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RESUMO

Objetivo
Estimar a existéncia de fatores de risco associados aos transtornos alimentares em escolares da cidade de
Salvador, Bahia, por meio da dimensao étnico-racial como fator de heterogeneidade.

Métodos

Os participantes da pesquisa sdo escolares do sexo feminino, na faixa etaria entre 15 e 30 anos, residentes na
cidade de Salvador, no Estado da Bahia. Foram investigadas 626 estudantes, selecionadas em instituicoes publicas
e privadas de ensino médio e universitario. Utilizaram-se o Eating Atittude Test-26, o Body Shape Questionnaire
e 0 Beck Depression Inventory como instrumentos de identificacao de risco para os transtornos alimentares. A
classificacao étnico-racial se deu por autodeclaracdo, de acordo com as categorias do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Foram realizadas analises descritivas, bivariadas (x? de Pearson) e regressao logistica
multivariada para andlise dos dados.

Resultados

As estudantes que se identificaram como amarelas ou indigenas tém 3,6 vezes mais chances de desenvolverem
comportamentos alimentares desordenados e 4,8 vezes mais possibilidade de estarem insatisfeitas com sua
imagem corporal. As pardas apresentam 2,5 vezes mais risco para essa insatisfacdo. A depressao é uma comorbi-
dade que deve ser considerada, apesar de ndo estar associada significativamente a raca/cor.

1 Artigo elaborado a partir da tese de L] BITTENCOURT, intitulada “O padrao de beleza construido socialmente na génese dos
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Conclusao

As mulheres nao brancas em Salvador apresentam risco de desenvolver transtornos alimentares. Outros estudos
que combinam métodos quantitativos e qualitativos podem permitir uma analise mais robusta quanto a relacao
entre transtornos alimentares e raca/cor e etnia.

Termos de indexag¢do: Anorexia. Bulimia. Imagem corporal. Origem étnica e salde. Transtornos da alimentacao.

ABSTRACT

Objective

This study estimated the existence of risk factors associated with eating disorders in students from Salvador,
Bahia, Brazil, using ethnicity/race as a factor of heterogeneity.

Methods

The study subjects were 626 female students aged 15 to 30 years attending public and private high schools
and universities in Salvador, Bahia. The instruments Eating Attitudes Test-26, Body Shape Questionnaire, and
Beck Depression Inventory were used for screening the students for risk of eating disorders. The students
reported their ethnicity/race using the list provided by the Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. The
statistical treatment included descriptive and bivariate analysis (Pearson y?) and multivariate logistic regression.

Results

Students self-identified as Asian or Native Brazilian were 3.6 times more likely to have disordered eating
behaviors and 4.8 times more likely to be dissatisfied with their bodies than those self-identified as Caucasians.
Students self-identified as biracial (European/African Brazilian) were 2.5 more likely to present that same
dissatisfaction than those self-identified as Caucasians. The comorbidity ‘depression’ should be considered but
was not significantly associated with race.

Conclusion

Non-Caucasian females in Salvador, Bahia, Brazil are at risk of developing eating disorders. Other studies
associating quantitative and qualitative methods would allow more robust analyses on the relationship between
eating disorders and race/ethnicity.

Indexing terms: Anorexia. Bulimia. Body image. Ethnicity and health. Eating disorders.

INTRODUGAO Entre os fatores associados aos transtornos
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alimentares, os mais comuns s&o comportamen-
Os transtornos alimentares, principalmente  tos alimentares desordenados, como restricao ali-
Anorexia Nervosa (AN) e Bulimia Nervosa (BN),  mentar severa, tipica da anorexia, ou compulsao

como foco de produgao de conhecimento cienti-  3jimentar, associada ou ndo a estratégias compen-
fico, obtiveram elevado crescimento nas ultimas  gat¢rias purgativas, caracteristica da bulimia ner-

trés décadas. Segundo a Associacao Psiquiatrica
Americana (APA)', eles estdo presentes em 0,5%
e 1,0% a 3,0% da populacéo feminina, respecti-
vamente, e a principal caracteristica desses trans-
tornos é uma séria perturbagdo na imagem cor-
poral e um medo intenso de ganhar peso. Sao
desordens que afetam a relacdo dos individuos
com o alimento, o que gera comportamentos res-
tritivos, compulsivos e/ou purgativos, e estao rela-
cionadas com a imagem que as pessoas tém de si
e de seu corpo, bem como com o ideal de corpo
gue desejam para si?.

vosa e da desordem da compulsao alimentar res-
pectivamente®. Geralmente esses aspectos sao
avaliados por testes de triagem, autopreenchiveis,
utilizados tanto para auxiliar no diagnoéstico clinico
como para avaliacdo do risco para desenvolvi-
mento desses transtornos na populacdo. Entre os
mais amplamente utilizados esta o Eating Attitude
Test (EAT) - com versao resumida em portugués,
validada cientificamente -, que avalia a existéncia
de padrées alimentares anormais e a intensidade
de preocupacdes caracteristicas de pessoas com
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transtornos alimentares, como medo de engordar
e de comer em excesso*®.

