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A INFLUENCIA DA IMAGEM CORPORAL COMO CAUSA DE
TRANSTORNOS ALIMENTARES EM ADOLESCENTES ESCOLARES
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RESUMO: Os transtornos alimentares sdo considerados quadros psiquiatricos caracterizados
por trazerem uma grave perturbagdo no padrao alimentar do individuo, sendo a anorexia e a
bulimia os principais tipos. Verificou-se incidéncia de transtornos alimentares em adolescentes
de uma escola da rede particular de Brasilia com 30 adolescentes de ambos os sexos, de 15 a 18
anos, avaliando aspectos socioeconomicos. Coletados peso e altura para a avaliagdo do estado
nutricional, Recordatdrio alimentar de trés dias para verificar deficiéncia de ferro e célcio e a
realizagdo do Silhouette Matching Task (STM), para saber o grau de satisfagdo com o corpo.
De trinta adolescentes (86,9%), estdo insatisfeitos com a imagem corporal € o consumo de
ferro assim como o de célcio se mostrou inadequado com 63,3% dos adolescentes abaixo das
recomendacdes didrias das DRI’s. A insatisfacdo com a imagem corporal pode colaborar para a
ocorréncia de Transtornos Alimentares nos adolescentes investigados.

ABSTRACT: Eating disorders are considered psychiatric disorders characterized by
bringing a serious disturbance in eating patterns of the individual; anorexia and
bulimia are the main types. To determine the incidence of eating disorders among
adolescents in a school in private Brasilia. 30 adolescents of both sexes, 15 to 18 years
in a private school, assessing socioeconomic aspects. Collected weight and height
for assessment of nutritional status, food 24- hour recall three days to check for
iron deficiency and calcium and the realization of Silhouette Matching Task (STM)
to determine the degree of satisfaction with the body. Thirty teenagers (86.9%) are
dissatisfied with the image and body iron intake and the calcium proved inadequate
with 63.3% of adolescents below the daily recommendations of DRI’s. Dissatisfaction
with body image may contribute to the occurrence of eating disorders in adolescents
investigated.

PALAVRAS-CHAVE:
Anorexia, Bulimia, Imagem
corporal, transtornos alimentares.

KEYWORDS:
Anorexia, Bulimia, Body image,
eating disorders.

Artigo Original

Recebido em: 29/01/2013
Avaliado em: 02/02/2013
Publicado em: 14/05/2014

Publicagdo
Anhanguera Educacional Ltda.

Coordenagdo
Instituto de Pesquisas Aplicadas e
Desenvolvimento Educacional - IPADE

Correspondéncia

Sistema Anhanguera de
Revistas Eletronicas - SARE
rc.ipade@anhanguera.com

V.16 e n.6 ¢ 2012 ¢ p.104-117



106

A influéncia da imagem corporal como causa de transtornos alimentares em adolescentes escolares de uma escola da rede particular de Brasilia

1. INTRODUCAO

Aimagem corporal é aforma como o corpo se apresenta para cada individuo esta diretamente
ligada ao desenvolvimento de transtornos alimentares em especial na anorexia nervosa e
bulimia nervosa. O processo de formacao da imagem corporal é de ordem multifatorial e
pode ser influenciado pelo ambiente escolar, pela midia, local de trabalho e valores inseridos
na cultura do individuo. Formando assim pessoas extremamente preocupadas pela forma
COIMO O Seu corpo se representa tanto para si como para os outros.

Os transtornos alimentares (TA) se caracterizam como alteragdes que acontecem no
comportamento dietético dos individuos e que acaba por levar a varios prejuizos, psicolégico,
biolégico e um considerdvel aumento da morbi-mortalidade, sdo diagnosticadas como
doencgas psiquiatricas e que afetam na maioria das vezes adolescentes e adultas jovens do
sexo feminino.

A prevaléncia de TA se d4 na maioria dos casos nos paises industrializados por atingir
primariamente pessoas com alto poder aquisitivo e de classes mais altas e ja fazem parte dos
problemas de satide ptublica em paises em desenvolvimento como o Brasil, atingindo cada
vez mais pessoas, que em muitos casos ndo conseguem se quer fazer um diagnostico real da
situagdo da qual esta envolvida, por conta do ndo conhecimento sobre o assunto.

