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RESUMEN. Objetivo foi investigar a prevaléncia de sin-
tomas de anorexia nervosa e a sua associacdo com o Indice
de Massa Corporal (IMC), e com satisfacdo e dimensao cor-
porais, em adolescentes do sexo feminino. Trata-se de um
estudo de base populacional, do tipo transversal, realizado
com 407 adolescentes entre 14 e 19 anos, e incluiu a ava-
liagdo do IMC, o Eating Attitude Test, e a Escala de Silhue-
tas Corporais. A associag@o entre as variaveis dependente e
independente foi realizada por meio da analise univariada,
seguida da multivariada com ajuste do modelo logistico. A
prevaléncia dos sintomas de anorexia foi de 15,97%, sendo
que as adolescentes insatisfeitas com a sua imagem corporal
tém 2,56 (IC 1,11-5,83) mais chances de desenvolver sin-
tomas de anorexia. A maioria delas apresentou-se eutrofica
(83,78%), e ndo foi observada relagdo entre o IMC e pre-
senga de sintoma de anorexia. Os resultados sugerem que a
insatisfacdo corporal esta relacionada a presenga do sintoma
de anorexia, indicando a necessidade de uma atua¢ao mul-
tidisciplinar junto a populagdo estudada.

Palavras chave: transtornos alimentares, anorexia nervosa,
imagem corporal, nutri¢ao do adolescente, imagem corpo-
ral, comportamento alimentar, indice de massa corporal.

INTRODUCAO

Apesar dos quadros de transtornos alimentares cons-
tituirem uma “epidemia silenciosa”(1), a baixa preva-
léncia conhecida na populagdo, tanto no género
feminino quanto no masculino, e a tendéncia ao segredo
que envolve essas doengas, agravada por preconceitos,
dificultam a realizac¢ao de estudos populacionais (2).

Os transtornos alimentares sao sindromes compor-
tamentais caracterizados por um padrdo de comporta-
mento alimentar gravemente perturbado por um
controle patoldgico do peso corporal e por disturbios
da percepgao do formato corpora (13).

De maneira geral, esses transtornos podem ser di-
vididos em dois grupos: o primeiro, que acomete crian-
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cas, ¢ formado pelo transtorno da alimentagdo na pri-
meira infancia, transtorno de ruminagao e picamalacea.
Ja o segundo grupo é mais comum na adolescéncia e
pode ocasionar sérias agressoes a saude do individuo,
sendo constituido por anorexia nervosa (AN), bulimia
nervosa (BN) e transtorno da compulsao alimentar pe-
riddica (TCAP) (4,5). Apenas 10% dos casos de trans-
tornos alimentares ocorrem em homens, € nestes, o
inicio geralmente ¢ mais tardio (18 e 26 anos) (6, 7).
A anorexia nervosa ¢ caracterizada por transtorno
psiquiatrico grave, acompanhado de grande e intencio-
nal perda de peso, distor¢cao da imagem corporal e dis-
tarbios endécrinos (8,9). E influenciada principalmente
por fatores sociais, psicoldgicos, familiares e genéticos
(9,10). Ela ocorre predominantemente em mulheres
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jovens, com picos de incidéncia aos 14 € 17 anos. As
taxas de prevaléncia ao longo da vida oscilam entre
0,3% e 3,7% (11).

Nos Estados Unidos, onde o niimero de estudos é
superior aos realizados no Brasil e a prevaléncia ¢ de
0,5 a 1%]11, estima-se que 30 a 40% desses pacientes
se recuperam completamente, nao voltando a apresen-
tar os sintomas; outros 30 a 40% tém uma evolugao
mediana, oscilando entre periodos de melhora e reci-
diva e o restante dos pacientes tem um curso grave,
com complicagdes psicoldgicas e fisicas mais sérias.
As complicagdes psicologicas mais prevalentes sdo:
transtorno da ansiedade, transtorno obsessivo compul-
sivo e transtorno da personalidade (12,13).

As adolescentes com anorexia t€ém um medo incon-
trolavel de ganhar peso, resultando em um comporta-
mento alimentar inadequado com restricdo severa de
alimentos, principalmente fontes de carboidrato e gor-
dura. Isto leva a um quadro de desnutri¢do cronica e
disfungdo hipotaldmica, com complicagdes clinicas de-
correntes principalmente do estado nutricional, que
consiste em alteracdes em varios sistemas, como: o
gastrintestinal, com obstipa¢o, pancreatite, alteragao
das enzimas hepaticas; cardiovascular com insuficién-
cia cardiaca, parada cardiaca, miocardiopatias; hema-
tologico com anemia, leucopenia, trombocitopenia;
metabolico com hipocalcemia, hiponatremia, hipogli-
cemia, desidratagdo; e endocrinolédgico. E outras com-
plicagdes clinicas como hipotermia, convulsdes,
insuficiéncia renal cronica, diabete melito tipol, e os-
teoporose (2,13).