Outro fator relacionado ao desenvolvi-
mento desses transtornos é a relacéo com o corpo
e a preocupagao com a imagem corporal. Insatis-
facdo com o tamanho, a forma e os contornos do
corpo predispde a insatisfacdo com a imagem cor-
poral, que, consequentemente, pode levar a trans-
tornos alimentares®. Um dos instrumentos que
avalia esses fatores é o Body Shape Questionnaire,
ja traduzido para o portugués e validado em es-
tudos cientificos’.

As complicacdes clinicas relacionadas a
esses disturbios alimentares sao vastamente do-
cumentadas na literatura, com alta morbidade e
mortalidade, esta ultima principalmente rela-
cionada ao suicidio, devido ao comprometimento
emocional®. Nesse sentido, a depressao se apre-
senta como uma comorbidade importante. Varios
estudos relatam a relacdo entre comportamentos
depressivos e atitudes alimentares desordenadas,
podendo aparecer tanto como fator de risco
guanto como consequéncia de disturbios de or-
dem alimentar®®. Para avaliacdo da presenca de
depressdo entre jovens com transtorno alimentar,
tem sido utilizado o Beck Depression Inventory
(BDI), medida de autoavaliacdo de depressao,
também com a versao em portugués validada no
meio cientifico'.

Apesar de a etnicidade?estar entre os fato-
res de risco para o desenvolvimento dos trans-
tornos alimentares, apenas foi encontrado um
trabalho publicado no Brasil que explora a relacdo
entre o aspecto étnico-racial e os transtornos ali-
mentares e d& enfoque para a populacdo de ori-
gem asiatica'. Nao foram localizados, até entao,
trabalhos que investiguem a presenca ou os fato-
res de risco na populacdo negra, que representa
51% da populacdo brasileira™.

A crenca inicial de que esses disturbios sao
caracteristicos de determinados grupos popula-
cionais - nomeadamente, mulheres de classe so-
cial elevada, brancas e jovens que vivem sob a
égide da cultura ocidental, que define os padrées
corporais e de beleza e que os associa a saude e
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a qualidade de vida -, passou a ser questionada e
discutida a partir do momento em que os trans-
tornos alimentares apresentaram-se também
como uma realidade em etnias e ambientes cultu-
rais diversos: entre homens, homossexuais e
mulheres mais velhas'®. Baseado nisso, estudos
gue avaliem a existéncia de comportamentos de
risco para os transtornos alimentares em diversos
grupos populacionais e que levem em conside-
racao diferencas de etnia/raca, sexo e cultura sao
importantes para prevencao, diagndstico precoce
e medidas adequadas de intervencao.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho
foi estimar a existéncia de fatores de risco as-
sociados aos transtornos alimentares em escolares
de Salvador (BA) por meio da dimens&o étnico-
-racial como fator de heterogeneidade. Compor-
tamentos alimentares desordenados, preocupa-
¢6es com a imagem corporal e condicdes depres-
sivas foram categorias de andlise relacionadas a
esses disturbios. A hipdtese que sustenta este tra-
balho é a de que as mulheres negras em Salvador
(BA), mesmo sendo maioria, sofrem grande
pressdo para adequacdo ao padrao de beleza do-
minante na sociedade - branco e magro -, o que
as suscetibiliza aos transtornos alimentares.

METODOS

O critério de selecdo foi ser escolar do sexo
feminino, na faixa etéria de 15 a 30 anos, resi-
dente na cidade de Salvador, no Estado da Bahia.
Elegeram-se para o estudo instituicdes de ensino
de nivel médio, localizadas no centro da cidade,
devido a confluéncia de estudantes de outros
bairros para essas escolas, a fim de garantir a
diversidade racial e social, e instituicdes de ensino
superior com cursos de Nutricado, Medicina, Enfer-
magem, Educagao Fisica e Psicologia, devido a
sua relagdo com o corpo e com a alimentacéo, e
pela sugestdo da literatura de serem os cursos
gue abrigam mais pessoas em risco de desen-
volver transtornos alimentares® 417,

Para definicdo da amostra, partiu-se de um
estudo-piloto realizado com 81 estudantes de
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Nutricdo, oriundas de uma faculdade publica e
de uma privada, devido a inexisténcia, na época,
de estudos nacionais ou locais que levassem em
consideracdo a diversidade étnico-racial. Neste
estudo, o resultado foi de 8,6% para comporta-
mentos de risco para transtornos alimentares, ndo
oferecendo discrepancia em relacdo aos resul-
tados encontrados nos estudos de prevaléncia
para esse transtorno. Assumiu-se 0,036 como erro
absoluto maximo aceitavel, um poder de amostra
de 80,0% e nivel de significancia de 95,0%. O
tamanho da amostra estimado ficou em torno
de 411 mulheres, mas foi ampliado para 822
devido a aplicacédo do desenho de efeito (2,0), a
fim de dar conta do possivel efeito de conglo-
meracao em funcao do procedimento de amostra-
gem aleatéria em dois estagios.