Pessoas com problemas psicolégicos, depressdo e vicios podem se tornar um publico
alvo para o desenvolvimento desses disttrbios, pois se encontram em estado de fragilidade
emocional, deixando de se alimentar corretamente e fazendo restricbes a determinados
alimentos. Segundo Borges (2006, p. 341) “essa doenga estd intimamente ligada a auto-
estima da pessoa, pois apresenta sintomas em comum que envolve a preocupacado excessiva

com o peso, distor¢ao da imagem corporal e um medo patolégico de engordar”.

2. IMAGEM CORPORAL

O processo de formagdo da imagem corporal de um individuo pode ser influenciado por
varios fatores, como a relacdo com crengas, cultos religiosos, valores inseridos em uma
cultura e em especial o ambiente de trabalho ou escolar, e determina caracteristicas de
fundamental importancia no processo de formacado e de aceitacdo do individuo junto ao
seu corpo, atingindo especialmente os adolescentes que sofrem uma série de mudancas
neste periodo, como a menarca que pode ocasionar um aumento no depodsito de gorduras
modificando a composigdo corporal e a forma como essas adolescentes se enxergam em
frente ao espelho ou em relacdo as outras pessoas (RIBEIRO; VEIGA, 2010).

A relagdo entre a insatisfagdo com a imagem corporal (IC) e sintomas de transtornos

alimentares é identificada em diversos paises inclusive no Brasil, local em que houve um
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crescimento no namero de casos de adolescentes que desenvolveram essa patologia. Essas
adolescentes adotam praticas inadequadas de controle de peso pelo fato da insatisfacao
com o corpo fazendo uso de diuréticos, laxantes, auto-induc¢ao de vomitos, realizagdo de
atividade fisica extenuante entre outros, apresentando maior risco de desenvolvimento de
transtornos alimentares quando comparadas aos adolescentes satisfeitos com a sua imagem
corporal (ALVES et al., 2008).

Segundo Bosi et al. (2006, p. 109) “o culto ao corpo nos dias de hoje esta diretamente
ligado a imagem de poder, beleza e mobilidade social aumentando assim a insatisfagdo das
pessoas com a propria aparéncia e levando a atitudes extremamente drasticas em busca de
resultados instantaneos”.

A imagem corporal consiste na forma como o corpo se apresenta para cada individuo,
como enxerga o seu corpo a percepcao desta imagem, se tornando mais importante na
determinacdo de TA do que o préprio peso, sendo um potencial fator no diagndstico dessas
doencas (SCHERER et al., 2010).

Aindustria cultural que trafega pelos meios de comunicacao encarrega-se da criacdo de desejos
e reforcam imagens padronizando corpos, os olhares nos dias de hoje véem corpos sendo moldados
por atividades fisicas, cirurgias plasticas e tecnologias estéticas, aumentando assim a possibilidade
de uma tendéncia ao desenvolvimento de transtornos alimentares e uma imagem corporal distorcida

(RUSSO, 2005).

3. TRANSTORNOS ALIMENTARES

Os transtornos alimentares sao classificados como doencas psiquiatricas e se caracterizam por
graves alteracdes do padrao alimentar do individuo que afetam em sua maioria adolescente
e jovem adultos do sexo feminino, transcrevendo um publico alvo e predisposto a doenca.
O direcionamento a estas pessoas se da pelo fato de uma preocupagao maior com o corpo e
pela representacao de sua imagem (BORGES et al., 2006).

Os fatores etiol6gicos dos TA se baseiam na vulnerabilidade biol6gica e na predisposicao
psicolégica de cada pessoa, e afirma-se que hd uma apresentacdo maior de casos nas classes
média e alta, havendo nos altimos anos uma mudanga nessas caracteristicas incluindo nao
apenas pessoas de rendas mais baixas como negros e homens (DUNKER; FERNANDES,
2009).

O inicio do quadro clinico dos TA pode passar despercebido pelos pais e até mesmo
pelo préprio individuo, que muitas vezes desconhece sinais e sintomas dessa doenga. O
tempo entre a identificacdo dos sintomas, a conscientizagdo da existéncia de um problema
de satide, até a procura pelo tratamento, pode durar anos agravando a situagdo real desses
portadores de distarbios alimentares (DUNKER, 2009).