Além disso, em razdo das complicacdes fisicas da
doenga como inani¢do, morte subita de causa cardiaca
e suicidio, os indices de mortalidade podem chegar a
20% (11).

Devido ao baixo aporte caldrico e ao consumo com-
prometido de vitaminas e minerais, a grande maioria
das complicacdes da satde destas adolescentes advém
de seu estado nutricional (14). Por esta razao, os nutri-
cionistas possuem um papel importante na recuperagao
destas adolescentes (14).

Por ser um transtorno de origem multifatorial, a AN
necessita de avaliagdes e abordagens que contemplem
os varios aspectos envolvidos em sua génese e manu-
tengdo, sendo necessaria a aplicagdo de instrumentos
que avaliam as comorbidades, a imagem corporal, a
qualidade de vida e a adequagao social, além daqueles
utilizados para o rastreamento ou diagnodstico do trans-
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torno(17). Alguns instrumentos utilizados para mensu-
rar aspectos psicopatologicos gerais e especificos dos
transtornos alimentares foram desenvolvidos a partir
do estabelecimento e aprimoramento dos critérios diag-
noésticos pelo Manual Diagnoéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM); entre eles o Eating Atti-
tudes Test- EAT, utilizado para o rastreamento de indi-
viduos suscetiveis ao desenvolvimento de anorexia
nervosa, cujos resultados podem apontar a presenca de
padrodes alimentares anormais, mas nao diagnosticam
o transtorno (15).

Alguns grupos possuem maior risco de desenvolver
esses transtornos, dentre eles os das modelos, atrizes,
atletas e nutricionistas, pois lidam com a importancia
da forma corporal e padrdes de beleza (8).

O diagnostico dos fatores de risco que levam a po-
pulac@o jovem a adquirir anorexia nervosa pode auxi-
liar no desenho epidemioldgico desses transtornos
alimentares, dando maior visibilidade ao problema. Na
literatura especializada sdo encontradas, quase que ex-
clusivamente, pesquisas realizadas com populagdo-
alvo estratificada, composta por estudantes,
principalmente universitarios, diferentemente do pre-
sente estudo que ¢ de base populacional. O objetivo foi
determinar a prevaléncia de sintomas de anorexia ner-
vosa e a associacdo desse sintoma com Indice de Massa
Corporal (IMC), satisfacdo e dimensdo corporais em
adolescentes do sexo feminino, residentes na area ur-
bana do Municipio de Umuarama —PR.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base popula-
cional, realizado na regido Noroeste do Parana — Brasil.

Os dados foram coletados no periodo de julho a de-
zembro de 2008, no domicilio de adolescentes do sexo
feminino, com idade entre 14 a 19 anos (19,38% da po-
pulacdo total) (16), residentes na zona urbana do mu-
nicipio, por meio de entrevistas semi-estruturadas. Na
composi¢do da amostra, utilizaram-se os critérios ado-
tados pelo Observatorio das Metropoles de Maringa,
que tém por objetivo avaliar territorialmente a distri-
buicdo da populacdo em fungdo das categorias sdcio-
ocupacionais — CAT’s. Estas, por sua vez, tiveram
como base o conjunto de informagdes do Censo De-
mograficol6 sobre a populacdo economicamente ativa,
de acordo com as variaveis: ocupagdo, posi¢ao na ocu-
pagdo, setor de atividade, renda e grau de instru¢do. A
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partir desta categorizagdo, os moradores sdo agrupados
por unidades espaciais denominadas Areas de Expan-
sdo Demograficas (AED’s), sendo que a cidade de
Umuarama foi dividida em seis AED’s (cinco AED’s
na area urbana e uma AED na area rural).

Na defini¢ao do tamanho amostral utilizou-se pre-
valéncia de 20% (8), considerando-se o niimero de
adolescentes residentes no municipio (16). O erro de
estimativa adotado foi de 5% e confiabilidade e pre-
cisdao da amostra de 95%, acrescido de 20% para pos-
siveis perdas, resultando em 446 adolescentes a serem
entrevistadas. A amostra final foi constituida de 407
adolescentes, visto que 39 adolescentes foram exclu-
idas por ndo completarem todo o
questionario (perda de 8,74%).