Foram selecionadas aleatoriamente 12 es-
colas de ensino médio (4 publicas e 8 particulares)
e 8 instituicdes de ensino superior (2 universidades
publicas e 6 faculdades particulares). Entre as es-
colas de ensino médio particulares, 5 ndo auto-
rizaram a realizacdo da investigacao. No segundo
estdgio da amostragem, procedeu-se ao sorteio
de ao menos duas turmas, com média de 20 alu-
nos, em cada uma das instituicoes de ensino
selecionadas no primeiro estagio.

Foi possivel obter um total de 626 ques-
tionarios preenchidos no periodo de novembro
de 2008 a agosto de 2009, o que representa
aproximadamente 76 % do numero amostral defi-
nido estatisticamente. Uma das dificuldades em
relacdo a coleta esteve relacionada ao tema da
pesquisa, levando a recusa de algumas alunas.

Instrumentos

O Eating Attitude Test ¢ uma versao em
portugués, resumida, validada no meio cientifico,
que avalia padrdo alimentar desordenado. £ um
questionario autoaplicavel com 26 questoes e com
6 opcoes de respostas. Cada questdo divide-se
em 3 escalas do tipo Lickert, com variacdo de O a
3 pontos, de acordo com a escolha: nunca, rara-

mente ou as vezes=0; frequentemente=1; muito
frequentemente=2; sempre=3. Um escore >20
revela risco para transtornos alimentares®>1819,

Body Shape Questionnaire (BSQ) - versao
em portugués, também autoaplicavel, com 34
guestdes gque mensuram a preocupagdo com o
corpo e o peso. Para cada questao, eram ofere-
cidas 6 opcdes de resposta (nunca=1; rara-
mente=2; as vezes=3; frequentemente=4; muito
frequentemente=5; sempre=6). Um resultado me-
nor que 80 indica auséncia de preocupacao com
a imagem corporal; de 81 a 110, preocupacao
leve; de 111 a 140, preocupacao moderada; aci-
ma de 140, grave preocupacdo com a imagem
corporal’.

Beck Depression Inventory - questionario
autoaplicavel que avalia a presenca de sintomas
depressivos, comorbidade importante dos
transtornos alimentares. A versdo em portugués
consta de 21 itens, com 4 opcbes de resposta
cada um, com variacdo de O a 3: cada questao
admite multipla escolha. Caso o resultado seja
menor que 11, nao ha presenca de depressao; se
o resultado for de 12 a 19, ha uma depressdo de
leve a moderada; de 20 a 35, depressao moderada
a grave; e de 36 a 63, depressao grave*'°,

A classificacdo étnico-racial ocorreu por
autodeclaracdo, de acordo com os critérios do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) - branca, preta, parda, amarela e indige-
na -, o que favorece a comparacado com outros
estudos.

A avaliacdo antropométrica utilizou os
dados de peso e altura referidos. A literatura
corrobora essa pratica de que as avaliacbes ba-
seadas apenas em dados referidos correspondem
aos dados aferidos e, portanto, sao validas, po-
dendo ser utilizados quando ha necessidade de
oferecer maior praticidade ao estudo?°??. Para
estimativa do Indice de Massa Corporal (IMC),
foram seguidas as orientacoes do Sistema de Vi-
gilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) do Mi-
nistério da Saude??, que recomenda a analise do
IMC para adultos, de acordo com os valores de
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referéncia (<18,5kg/m? magreza; 18,5kg/m? a
24,9kg/m? eutrofia; 25kg/m? a 29,9kg/m? sobre-
peso; >30kg/m? obesidade). O IMC entre 17kg/m?
e 18,4kg/m? foi classificado como magreza grau
I; entre 16,9kg/m? e 16,0kg/m?, como magreza
grau ll, e menor que 16kg/m?, como magreza grau
lll, de acordo com a recomendacdo da World
Health Organization?*, de 1997. Para a avaliacdo
dos percentis entre as adolescentes, utilizou-se a
curva de IMC por idade para meninas de 5 a 19
anos, da Organizacdo Mundial de Satde e ado-
tada pelo Ministério da Saude?®.

Os questionarios foram aplicados no pe-
riodo de novembro/2008 a junho/2009 e distri-
buidos pelos investigadores, em sala de aula, apds
explicacdo quanto aos objetivos e a forma de
preenchimento. As alunas levavam em torno de
20 minutos para responder aos formularios. Antes
da abordagem, foi solicitada a autorizacdo dos
setores responsaveis pelas instituicdes, e o termo
de consentimento informado foi assinado pelas
alunas bem como pelos pais das menores de
idade. Essa investigacdo foi aprovada pelo Comité
de Etica do Instituto de Saude Coletiva da Uni-
versidade Federal da Bahia (Parecer n°® 033-07),
de acordo com a Lei 196/96 do Conselho Nacional
da Saude.