Mulheres jovens, por serem mais vulnerdveis as pressdes dos padrdes socioculturais,
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econdmicos e estéticos, acabam constituindo o grupo de maior risco para um possivel
desenvolvimento desses transtornos que apresentam mdultiplas causas, incluindo fatores
genéticos, ambientais e comportamentais (BOSI et al., 2006).

Na maioria das vezes os TA ndo sao vistos nem compreendidos com seriedade pelo
paciente e seus familiares, o que dificulta e retarda a busca por ajuda médica, psicolégica e
nutricional, fundamentais nesses casos, acarretando na falta de conhecimento e de aceitacao
desses transtornos como doenca, prejudicando ainda mais o individuo acometido podendo
até mesmo leva-lo a morte (CORDAS, 2004).

O trabalho da equipe de satide com os portadores de transtornos alimentares (anorexia
e bulimia nervosas) é arduo, desgastante e muitas vezes bastante longo ndo sé para os
profissionais, mas principalmente para o doente e a familia, que sofrem a cada passo dado
ao longo do tratamento (SICCHIERI et al., 2006).

3.1. Tratamento

De acordo com Salzano e Cordas (2004, p. 165) “a principal meta do tratamento da anorexia
nervosa (AN), segundo a Associacdo Psiquidtrica Americana (APA, 2002), é o ganho de peso
até o indice de massa corporal (IMC) acima de 19, para recuperar possiveis perdas que estes
individuos tenham sofrido”. Ja para a bulimia nervosa (BN) a meta principal do tratamento
é a regularizacdo do padrdo alimentar com suspensdo de praticas purgativas e restritivas
como uso de medicamentos e inducdao de vomitos (APA, 2000). A intencdo num primeiro
momento para bulimicos nervosos é a ndo utilizagdo de tratamento farmacolégico e caso o
tratamento ndo evolua como esperado, medicamentos antidepressivos sao indicados para
que se tenha uma evolucao melhor no tratamento da doenca que se associa diretamente com
quadros de depressao profunda.

A assisténcia aos pacientes com transtornos alimentares requer um cuidado especial
e que seja realizado por profissionais capacitados e que atuem em conjunto formando uma
equipe multidisciplinar, que na maioria das vezes é composta por médicos psiquiatras,
psicélogos, nutricionistas, farmacéuticos. O trabalho em uma equipe interdisciplinar, é mais
eficaz que o tratamento clinico psicolégico ou psiquiatrico exclusivo, é menos desgastante e
atende as necessidades do paciente como um todo, acelerando muitas vezes a recuperacgao
e facilitando a vida destes individuos (CABRERA, 2006).

3.2. Tratamento nutricional

O objetivo principal do tratamento nutricional dos transtornos alimentares é a avaliacdo
do consumo alimentar as deficiéncias e a elaboragdo de um plano que se adéqtie para cada
paciente e consiga proporcionar a recuperacao de peso perdido na anorexia ou no caso

da bulimia conseguir a adequar e normalizar o padrao alimentar, a percepcao de fome e
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saciedade, e a melhora da relacdo do paciente com o alimento e o corpo, em especial a
promocao de hébitos alimentares saudaveis e uma melhor qualidade de vida para estas
pessoas (KACHANI; CORDAS, 2011).

O tratamento nutricional para a bulimia nervosa (BN) e para a Anorexia nervosa
(AN) se diferencia dos outros, pois as formas de orientagdes nutricionais se conduzem de
forma diferente de determinados tratamentos feitos pelos profissionais da nutri¢ao. Nos
tratamentos comuns se observa que o estado nutricional do individuo é o tnico objetivo
para o paciente alcangar. A meta principal do tratamento dos TA é o reaprendizado em se
alimentar de forma normal, o que na maioria das vezes se torna mais dificil pelo fato do
paciente acreditar ter amplo conhecimento sobre alimentagao e achar que esta comendo de
forma correta. (ALVARENGA; SCAGLIUS]I, 2010).

Dentro de uma equipe multidisciplinar que é a responsavel por tratar do paciente com
transtorno alimentar, o nutricionista é o profissional capaz para propor modificacdes do
consumo, padrdo e comportamento alimentares, aspectos estes que estdo profundamente
alterados em individuos que sofrem com a presenca destes transtornos em sua vida, onde
se tem o auxilio de diversos profissionais que trabalham em conjunto para a melhora do
quadro do doente (LATTERZA et al., 2004).