Na selecdo das adolescentes a
serem incluidas no estudo foi utili-
zada a técnica de amostragem aleato-
ria simples. Ou seja, com os mapas
das cinco AED’s urbanas, sortearam-
se aleatoriamente as ruas e as primei-
ras residéncias a serem abordadas. A
partir dai, a cada 10 unidades domiciliares, sempre a
esquerda, uma era abordada. No caso de ndo haver ado-
lescentes do sexo feminino residindo na casa, ou da ndo
autorizagao dos pais ou responsavel, passava-se para a
unidade domiciliar seguinte, podendo ter até duas subs-
tituigdes. Em cada domicilio s6 foi entrevistada uma
adolescente, e quando havia mais de uma adolescente
que atendesse aos critérios de inclusdo, apenas uma era
selecionada por sorteio simples.

A variavel dependente estudada foi a sintomatologia
anoréxica, sendo divididas as adolescentes em dois
grupos: com e sem sintoma de anorexia, determinado
pelo Teste de Atitudes Alimentares (EAT 26 — Eating
Attitude Test). Este instrumento contém 26 questdes
sobre comportamento alimentar e imagem corporal, e
seis possibilidades de resposta: 1.Nunca; 2. Raramente;
3. As vezes; 4. F reqiientemente; 5. Muito frequente-
mente e 6. Sempre. A sintomatologia relacionada a ano-
rexia nervosa foi determinada quando a soma dos
pontos obtidos por cada individuo foi igual ou superior
a 20 (17-19).

As variaveis independentes consideradas foram: o
IMC (indice de Massa Corporal), a insatisfagio e a di-
mensao corporal. O IMC foi obtido a partir da razéo
entre peso (Kg) e estatura (m) (2) auto-referidos (11).
O estado nutricional das adolescentes foi classificado
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de acordo com os critérios de Must et al (20), segundo
idade e sexo dos individuos. De acordo com os pontos
de corte propostos considera-se de baixo peso os ado-
lescentes cujos valores sdo inferiores ao percentil 5, eu-
troficos quando os valores estdo entre os percentis 5 e
85, sobrepesados quando entre os percentis 85 e 95, e
obesos acima do percentil 95 (21).

Para avaliar a satisfacdo com a imagem corporal e
anocdo da dimensao corporal foi utilizada a escala de
Silhuetas Corporais (figura 1) (22).

FIGURA 1
Escala de Silhuetas Corporais (22).

Fonte: (23).

A dimensao corporal foi avaliada a partir da com-
paracao entre o IMC e a auto-classificacdo na escala
de silhuetas. As adolescentes foram classificadas em:
conhece a dimensao corporal, quando a escolha da sil-
hueta equivale ao IMC encontrado; superestima a di-
mensao corporal, quando a escolha da silhueta é maior
do que IMC encontrado; e subestima a dimensao cor-
poral, quando a escolha da silhueta ¢ menor do que
IMC encontrado. Para fins de analise, a dimenséo cor-
poral foi dicotomizada em superestima e nao superes-
tima a imagem corporal, sendo esta ultima resultante
da unido das que conhecem e das que subestimam a di-
mensao corporal (24).

A insatisfagdo corporal, por sua vez, foi identificada
a partir da discrepancia entre o numero da figura escol-
hida como a atual e o nimero da figura escolhida como
ideal (isto &, figura eu X figura ideal). Quanto mais pro-
ximo de zero for essa diferenga, menor a insatisfacao
e quanto mais distante, maior a insatisfagcdo, represen-
tada pelo desejo da entrevistada em possuir um corpo
menor do que o atual. Nao existe um ponto de corte
que indique categorias de insatisfagdo, como “insatis-
fagdo leve, moderada ou grave” (24), portanto esta va-
riavel foi classificada apenas em satisfeita e insatisfeita



A ANOREXIA NERVOSA E FATORES ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO

com a imagem corporal.

Os dados foram inseridos em planilha do Excel 2003
for Windows e a analise e consisténcia dos dados foi
feita com o auxilio do programa Epilnfo, versao 6.0 e
SAS. A andlise estatistica descritiva envolveu distribui-
cdo de freqiiéncias e razdo de chance, utilizando-se o
teste do qui-quadrado e/ou de Fisher para a verificacdo
da associacdo entre as variaveis. Foi realizada analise
univariada entre a variavel dependente (sintoma de ano-
rexia) e as variaveis independentes (IMC, insatisfacdo
e dimensao corporal), obtendo-se as razdes de chances
e seus respectivos intervalos de confianga (95%).