Os dados coletados foram alimentados
em dupla entrada e analisados com o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 15. A revisdo da digitacdo do banco de
dados foi realizada pela supervisora da equipe, e
a correcao, pelos mesmos pesquisadores que
haviam realizado a digitacao. Inicialmente, reali-
zaram-se analises das variaveis sociais e demogra-
ficas, obtendo-se as medidas descritivas, nimero
de casos (n) e prevaléncia dos agravos. Poste-
riormente, realizaram-se analises bivariadas (Teste
Qui-quadrado de Pearson) bem como foi obtida
a razao de chance Odds Ratio (OR), com seu
respectivo Intervalo de Confianca de 95% (IC95%),
dos diversos fatores de risco (idade, raca/cor, tipo
de instituicdo de ensino, tipo de curso, IMC) em
relacdo aos desfechos considerados (comporta-
mento alimentar desordenado, preocupacoes
com o corpo e depressdo). Para a anélise multi-
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variada, aplicou-se o modelo de regressao logis-
tica multinomial®® em decorréncia de as variaveis
dependentes (desfechos) serem, na sua maioria,
politdmicas. O nivel de significancia de 5%
(p<0,05) foi adotado em todos os procedimentos
estatisticos. Utilizou-se para a modelagem o pro-
grama Stata v.9.0, mediante o qual se empre-
garam procedimentos que levaram em conta o
efeito do cluster em decorréncia do desenho
amostral em conglomerado. Para permitir as ana-
lises estatisticas, algumas categorias foram agru-
padas.

RESULTADOS

Das 626 respondentes, 44,2% eram ado-
lescentes (<20 anos). Mesmo apés informacao dos
limites de idade, uma aluna com menos de 15
anos e 41 alunas acima de 30 anos responderam
ao questionario, sem impedimento por parte dos
pesquisadores devido ao risco de constrangimen-
tos e estigmas associados ao tema da pesquisa.
Quanto ao pertencimento étnico-racial, 45,9%
das alunas se definiram como parda; as negras
(somatorio das que se definiram como pretas e
pardas) representaram 78,0% da amostra. Em ter-
mos de escolaridade, 56,4% eram universitarias
e 71,6% oriundas de instituicoes privadas. As
alunas do ensino médio eram, na maioria, de
escola publica (61,1%). Entre as universitarias,
25,0% faziam o curso de Psicologia. Para a
avaliagao do IMC, houve 8,1% de perdas devido
as informacoes sobre peso e altura serem refe-
ridas. Para os 575 casos validos, 69,0% das estu-
dantes estavam eutroficas, ou seja, apresentavam
peso condizente com a estatura e com a idade;
14,6% apresentavam algum grau de magreza,
sendo mais prevalente a magreza grau | (Tabela

1.

Para o total de 610 casos validos para os
resultados do EAT, a frequéncia de comporta-
mento alimentar desordenado foi de 6,6%. Estra-
tificando-se por fases da vida, 6,9% das adoles-
centes e 6,3% das jovens adultas (=20 anos)
apresentaram esse comportamento. A analise
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e nutricionais da
amostra de escolares. Salvador (BA), 2009.

Caracteristicas Numero Percentual
Idade (anos)

<20 277 44,2
20a25 229 36,6
26 a 30 66 10,6
>30 41 6,5
NR 13 2.1
Raca/Cor

Branca 97 15,7
Preta 196 31,8
Parda 283 45,9
Amarela 26 4,2
Indigena 15 2,4
NA/NR 9 -
Escolaridade

Ensino Médio 270 43,6
Publico 165 61,1
Privado 105 38,9
Ensino Universitario 349 56,4
Publico 99 28,4
Privado 250 71,6
Curso

Nutricao 36 58
Enfermagem 113 18,3
Psicologia 155 25,0
Medicina 8 1,3
Educacao Fisica 37 6,0
IMC (kg/m?)

Magreza Grau Il (<16,0) 2 0,3
Magreza Grau Il (16,0 -16,9) 19 3,3
Magreza Grau | (17,0 - 18,4) 63 11,0
Eutrofia (18,5 - 24,9) 398 69,2
Sobrepeso (25,0 - 29,9) 72 12,5
Obesidade (=30,0) 21 3,7

Nota: NA: Ndo se Aplica; NR: Ndo Respondeu; IMC: Indice de Massa

Corporal.

estatistica evidenciou que nao houve diferenca
significativa entre a frequéncia de comportamen-
to alimentar desordenado entre os grupos eta-
rios (x?=0,11 p=0,734). Quanto a raga/cor, o maior
percentual foi para as que se identificaram como
amarelas ou indigenas (15,0%). Ao aplicar a re-
gressao logistica, com modelo multivariado ajus-
tado para as potenciais variaveis de confusao iden-
tificadas (grupo de curso e IMC), encontrou-se
associacao entre comportamento alimentar
desajustado e pertencimento racial (x?=11,65
p=0,0087), e as mulheres definidas como amare-
las ou indigenas tiveram 3,6 vezes mais chances
de desenvolver comportamentos de risco para
transtornos alimentares quando comparadas as
brancas (Tabela 2).