Devido ao grande aumento nos numeros de casos nos adolescentes, a falta de
conhecimento da populagdo e por se tratar de um tema de grande relevancia para a
nutricdo, este artigo tem como finalidade verificar a influéncia da imagem corporal como
causa de transtornos alimentares em uma escola da rede particular de Brasilia, avaliando
assim o estado nutricional, consumo alimentar através de recordatério e o consumo de

micronutrientes como ferro e calcio dos individuos inseridos na pesquisa.

4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal cuja populagao alvo foi constituida por trinta
alunos de ambos os sexos da 2? série do ensino médio de uma escola privada do DE. O
trabalho foi realizado através de uma pesquisa de campo.

O estudo foi realizado em uma escola particular na regido administrativa do Gama-
DEF, que atende alunos da 17 a 3? série do Ensino Médio, durante o periodo da manha e que
foi escolhida por conveniéncia, e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o
nuamero 165.386.

A pesquisa foi realizada no més de Agosto 2011 com autorizacdo da direcao e da
coordenacdo pedagodgica da escola. Foi aplicado o recordatério alimentar de trés dias de
acordo com Mahan e Escott-Stump (2005), sendo observado a alimentagdo durante dois

dias na semana e um dia no final de semana e um questionério socioecondémico que foi
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aplicado aos alunos. Avaliagdo antropométrica foi realizada por meio de mensuracdo de
peso e estatura, utilizando balanca digital G-Tech Glass 1 FW com capacidade méxima para
150 kg, estadidmetro Compacto, com capacidade de 2m. Estas informagdes foram usadas
nos célculos de Indices de Massa Corporal (IMC) e na classificacéo do estado nutricional, de
acordo com (OMS, 2007).

Para a avaliagdo da percepcdo da imagem foi usado a Silhouette Matching Task (SMT)
ou teste de avaliagdo da imagem corporal (MARSH; ROCHE, 1996).

Os critérios de inclusao foram alunos da escola com idades entre 15 e 18 anos de ambos
os sexos. Tiveram consentimento dos pais, em que estes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), com o modelo criado pelo CEP da Anhanguera Educacional.
Critérios de exclusao, participantes que ndo entregaram o TCLE, faltaram no dia da coleta

de dados e que ndo quiseram participar da pesquisa.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 30 alunos sendo 20 do sexo feminino e 10 do sexo masculino, da 22 série do
Ensino Médio de uma escola da rede particular de Brasilia. Verificou-se que os adolescentes
entrevistados em sua maioria apresentavam idade entre 15 e 18 anos de idade.

Em relagdo a situagdo socioecondmica pode-se observar que a maioria dos pais dos
entrevistados possui nivel de escolaridade superior incompleto ou completo, (63,3%) e uma

renda de dois a nove saldrios minimos, como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Renda e escolaridade dos pais dos adolescentes.

Numero %

Escolaridade do chefe de familia

Ensino fimdamental

C/1 . 3.3

Enzino Medio C/T 10 33.3

Curso Supenor C/T 19 633
ERenda Familiar

Até 2 =salanos mini- i 33

mos

D.E 2 a 9 salanos mu- 18 60

nimos

Mlaiz de 10 =salanos
11 36,6

MIinimos
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De acordo com Alves et al. (2008), a renda ndo é um fator determinante para o
desenvolvimento de transtornos alimentares, em relagcao ao nivel socioecondmico no estudo
de Alves et al. (2008), a presenca de sintomas de anorexia nervosa ndo esteve relacionada
a renda per capita. No presente estudo observou-se que os pais dos adolescentes ou chefes
de familia, apresentam uma condicdo socioecondmica boa, isso pode influenciar no
desenvolvimento de algum tipo de transtorno alimentar ou aumentar a insatisfacdo com
o corpo que eles apresentam. Pois quanto maior a renda, maior acesso esses jovens terdo a
meios que veiculam praticas que favorecem os transtornos alimentares, como a internet que
disponibiliza diversos sites e blogs sobre o tema.

