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Abstract

Intended for people who go through critical moments relation to eating disorders triggered
after depressive conditions, anxious for so Much criticism and dissatisfaction experiences problems in
relation to food, either by excesso or small quantities. We will portray here what risks a person may be
bringing to his life. Objective: To analyze the profiles of the students of rhe public School Publis
School of Manus, in relation to the tendency to develop some type of eating disorder in order to study
and analyze them to later make a necessary awareness and guidance. Methodology: It was a Project
of Education and health intervention on Eating Disorder, which was developed in a public school in
Manaus, with asits target audience students of the age group 15 to 40 years. Results: 28 students
were evaluated, including some teachers from the Balbina Mestrinho State School, Where the largest
audience was 71.4% of the female sex, Based on the questionnaire we obtained that most people have
more knowledge about obesity and people affected by it and that many are uninformed about what
Eating Disorders really are. Final Considerations: In general, this Project showed what the target
audience knows about the eating disorders addressed, and what this affects Society, relevant
information on the topic it encompasses, Obesity, bulimia, and Anorexia, which are the main factors
to trigger a series of health problems, was also presented in na explanatory way.
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Resumo:

Introdugdo: destinado a pessoas que passam por momentos criticos em relagdo a
transtornos alimentares desencadeados apds quadros depressivos, ansiosos, por tantas criticas e
insatisfagées. No mundo todo uma grande parte da popula¢do passa por problemas em relagdo a
alimentagdo seja pelos excesos ou por pequenas quantidades. Retrataremos aqui quais riscos uma
pessoa pode estar trazendo para sua vida. Objetivo:Analisar os perfis dos alunos da escola publica
Escola Publica de Manaus, em relagdo & tendéncia de desenvolver algum tipo de transtorno
alimentar afim de estudar e analisar os mesmos para posteriormente fazer uma conscientiza¢do e
orientagées necessdarias. Metodologia: Tratou-se de um projeto de interveng¢do de educagdo e satide
sobre Transtorno Alimentares, que foi desenvolvido em uma escola publica de Manaus, tendo como
publico alvo alunos da faixa etdria 15 a 40 anos.Resultados: Foram avaliados 28 alunos, incluindo
alguns professores da Escola Estadual Balbina Mestrinho, onde o ptiblico maior foram 71,4% do sexo
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feminino, Com base no questionario obtivemos que a maioria das pessoas tem mais conhecimento
sobre obesidade e pessoas acometidas com a mesma e que muitos estdo desinformados sobre o que
realmente sdo os Transtornos Alimentares.Considerag¢ées Finais:De modo geral, este projeto
mostrou o que o publico alvo conhece sobre os transtornos alimentares abordados, e o que isso afeta
na sociedade; também foi apresentado de forma explicativa informagdes relevantes sobre o tema que
engloba, Obesidade, bulimia, e Anorexia que sdo os principais fatores para desencadear uma série de
problema a satide.

Palavras-Chave: Transtorno Alimentares, Obesidade, Bulimia Nervosa, Anorexia Nervosa,
Diagnéstico.

1. INTRODUCAO

Os transtornos alimentares sdo transtornos psiquidtricos que afetam principalmente
adolescentes e jovens do sexo feminino, sido desvios do comportamento alimentar que
podem levar ao emagrecimento extremo, obesidade e a grandes prejuizos bioldgicos e
psicolégicos, além do aumento de morbidade e mortalidade. Os principais transtornos
alimentares sdo anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno da compulsdo alimentar
periédica (CORDAS; SALZANO, 2011).

A doenga geralmente se inicia a partir de uma dieta, decorrente da
insatisfagdo quase sempre injustificada com o peso e com a imagem corporal. Nessa
dieta o paciente elimina alimentos que julga ser mais caldricos e vai aumentando
gradativamente a restricdo alimentar, chegando a jejuar o dia todo (CORDAS;
SALZANO, 2011).

O tratamento dos transtornos alimentares (TA) geralmente exige uma
abordagem multidisciplinar em que a farmacoterapia é adjuvante de abordagens
psicolégicas e nutricionais, envolvem o restabelecimento do peso, normalizagdo do
padrio alimentar, da percepcio de fome e saciedade e corre¢ido das sequelas bioldgicas e
psicolédgicas da desnutrigao (APA, 2000).

Caracterizada por comportamentos de evitar certos alimentos que consideram
hipercaléricos e geralmente estd associada a comportamentos purgativos, como vémitos
induzidos, sendo prevalente em até 95% dos individuos, e uso de laxantes cerca de 1% a
2% da populagdo feminina. As principais consequéncias fisicas podem ser osteoporose,
anemia, isolamento social, expressdo emocional contida e irritabilidade (CORDAS;
CLAUDINO, 2002).