Neste estudo, entre os fatores de risco para
comportamento alimentar desordenado, estao
tipo de instituicdo de ensino frequentado pelas
alunas e o indice de massa corporal (Tabela 3).
Estudantes de faculdades particulares (8,4 %) esta-
vam mais em risco de desenvolver esses compor-
tamentos. Quanto ao IMC, ao aplicar a regressao
logistica, percebeu-se um sentido de protecao em
relacdo ao desenvolvimento desses comporta-
mentos, pois, a medida que o IMC aumenta, as
chances de acontecer o comportamento alimen-
tar desordenado diminuem.

Neste estudo, a frequéncia de preocu-
pacao com a imagem corporal foi de 34,0%, va-
riando entre leve, moderada e grave. A distri-
buicao por raca/cor indicou uma preocupacao leve
para as mulheres que se definiram como amarelas

Tabela 2. Comportamento alimentar desordenado por raca/cor em escolares de Salvador (BA), 2009.

Anélise bivariada

Anélise multivariada

Raca/Cor

EAT>20 (%) OR IC (95%) P OR? IC (95%) P
Branca 5 53 1 1
Preta 12 6,2 1,2 0,52-2,60 0,705 1,17 0,45-3,09 0,744
Parda 17 6,1 1,2 0,45-2,97 0,758 1,25 0,46-3,45 0,655
Amarela/Indigena 6 15,0 3,1 1,11-8,90 0,031 3,59 1,02-12,64 0,047
Total 40 6,6

Nota: EAT: Eating Atittude Test; OR?*: Odds Ratio ajustado; IC95%: Intervalo de Confianca 95%.
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ou indigenas. A regressao logistica evidencia ainda
gue as mulheres pardas tém 2,5 vezes mais chan-
ces de apresentar uma preocupacao grave com a
imagem corporal, e as amarelas ou indigenas 4,8
vezes mais chances. Essa associacao entre preocu-
pacao com a imagem corporal e raca/cor assume
significancia quando sao controlados alguns
potenciais confundidores (curso, instituicdo e
idade) na analise multivariada ajustada (Tabela 4).
A preocupacdo com a imagem corporal e os com-
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portamentos alimentares desordenados estavam
presentes em 5,6% da amostra (yx?=83,01
p=0,000).

Para a avaliacdo da existéncia de depres-
5o, as categorias de depressdo moderada (escore
de 20 a 35) e grave (escore >36) foram agregadas
devido a sua pequena frequéncia. A depressao
esteve presente em 28,2% da amostra: 18,6%
tém depressao leve e 9,6 %, depressao moderada
a grave. Ndo houve associacdo estatistica entre

Tabela 3. Fatores associados a comportamentos alimentares desordenados em escolares de Salvador (BA), 2009.

EAT<20 EAT<20

Variaveis OR® IC (95%) p

n (%) n (%)
Instituicées de Ensino
Publica - nivel superior 92 95,83 4 4,17 1
Publica - nivel médio 152 93,25 1 6,75 1,6 0,97-2,86 0,064
Particular - nivel superior 185 91,58 17 8,42 2,1 1,45-3,07 0,000
Particular - nivel médio 138 94,52 8 5,48 1,3 0,52-3,41 0,549
Idade
<20 255 93,07 19 6,93 1
>20 315 93,75 21 6,25 0,9 0,47-1,70 0,734
IMC
Magreza Grau | 65 98,48 1 1,52 1
Magreza Grau Il a lll 24 96,00 1 4,00 0,04 0,00-0,37 0,005
Eutrofia 351 93,35 25 6,65 0,11 0,01-0,99 0,050
Sobrepeso 67 90,54 7 9,46 0,18 0,08-0,45 0,000
Obesidade 13 72,22 5 27,78 0,27 0,09-0,85 0,025

Nota: EAT: Fating Atittude Test; OR?: Odds Ratio ajustado; IC95%: Intervalo de Confianca 95%; IMC: indice de Massa Corporal.

Tabela 4. Frequéncia de preocupacdo com a imagem corporal por raca/cor em escolares de Salvador (BA), 2009.