Ainda em relagdo aos aspectos socioecondmicos Fernandes (2007), em um estudo
realizado com jovens de 6 a 18 anos de escolas publicas e particulares constatou que a classe
social é sim de extrema importancia e significativa na construgdo da imagem corporal desses
individuos, que se importa com aquilo que eles vao mostrar para os outros. Dunker (2009)
relata em seu estudo que a maioria dos chefes de familia de escolas particulares tem ensino
superior completo/incompleto e uma renda entre 5 a 15 saldrios minimos, mostrando que
adolescentes de escolas da rede particular apresentam condic¢des socioecondmicas melhores.

Hoje se sabe que os transtornos alimentares acometem varias classes sociais, em varias
regides e varios tipos de pessoas, adolescentes, mulheres adultas, homens e ndo somente
mulheres de classes altas e com insatisfacdo com seu corpo (DUNKER; FERNANDES;
FILHO, 2009).

Tabela 2. Estado Nutricional e Freqliiéncia de algum tipo de dietas no Gltimo ano.

Numero %

Estado Nutricional

Baixo peso (Percentil

3) : °
Eutrofia (P til 5

utrofia (Percenti 23 76.6
a 85)

Sobre peso/obesidade 4 133

(Percentil > 85)

Uso de dietas

Nio fizeram 2 6.6
1a2vezes 3 10
3a4vezes 17 56.6
4 vezes ou mais 8 266
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A maioria dos adolescentes que participaram da pesquisa estavam eutréficos (76,6)
enquanto 10 % apresentaram baixo peso, o uso de dietas feito pelos adolescentes no ultimo
ano apresentou em sua maioria o uso de algum método para emagrecer em um total de 56%
dos adolescentes. Foram considerados métodos purgativos, dietas extremamente restritivas
e qualquer tipo de acdo para que ndo houvesse ganhado peso e que aumentasse a perda.
Conforme descrito na tabela 2.

O resultado apresentado pelo estudo mostra que a maioria dos adolescentes sendo
eles de ambos os sexos, fizeram dieta no ultimo ano com a intencao de perder peso. De
acordo Dunker; Fernandes (2009) a pratica do uso de dietas é mais comum em adolescentes
de escolas particulares. O habito de fazer dietas, segundo alguns estudos nacionais é mais
comum principalmente em meninas, devido a maior preocupacdo delas com o peso. Dutra
(2006), Vilela et. al (2004).

A média da estatura dos entrevistados foi de 166,5 cm, e a média do peso foi de 63,8kg
e a média apresentado pelo IMC foi de 22,61 kg/m?2 que é considerado adequado e tende
para um valor limite inferior.

No estudo realizado por Branco (2006), observou-se que as adolescentes apresentaram
uma autopercepcdo nao condizente com o estado nutricional e que apresentavam algum
sentimento de insatisfagdo com a imagem corporal. O que pode ser encontrado neste estudo,
mesmo eutroficos os adolescente demonstraram querer uma imagem corporal diferente da

que apresentam.

Os adolescentes relataram que o grau de satisfacdo com o corpo é o maior problema
enfrentado por eles, sendo que 43,3% estdao mais ou menos satisfeitos com o que seu corpo
representa para si; ja outros 43,3 % nao estao satisfeitos. Pode-se observar a associagdo com o
estado nutricional em ambos os sexos, pois a maioria dos insatisfeitos encontra-se eutréficos.
Os que foram classificados em sobre peso e obesidade com percentil maior que 85, (13, 3%),
também apresentam insatisfacdo com seu corpo querendo uma reducao de peso.

Em comparacdo ao estado nutricional o presente estudo revela que 76,6% dos
adolescentes investigados apresentam-se eutroficos, e 43,3% estdo insatisfeitos e 43,3% mais
ou menos satisfeitos com a suaimagem corporal o que vai de acordo com um estudo realizado
por Scherer (2010), em que revelou que 75, 8% das adolescentes investigadas apresentaram
insatisfacdo com a imagem corporal mesmo apresentando eutrofia, essas adolescentes
sofrem alteragdes durante o periodo da menarca, aonde ocorre diversas alteragdes fisicas em
seu corpo. A comparacdo com o referido estudo mostrou uma proximidade da insatisfacao

apresentada pelos adolescentes.
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Tabela 3. Grau de satisfacdo com o corpo e distribuicdo das silhuetas escolhidas pelos estudantes.