O desenvolvimento do estudo obedeceu aos precei-
tos éticos disciplinados pela resolu¢ao 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude e o projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Paranaense (Parecer no
14075/2008). Todas as adolescentes e seus responsa-
veis (quando menor de idade) assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido.

RESULTADOS

Na populacéo estudada, constituida por 407 adoles-
centes do sexo feminino, observou-se maior concen-
tragdo de individuos com 15 e 16 anos (45,70%).
Quanto ao estado nutricional, segundo o IMC, a maio-
ria das adolescentes era eutrofica (83,8%), sendo que
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi respectiva-
mente de 10,1% ¢ 4,4% e de sintoma de anorexia de
16,0%. Apesar de grande parte das adolescentes estar
insatisfeita com sua imagem corporal (77,9%), a maio-
ria ndo superestima sua dimensdo corporal (81,3 %)
(Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as Razdes de Chance bruta e
ajustada, de acordo com a associacdo das variaveis de-
pendentes e independentes. Na regressao logistica ob-
servou-se que as variaveis IMC e Dimensao corporal
ndo estdo associadas a presenga de sintomas de anore-
xia nervosa, embora adolescentes com baixo peso apre-
sentem maior chance em desenvolver estes sintomas
do que adolescentes com outros estados nutricionais.

Observou-se que a insatisfagdo com imagem cor-
poral constitui fator de risco para presenca de sintomas
de anorexia, uma vez que quem nao esta satisfeito com
a sua imagem corporal tem 2,56 mais chance de des-
envolver estes sintomas do que quem esta satisfeito
com a imagem corporal (Tabela 2).
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TABELA 1
Caracteristicas gerais da amostra,Noroeste/PR, 2008.
Variaveis N %
Idade (anos)
14 51 12,5
15 104 25,5
16 82 20,1
17 59 14,5
18 60 14,7
19 51 12,5
IMC (Kg/m?)
Baixo Peso 18 1,7
Sobrepeso 41 10,1
Obesidade 7 4.4
Eutroéfica 341 83,8
Sintomas de anorexia

Sim 65 16

Nao 342 84

Satisfagdo com imagem corporal
Sim 90 22,1
Nao 317 77,9
Dimensao Corporal

Superestima 76 18,7
Nao superestima 331 81,3

IMC: Indice de massa corporal

DISCUSSAO

O indice de transtornos alimentares vem aumen-
tando no mundo todo, tanto em paises desenvolvidos,
como em desenvolvimento como o Brasil, onde, apesar
da caréncia de dados estatisticos, a experiéncia clinica
sugere que a prevaléncia destes transtornos também ¢
significativa (5,25).

Devido aos elevados graus de morbimortalidade, os
transtornos alimentares chamam cada vez mais a aten-
¢do dos profissionais da saude para a necessidade de
estudos referentes ao tema, utilizando-se principal-
mente de questionarios que, embora ndo permitam o
diagnostico do transtorno, possibilitam mostrar a pre-
valéncia de sintomas para o desenvolvimento dos mes-
mos, favorecendo a prevengdo da doenga (26,27).

Apesar do presente estudo se diferir metodologica-
mente da maioria dos estudos nacionais, 0s quais tém
sido realizados com estudantes de institui¢oes publicas
e privadas, observa-se que a prevaléncia do sintoma de
anorexia nervosa (16,0%) encontrada ¢ semelhante aos
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TABELA 2
Analise razdo de chance e intervalo de confianga para sintomas de anorexia nervosa de adolescentes
de 14 a 19 anos de idade, Noroeste-PR, 2008.

Classifica¢do IMC Com Sintoma

Sem Sintoma

de Anorexia de Anorexia Razdo de Razdo de
Chance Chance

Variaveis n % n % Bruta IC95%  ajustada  IC 95%
Obeso 3 0,7 15 3,7 1,9 0,24-4,19 0,9 0,25-3,64
Sobrepeso 7 1,7 34 8,35 1,12 0,43-2,81 0,83 0,35-2,09
Baixo Peso 2 0,5 5 1,2 2,17 0,28-13,09 2,24 0,41-12,08
Eutrofico 53 13 288 70,8 1 - 1 -
Satisfagdo com a
Imagem Corporal
Nao 58 14 259 64 2,66 1,11-6,63 2,56 1,11-5,83
Sim 7 1,7 83 20,3 1 - 1 -
Dimensao Corporal
Superestima 17 4.2 59 14,5 1,7 0,87-3,29 1,62 0,85-3,07
Nao superestima 48 11,8 283 69,5 1 - 1 -

IC = Intervalo de confianga

indices encontrados em outros estudos realizados em
Sao Paulo, Minas Gerais, Parana e Santa Catarina.