Sem preocupacao (<80)

Leve (81 - 110)

Moderada (111 - 140) Grave (>140)

Raca/Cor
n % n % n % n %
Branca 68 72,34 12 12,77 10 10,64 4 4,26
Preta 130 66,67 26 13,33 24 12,31 15 7,69
Parda 123 64,62 53 19,13 25 9,03 20 7,22
Amarela/Indigena 70 57,50 9 22,50 4 10,00 4 10,00
Total 400 66,01 100 16,50 63 10,40 43 7,10
Andlise Multivariada
Leve Moderada Grave

Raca/Cor

OR? 1C95% P OR? 1C95% p OR?® IC95% p
Branca 1 1
Preta 1,13 0,47-2,70 0,786 0,89 0,38-2,07 0,784 2,82 0,81-9,78 0,102
Parda 1,73 0,91-3,29 0,092 0,89 0,46-1,74 0,738 2,50 1,01-6,18 0,048
Amarela/Indigena 2,61 1,14-5,99 0,023 1,22 0,42-3,61 0,710 4,76 1,45-15,65 0,010

Nota: OR®: Odds Ratio ajustado; IC95%: Intervalo de Confianca 95%; BQS: Body Shape Questionnaire.
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Tabela 5. Depressao por raca/cor em escolares de Salvador (BA), 2009.

Anélise bivanda

Andlise multivariada

Raca/Cor Leve 12-19 Moderada a grave >20 Leve Moderada a grave

n %  OR n %  OR OR? 1C95% p OR® IC95% p
Branca 16 17,02 1 6 6,38 1 1 1
Preta 38 19,79 1,30 23 11,98 2,11 1,05 0,59-1,86 0,866 1,54 0,48-4,93 0,463
Parda 50 18,12 1,11 24 8,70 1,42 1,08 0,61-1,94 0,786 1,23 0,51-2,94 0,643
Amarela/Indigena 8 20,00 1,33 5 12,50 2,22 0,84 0,45-1,60 0,604 1,58 0,64-3,90 0,319
Total 112 18,60 58 9,63

Nota: OR®: Odds Ratio ajustado; IC95%: Intervalo de Confianca 95%.

existéncia de depressao e raca/cor (Tabela 5).
Depressao e comportamento alimentar desor-
denado estavam presentes em 3,4% das partici-
pantes da amostra (x*=12,35 p=0,002), e 2,9%
apresentavam, além disso, preocupacdo com a
imagem corporal (x?=67,52 p=0,000).

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

No Brasil, 50,7 % da populacao é compos-
ta de pessoas pardas e pretas, que, reunidas,
configuram os negros do Pais. Em Salvador, cidade
litoranea com quase 3 milhdes de habitantes,
79,5% da populacdo é negra e 78,8% das mulhe-
res sao negras?’. No entanto, ndo se tem explo-
rado a influéncia de um padréao de beleza domi-
nante, caracterizado por mulheres brancas, loiras
e magras, em comportamentos de risco para
transtornos alimentares nos grupos que fogem a
esse padrao valorizado.

Neste estudo, as estudantes pardas e pre-
tas representaram 78% da amostra, evidenciando
que o processo de amostragem se adequou a
realidade da cidade. No entanto, o grupo das
amarelas e indigenas, que representa 1,7% da
populacao feminina de Salvador (BA)?’, foi o que
estava mais em risco para desenvolver compor-
tamentos alimentares inadequados. O Unico estu-
do localizado no Brasil que avaliou transtornos
alimentares em grupos diversos etnicamente foi
o de Sampei et al."'. Neste estudo, foi investigado
o resultado do EAT-26 em adolescentes niponicas
(de descendéncia japonesa) e caucasianas, sem

nenhuma ascendéncia de outra etnia, na cidade
de Sao Paulo. Para as caucasianas, o risco de com-
portamentos alimentares foi maior do que para
as nipo-brasileiras, resultado contrario ao encon-
trado no presente trabalho. As autoras argumen-
tam que possivelmente o nivel de aculturacao
dessas jovens, que ja fazem parte da terceira ou
quarta geracao no Brasil, seja grande, pois ja as-
similaram a cultura do Pais em termos de beleza.
O estudo de Sampei et al." e seus colegas, ao
contrario do realizado em Salvador (BA), apenas
comparou adolescentes brancas e nipdnicas.

Outros estudos que comparam varios gru-
pos étnicos mostram uma realidade diferente. No
estudo de revisdo realizado na Inglaterra, foram
encontrados 58 trabalhos sobre transtornos men-
tais em pessoas diversas etnicamente, nos quais
a maioria apresentava resultados positivos para
Transtornos Alimentares (TA) em garotas do sul
da Asia, inclusive criancas®. O artigo de Walcot
et al.’® indica que alguns trabalhos sobre transtor-
nos alimentares encontraram maiores frequéncias
de comportamentos alimentares de risco entre
asiaticas e negras, no entanto é mais comum, para
as negras, a compulsdo alimentar, e, para as asiati-
cas, a anorexia. Eles enfatizam também que ha
uma dificuldade de deteccdo ou diagnostico des-
ses comportamentos nesses grupos devido aos
esteredtipos quanto a aceitacao do corpo rolico
e do corpo magro para negros e asiaticos respecti-
vamente.