Numero %

Grau de Satisfacio com o corpo

Satisfeito (a) 4 133
Nio satisfeito (a) 13 433
I;:ia;c;s I:c;l)l menos satis 13 433
Distribuicio das silhuetas escolhidas pelos estudantes
Silhueta escolhida Homens

lou2 3 30
Fou4d 4 40
=5 1 10
Silhueta escolhida Mulheres

lou2 14 70
Joud 4 20
=3 2 10

No presente estudo o grau de insatisfacdo com o corpo ou imagem corporal, mostrou
que os adolescentes em sua maioria ndo estdo satisfeitos com a forma que enxergam seus
corpos. Em acordo a isso, Branco (2006) relata em seu estudo que as meninas tendem a

apresentar maior insatisfagdo com o corpo do que os meninos.

Segundo Alvarenga (2004) o corpo se tornou objeto de consumo e magreza sinénimo
de beleza, valor e realizacdo. A imagem que os adolescentes tém de si é mais importante
para eles do que o préprio corpo, o que se torna um fator de risco para TA.

De acordo com o Silhouette Matching Task (SMT, 1996), escala de imagens utilizadas, as
silhuetas escolhidas mostrou que esses adolescentes encontram-se extremamente insatisfeitos
com a sua imagem corporal, em especial nas meninas entrevistadas que relataram em sua
maioria, 70%, que gostariam de ter as silhuetas 1 e 2, que representam as imagens mais
magras; e outras 20% escolheram as de ntimero 3 e 4, que seriam silhuetas menos magras
que 1 e 2; e apenas 10% apontaram acima da 57 silhueta essas adolescentes estavam obesas,
devido a isso a vontade de uma imagem corporal mais magra. Com os rapazes observou-se
praticamente a mesma insatisfacdo das garotas, a busca por uma silhueta mais magra, 50%
escolheram as figuras corporais 1 e 2, e 40% as figuras 3 e 4 e apenas 10% por se apresentaram
obesos escolheram figuras acima da 5°.

A escolha das silhuetas pelos adolescentes mostrou que a maioria apresentou
insatisfagdo com sua imagem corporal ao escolher a silhueta 1 e 2 que sdo mais magras e

menos saudaveis , o que demonstra que gostariam de ter um corpo mais magro. Em estudo
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realizado por Alvarenga (2004), mostrou que (50,8 %) gostariam de ter a silhueta menor que
a autopercebida como usual independente da faixa etaria e sexo, e (36,1%) gostariam de ter

a silhueta menor do que a considerada mais saudavel.

Tabela 4. Recordatério alimentar de trés dias, ingestéao calérica (segunda-feira, quarta-feira e sdbado).

Numero %

Totais de Kcal Homens

800 a 1000 keal 1 10
1000 a 1200 keal 3 30
1200 a 1400 keal 5 50
Mais de 1400 keal 1 10
Totais de Kcal Mulheres

800 a 1000 keal 5 25
1000 a 1200 keal 11 55
1200 a 1400 keal 2 10
Mais de 1400 keal 2 10

Na ingestdo caldrica, média realizada de trés dias de Recordatoério 24h, sendo dois dias
da semana e um do final de semana, pode-se observar no geral, de acordo com a Tabela 4,
que o consumo caldrico na maioria dos casos tanto para homens como para as mulheres
nao se ultrapassa 1400 Kcal, em dados reais as adolescentes relataram 55% de um consumo
1000 a 1200 kcal, enquanto que os adolescentes 50% consomem entre 1200 a 1400 Kcal. A
alimentacdo rica em refrigerante, produtos industrializados, fritos pode ajudar a elevar o
valor caldrico relatado pelos adolescentes.

A ingestao caldrica dos adolescentes neste estudo nao ultrapassou 1300 kcal na média
geral. Segundo Oliva; Fagundes (2001) a ingestao nessa idade em seu estudo foi de 1289 kcal
com baixa proporcao de calorias originadas de gordura e mais da metade ndo conseguiu
atingir a RDA, 1989 para micronutrientes como o célcio e algumas vitaminas. O que difere
do presente estudo aonde a quantidade caldrica acima de 1200 kcal s6 foi possivel ser
alcancada com a presenca de alimentos com baixo teor de nutriente e alto valor calérico.