No estudo realizado com 279 estudantes do sexo fe-
minino, com idade entre 15 e 18 anos, no municipio de
Sao Paulo, constatou-se que 21,1% da populacdo pos-
suiam sintoma de anorexia nervosal8. Em Minas Ge-
rais, também utilizando o EAT, identificou-se que
13,33% dos estudantes com idade entre 7 ¢ 19 anos
apresentaram prevaléncia de sintomas de anorexia;
dentre eles a prevaléncia foi maior nas meninas
(8,02%) com idade entre 14 a 16 anos, o que condiz
com outros trabalhos que relatam maior incidéncia
entre adolescentes do sexo feminino (19).

Estudos realizados com universitarios constataram
prevaléncia maior de sintoma de AN do que em estu-
dantes do ensino médio. Em Taubaté — SP, por exem-
plo, 24,4% dos universitarios dos cursos de Educacao
Fisica e Nutri¢@o apresentavam sintomas de anorexia,
também com prevaléncia maior no sexo feminino (7)
e em Maringa—PR, 23,61% das universitarias dos cur-
sos da area da saude de uma instituicao privada (n =
216) apresentaram padrdes alimentares anormais, in-
dicando presenca de fatores de risco para o desenvol-
vimento de anorexia nervosa (28). Em outro estudo,
realizado na Universidade Federal de Santa Catarina
com universitarias do curso de nutri¢do e demais cursos
da area da satde (221 mulheres), com faixa etaria de

19 a 25 anos, constatou-se que 22,17% apresentaram
fator de risco para desenvolvimento de disturbio ali-
mentar, sendo que as alunas do curso de nutrigdo apre-
sentaram um percentual maior (25,43%).

Para uma melhor avaliacdo da anorexia nervosa se
faz necessario investigar também a relagdo dos ado-
lescentes com sua propria imagem corporal, visto que
durante a adolescéncia, que é um periodo critico de
formagdo da identidade, caracterizado por mudangas
psicolodgicas, emocionais, somaticas e cognitivas e
pelo aumento da preocupagdo com a aparéncia fisica,
o risco de insatisfacdo corporal ¢ ainda maior. Isto per-
turba a auto-imagem e a auto-estima, podendo predis-
por a transtornos psicologicos (15). O distarbio da
imagem corporal, frequentemente, esta presente em
pacientes com anorexia nervosa e se manifesta por um
intenso medo de ganhar peso e supervalorizagdo da
forma corporal como um todo ou em algumas de suas
partes (3, 13, 29).

Além disso, nos adolescentes com sintomas ou diag-
noéstico de anorexia nervosa, os indices de insatisfagao
com a imagem corporal sdo maiores (8,25%) (29). Al-
gumas pesquisas verificaram a influéncia de fatores ex-
ternos como midia, modernizacdo ¢ grupo em que
convivem, no comportamento alimentar inadequado de
adolescentes (1). Esta populagao tende a supervalorizar
a forma fisica, o que os leva a uma insatisfagdo com a
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imagem corporal e restricdo alimentar, tendo como
conseqiiéncia a perda de peso exagerada (1).

Dessa forma, os resultados encontrados sdo preo-
cupantes, pois a maioria das adolescentes em estudo
(78,0%) nao estdo satisfeitas com sua imagem corporal.
Estes indices sdo muito superiores aos encontrados no
estudo de Minas Gerais, onde 59% dos alunos de
ambos 0s sexos estavam insatisfeitos com sua imagem
corporal23, ou de Florianépolis (SC), com adolescentes
do sexo feminino, que encontrou 18,8% das adolescen-
tes insatisfeitas com sua imagem corporal (13,7).