Um estudo que avaliou sintomas compor-
tamentais de transtornos alimentares em nativo-
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-americanas verificou que as indigenas e nativo-
-americanas nos EUA apresentam-nos mais do
gue as brancas?, reforcando a ideia de que esses
transtornos ndo sao tao incomuns quanto se pen-
sa entre as ditas minorias étnicas, e que a dificul-
dade de diagnéstico devido aos esteredtipos pode
ser uma explicacao.

Nao houve diferenca estatistica entre as
faixas etarias (adolescentes e jovens), o que evi-
dencia que, nesta amostra, o fator idade nao reve-
lou diferencas importantes para comportamentos
alimentares. No entanto, as que estudavam em
faculdades particulares - que, na cidade de Sal-
vador, sdo geralmente as que tém algum tipo de
bolsa ou auxilio do governo, ou entao as que tra-
balham para pagar os seus estudos -, parecem
estar mais susceptiveis a comportamentos que
podem levar aos transtornos de origem alimentar.
Pode-se sugerir que essas jovens, de condicdo
financeira menos privilegiada, sdo mais pressiona-
das pelos padroes de beleza vigentes, no entanto
seriam necessarios estudos que avaliassem a
relacdo entre situacdo econdmica e TA em Sal-
vador (BA).

O indice de massa corporal mostrou-se in-
versamente relacionado ao risco de desenvolver
comportamentos alimentares inadequados: a
medida que o indice aumentava, a probabilidade
de tais comportamentos diminufa. Ao contrario,
no estudo de Sampei et al.’!, um valor maior do
que 20 para o EAT foi encontrado nas adoles-
centes que apresentaram obesidade: resultado
semelhante ao de Nunes et al.3°, em Porto Alegre
(RS). O IMC tem se apresentado como fator de
confundimento ao avaliar comportamentos ali-
mentares de risco para transtornos alimentares,
como revelou o presente estudo, portanto esse
resultado deve ser considerado com parciménia,
e mais investigacbes com o recorte de raca/cor
sao necessarias para avaliar essa relacao.

A frequéncia de 34,0% de preocupacao
com aimagem corporal reforca o comportamento
de risco para TA na populacdo estudada. Estu-
dantes que se identificaram como pardas e ama-
relas ou indigenas sdo as que correm mais risco
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de ter tais tipos de preocupacdo, portanto tam-
bém sdo as que estdo mais susceptiveis a insatis-
facao com a imagem corporal. Em estudo em San-
ta Catarina, a insatisfacdo com a imagem corporal
revelou ser o maior fator de risco para sintomas
de transtornos alimentares®'. Em Sao Paulo (SP),
as caucasianas pré-menarca tiveram mais insa-
tisfacdo com a imagem corporal do que as nipo-
-brasileiras''. O que parece claro é a relacéo entre
insatisfacdo corporal e desenvolvimento dos TA,
visto que, nesta investigacao, 5,6% das estudan-
tes apresentavam resultados positivos para o EAT
e 0 BSQ.

Nos EUA, um estudo constatou que a insa-
tisfacdo corporal media a relacdo entre IMC e risco
para TA tanto para as nativo-americanas quanto
para as brancas, e ambos os grupos respondem
de forma similar a insatisfacdo corporal®?. O estu-
do de Bosi et al.** confirma o fato de que a auto-
percepcao da imagem corporal é mais relevante
como risco para desenvolvimento de transtornos
alimentares do que o IMC em si. Uma das consi-
deracbes quanto a esse fato é que quanto mais
distante dos valores relacionados a sua etnia e
guanto mais as jovens cedem a pressao dos valo-
res culturais dominantes na sociedade sobre bele-
za e ideal de corpo, mais estao sujeitas a insatis-
facdo e aos transtornos de origem alimentar. A
identidade étnica, que é o sentimento de fazer
parte de um grupo étnico, ao assumir seus valores,
hébitos e praticas, teria um forte papel protetor
para esses sintomas de risco®.

A pressao social sofrida para alcancar um
padrdo estético diferente, aliada a insatisfacdo
com a imagem corporal, pode levar também a
uma autodepreciacao, predispondo a depressao.
Nessa investigacdo, a depressao esteve presente
para 28,2% das jovens, mas, ao se avaliar a as-
sociacdo entre 0s comportamentos e os fatores
de risco estudados, 3,4% das estudantes apresen-
taram valores >20 para EAT e depressao, e 2,9%
também apresentaram algum tipo de insatisfacao
com a imagem corporal.