Com o relato da ingestao caldrica observou-se a deficiéncia de minerais como ferro e
calcio, o consumo de calcio se mostrou baixo como no estudo realizado por Oliva; Fagundes
(2001) em sua maioria com 43,3 % consumindo menos que as recomendagdes didrias das
DRIS (2002), que apresenta como valor de referencia 1300mg para célcio e 13mg para
ferro e apenas 23,3% conseguiram atingir mais de 1300mg por dia e garantir um consumo
adequado. Dos alimentos fonte de calcio como leite, iogurtes, queijos, sorvetes os 66,6%

nao relataram o consumo destes alimentos ou outros com fontes significantes de calcio no
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recordatério realizado, devido a isso apresentaram uma ingestao menor que a recomendada,

como mostra a tabela 5.

Tabela 5. Ingestéo de ferro e célcio na alimentagéo.

Vﬂ“f de Percentual de
Referéncia Niimero
(DRIs, adequacio
2002)
Calcio
Baixo 20 66.6
Adequado 1300mg 7 233
Alto 3 10
Ferro
Baixo 11mg 19 63.3
(masculino)
Adequado /15mg 9 30
(feminino)
Alto (M = 2 6.6
13mg)

Quanto aos valores de referéncia de ferro, o primeiro valor é referente ao sexo masculino,
enquanto o segundo é referente ao sexo feminino. Também foi colocado, entre parénteses, a
média entre os dois valores de referencia de ferro. O consumo de ferro assim como o de calcio
se mostrou inadequado com 63,3 % dos adolescentes abaixo das recomendacdes didrias das
DRIS (2002) de 13mg didrias, e apenas 30% encontram-se com a ingestdo adequada de ferro,
alimentos como carne, leguminosas, folhosos verdes-escuros fontes de ferro, quase que nao
foram relatados pela maioria dos adolescentes que participaram da pesquisa. Apenas 30%
tém um consumo adequado deste mineral.

Ruviaro et al. (2008), mostra em seu estudo, realizado com adolescentes de uma escola
puablica de Gurapuava-PR, que o consumo de ferro, célcio e fésforo se mostrou abaixo das
recomendagdes nas meninas e o ferro foi encontrado em excesso nos meninos. E relata que os
adolescentes de seu estudo apresentaram dieta habitual inadequada com desequilibrios de
macronutrientes e micronutrientes, o que em comparagao com o presente estudo se adéqua
com os valores encontrados aonde foi possivel identificar a deficiéncia de ferro e célcio em
ambos 0s sexos e uma ingestao inadequada tanto de macronutrientes como micronutrientes

pelos adolescentes da pesquisa.
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6. CONCLUSAO

Este estudo permitiu mostrar que os resultados encontrados, evidenciam que o ideal de corpo
magro imposto pela sociedade prevalece, pois os adolescentes apresentaram em sua maioria
insatisfacdo corporal mesmo estando eutréficos. Essa insatisfacdo com o préprio corpo
apresentada neste artigo pode ser um fator precipitante dos TA, contribuindo juntamente
com outros fatores etiol6gicos, ambiental, cultural e os aspectos econémicos dos individuos.
A pratica alimentar dos adolescentes estudados é inadequada ja que ha baixo consumo de
hortaligas e frutas, além de inadequado consumo de célcio e ferro, micronutrientes essenciais
para as transformacgdes que esses adolescentes sofrem neste periodo.

Os resultados encontrados demonstraram que comportamentos de risco para TA, como
a preocupagdo com peso e restricao alimentar é caracteristico nessa fase da vida, levando a
um estado nutricional deficiente, a possibilidade do desenvolvimento de TA e uma imagem
corporal negativa.

E de extrema importancia que se tenha investimentos em programas de avaliagdo e
educagdo nutricional no ambiente escolar, para que se detectem esses tipos de problemas
que acometem os adolescentes em sua maioria. Tendo como finalidade a promocao de
mudancas nos conceitos de imagem corporal e que se realize novos estudos sobre este tema
aprofundando nas origens e conseqiiéncias da insatisfagdo corporal em adolescentes em

idade escolar.
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