvimento de transtornos alimentares.
A maturagdo sexual é variavel importante a ser
analisada, pois além de demonstrar o momento
fisiolégico no qual o individuo se encontra, pode
ser preditivo para o estabelecimento dos TA. Em-
bora pequena a prevaléncia de TCA em atletas,
devido aos danos a salide, ao comprometimento
do desempenho esportivo e aos desajustes so-
ciais, que podem, em Ultima analise, comprome-
ter o desenvolvimento dos adolescentes, todos os
profissionais envolvidos com esta populacéo de-
vem estar atentos aos distdrbios da alimentacao.

NOTA @
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