E interessante observar que no presente estudo, a
porcentagem de adolescentes que ndo superestimam a
dimensao corporal ¢ maior (81,3%) do que as que
superestimam (18,7%), e a porcentagem também ¢
maior das que ndo possuem sintoma de anorexia
(69,5%) do que as que possuem o sintoma (11,8%).
Esse resultado contradiz os resultados encontrados na
maioria dos estudos, e isto pode estar relacionado ao
método empregado para sua avaliagdo, visto que a Es-
cala de Silhuetas no Brasil foi validada para uso em
universitarios, e no presente estudo trabalhou-se com
a populacdo de adolescentes do municipio. Este, por-
tanto, pode ter sido um fator limitante da pesquisa,
sendo necessarios novos estudos com outros métodos
para melhor elucidagdo dos resultados.

Varios sdo os estudos que relacionam a imagem
corporal com o estado nutricional em estudantes, e
dentre eles a pesquisa realizada em uma escola par-
ticular de Santo André (SP) com estudantes do gé-
nero masculino e feminino. Na ocasido, foi
verificado que o estado nutricional, maturagao sexual
e o sexo interferem na satisfacdo da imagem corporal
e que esta sofre influéncia negativa da midia, paren-
tes e amigos (30).

Estudantes de escolas publicas e privadas com
idade entre 10 e 19 anos, em Santa Catarina, foram
avaliados quanto a satisfacdo corporal e sintoma de
anorexia nervosa e observou-se que o sintoma estava
relacionado ao sobrepeso e obesidade nessas adoles-
centes (OR =2,075; p <0,001) (13,14).

A maior parte dos estudos na area relaciona sobre-
peso e obesidade a presenca do sintoma de AN, visto
que a insatisfacdo com a imagem corporal pode des-
encadear possivel restri¢cao alimentar. No entanto, no
presente estudo esta associacdo nao foi identificada,
embora as adolescentes com baixo peso tenham apre-
sentado maior chance de desenvolver estes sintomas
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quando comparadas com adolescentes de outros esta-
dos nutricionais.

Os resultados encontrados sugerem que a insatis-
facdo com imagem corporal constitui fator de risco
para presenca de sintomas de anorexia. Eles chamam
a atencdo para a necessidade de preparo dos profissio-
nais nutricionistas, juntamente com profissionais da
area da educagdo e da saude para que estes desenvol-
vam ag0es voltadas para preven¢do de anorexia nas
escolas, ndo s6 com adolescentes, mas também com
criangas menores de 14 anos. A inser¢ao do nutricio-
nista ¢ de grande importancia no ensino médio e fun-
damental ministrando disciplina e/ou cursos sobre
nutri¢ao e alimentacdo, além de temas relacionados
aos transtornos da alimentagdo.

Também ha necessidade de implementacédo de pro-
gramas de prevengao e tratamento dos transtornos ali-
mentares tanto no setor publico quanto privado,
principalmente entre adolescentes, ja que esta faixa
etaria constitui risco para o desenvolvimento destes
transtornos.

CONCLUSOES

A partir dos resultados apresentados, conclui-se
que a prevaléncia de sintoma de AN e de insatisfagao
com imagem corporal ¢ elevado na populagdo de ado-
lescentes, uma vez que quem nao esta satisfeito com a
sua imagem corporal tem 2,56 mais chance de desen-
volver estes sintomas do que quem esta satisfeito com
a imagem corporal

O quadro apresentado demonstra que o municipio
de Umuarama ¢ carente de a¢des junto a populacao
que abordem temas relacionados a Anorexia Nervosa,
principalmente com adolescentes. Em um primeiro
momento, fazem-se necessarias agdes mais gerais, de
carater informativo, sobre os transtornos alimentares
e sua prevengao, estimulando os adolescentes com sin-
tomas e seus familiares a procurarem ajuda profissio-
nal para o diagndstico e tratamento da doenga.

Sendo a anorexia nervosa um transtorno de origem
multifatorial, em um segundo momento, sdo necessa-
rias novas pesquisas junto aos adolescentes, de ambos
0s sexos, que considerem outras dimensdes, como fa-
tores psicologicos, socio-culturais e genéticos, na ava-
liagao da propensao ao desenvolvimento desta doenca,
e assim realizar um trabalho mais especifico com essa
populacgao.
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A unido de esforcos de diferentes setores pode fa-
vorecer em muito esta empreitada. A presenca de um
curso de nutri¢do e outros da area da saide no munici-
pio e a utilizacdo de recursos humanos oriundos dos
mesmos pode favorecer a disseminagao de orientagdes
e informagdes sobre o tema de diversas maneiras, tais
como: comunicacao, projetos de extensdo e pesquisas
na area.
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