A frequéncia de depressdo encontrada
entre essas jovens é significativamente maior
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do que a encontrada na populacdao em geral
(3%-5%)*>=° e entre pacientes ambulatoriais ou
internados (5%-16%)>. Ha autores que salientam
que a depressdo é um dos fatores de risco para o
desenvolvimento dos transtornos alimentares,
podendo aparecer como desencadeante do pro-
cesso’. Nesse caso, a sua origem estaria em ques-
tdes relacionadas a condicoes de vida, relaciona-
mentos interpessoais, traumas etc. A depressao
também pode aparecer como uma consequéncia
dos disturbios de ordem alimentar, caracterizada
pela baixa autoestima, desesperanca e inca-
pacidade para ser feliz’. Outra questdo impor-
tante é que a depressao também esta relacionada
com o nivel de internalizacdo da pressao social
sofrida. Diferencas culturais na socializacao da
emocao, na aceitabilidade da expressdo de emo-
¢des negativas ou no tipo de estratégias que os
pais modelam para os seus filhos administrarem
as emocdes podem levar a diferencas no desen-
volvimento da habilidade da regulacao das emo-
¢bes pelos grupos raciais ou étnicos, criando dife-
rencas no risco de as adolescentes desenvolverem
psicopatologias®.

CONCLUSAO
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Os dados do presente estudo indicam que
sao as jovens que se identificam como amarelas
ou indigenas as mais susceptiveis a desenvolver
comportamentos de risco para transtornos ali-
mentares, fato evidenciado pelos resultados do
EAT e do BSQ. Isso contraria a hipotese dos auto-
res de que as mulheres negras teriam maior com-
portamento de risco para esses transtornos, por
sofrerem a pressao da cultura branca/europeia do-
minante na sociedade soteropolitana. Uma pos-
sivel explicacdo para esse fato é a quase invisi-
bilidade dos descendentes orientais ou indigenas
nessa sociedade e os esteredtipos sociais quanto
ao corpo desejado, levando a falta de diagnésticos
que considerem as diferencas culturais e étnicas
relacionadas ao ideal de corpo e comportamentos
alimentares e que possam promover uma inter-
vencao preventiva quanto a esses transtornos. Ha

também a possibilidade de que as mulheres que
se identifiqguem como pretas tenham mais forta-
lecida a assuncao e a valorizacdo das suas caracte-
risticas fenotipicas, levando a um menor risco de
insatisfacdo com a imagem corporal e, conse-
guentemente, de condutas alimentares inadequa-
das. O mesmo pode nao ser verdadeiro para as
mulheres que se classificam como pardas (o que
sugere uma ambiguidade quanto a identidade
étnica), visto que apresentam 2,5 vezes mais chan-
ces para desenvolvimento de imagem corporal
desajustada, o que é um indicio de que, apesar
do resultado do EAT, elas ndo estdo protegidas
guanto ao desenvolvimento dos TA. Ser aluna de
faculdade particular também se apresentou como
um fator de risco. Conclui-se que, entre as estu-
dantes investigadas, ha risco para desenvolvi-
mento de transtornos alimentares para as mulhe-
res ndo brancas, que fogem aos padrdes hege-
monicos de beleza.

A depressao se fez presente como uma
comorbidade que deve ser considerada, princi-
palmente quando é avaliada a pressao social so-
frida pelos grupos populacionais que nao repre-
sentam a cultura dominante na sociedade, mesmo
guando esse grupo nao € uma minoria, como € o
caso das jovens negras.

A equivaléncia entre a frequéncia de estu-
dantes negras na amostra e a frequéncia de
mulheres negras em Salvador (BA) € um indicador
da possibilidade de generalizar tais achados para
o grupo de estudantes em geral nesta sociedade.
No entanto, por ter sido o primeiro estudo nesta
cidade que investiga a possibilidade de trans-
tornos alimentares e a dimensao racial/étnica,
outros trabalhos precisam ser realizados, nessa
mesma perspectiva, para validar os achados dessa
investigacao.

As pesquisas apresentam limitacoes. E pre-
Ciso considerar o pequeno numero de estudantes
gue se identificaram como amarelas ou indigenas,
0 que levou a necessidade de agrupamento dessas
categorias para permitir a andlise estatistica, o
gue pode levar a pensar em um falso positivo para
o EAT. De qualquer forma, deve-se considerar que
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a andlise multivariada, ao controlar os fatores de
confundimento, apresentou resultados signifi-
cativos estatisticamente.

Outro fator limitante foi o fato de que ape-
nas 40 estudantes apresentaram EAT >20 no uni-
verso de mais de 600 jovens. Esse pequeno nUme-
ro pode ter interferido no poder de associacdo
da amostra, mesmo considerando que valores
pequenos sdo comuns em investigacoes que estu-
dam transtornos alimentares, dada sua pequena
prevaléncia, e que a analise multivariada apresen-
tou resultados significativos. Dessa forma, pode-
-se sugerir que a associacao de métodos qualita-
tivos e quantitativos pode favorecer um estudo
mais robusto e com maiores condicoes de infe-
réncias.

O indice de massa corporal, nesse estudo,
foi uma variavel de confundimento, assim como
a faixa etdria e o curso. No entanto, vale ressaltar
gue o numero de perdas quanto a essa variavel,
devido a falta da informacao do peso, da altura
ou de ambos, foi um fator limitante que pode ter
interferido nos resultados estatisticos.
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