Os transtornos alimentares apresentam ocorréncia global: estudos mostram
prevaléncia significativa tanto em paises desenvolvidos, como os EUA, Japao, Israel e
nacgoes europeias estes estudos pesquisam adolescentes e adultos, e as taxas de
prevaléncia de bulimia nervosa variam entre 0,4 % e 3,2 %; as taxas de anorexia variam
entre 0,5 % e 0,9 % no sexo feminino. E o Brasil também revela caréncia de pesquisas
nessa area. (KESSELER et al., 2013).

As estratégias para a prevencdo de transtornos alimentares tém como aliado
as escolas, através da criagdo de programas educacionais direcionados a este ambiente.
A escola, a partir do seu compromisso com a formag¢ido humana e técnica, tem papel
fundamental no processo de transformacio das concepcdes e praticas relacionadas a
saude, ao propor um processo educativo que considere a historicidade, a
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intersetorialidade e a constitui¢do de redes de protecdo integral contra determinados
agravos que atingem a populagdo adolescente (BRASIL, 2009).

Sdo necessarias intervencoes em sala de aula, realizacdo de aconselhamento
para grupo de risco de desenvolver os transtornos; incentivo a oferta de alimentos
sauddveis nas cantinas; modificagdo dos contetddos trabalhados nas salas de aulas de
educagdo fisica; e a realizag¢do de atividades externas junto a comunidade e os pais. Na
sequéncia, recomenda-se integragdo entre escolas, servigos de saude, centros
comunitarios, organizacdes religiosas e midia locais para que haja reforgo dos
programas desenvolvidos pelas escolas (STICE; SHAW; MARTI, 2007).

2. METODOLOGIA

Metodologia de selecio e analise dos estudos 1: dessa forma o artigo foi
elaboradona forma de busca de pesquisa de forma minuciosa no banco de dados PubMed
e Google Academico, tendo como busca as datas de 2018 a 2021 e de acordo com as
palavras chave: transtorno Alimentares, obesidade, bulimia nervosa, anorexia nervosa,
diagnoéstico. Nessa ética, os critérios de exclusdo dos artigos foi a adequagdo ao tema,
sendo eliminados apés a leitura detalhada do resumo, sendo descartados os que néo se
adequava ao assunto proposto, conforme evidenciado na tabela abaixo.

Tabela 1 - quantidade de artigos incluidos e excluidos e a respectiva base de dados.

transtorno
Alimentares,
PUBMED obesidade, bulimia 9 4 2
nervosa, anorexia
nervosa, diagnéstico

transtorno
Alimentares,
obesidade, bulimia 8 6 4
nervosa, anorexia
nervosa, diagnéstico

GOOGLE
ACADEMICO

Metodologia de selecao 2: os dados foram coletados para analise dos estudos de
modoa facilitar a compreensio do estudo explicitado. Dessa maneira, foram
selecionados em uma tabela que apresenta titulo, autores, periddicos e métodos.
Conforme o que segue.

Questionario google form.: Foi criado um questionario pela plataforma “Google
Forms” juntamente com um Qr Code para facil acesso dos estudantes, para pratica da
pesquisa que foi realizado durante a palestra sobre o tema abordado. As perguntas
foram:

1) Idade?

2) Sexo?

3) Vocé conhece ou j4 ouviu falar sobre Transtornos Alimentares?

4) Vocé sabe do que se trata os Transtornos Alimentares ou conhece sobre o

assunto?

5) Dentre Obesidade, Bulimia e Anorexia qual das trés vocé conhece ou ja

ouviu falar mais?
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6) Vocé conhece alguém que tem Transtornos Alimentares?

7) Se vocé conhece alguém com Transtornos Alimentares, qual seria ele?
Obesidade, bulimia ou Anorexia?

8) De 0 a 5, qual seu nivel de entendimento sobre Obesidade?

9) De 0 a 5, qual seu nivel de entendimento sobre Bulimia?

10) De 0 a 5, qual seu nivel de entendimento sobre Anorexia?

11) Vocé acha que a busca incessante por um corpo saudivel pode
desencadear esses transtornos?

12) De acordo com a defini¢do, Transtornos alimentares descrevem doencas
que sdo caracterizadas por habitos alimentares irregulares e sofrimento grave
ou preocupacdo com o peso ou a forma do corpo. Como vocé faria para
informar as pessoas a cerca desse assunto, e como faria para evitar o
Transtorno Alimentar?

As perguntas do quiz foram elaboradas de forma clara e objetiva para que as pessoas
respondessem e para ndés académicos termos o controle das respostas de forma mais
detalhada e consequentemente uma abordagem mais eficaz.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

O projeto proposto ajudou a identificarmos casos de transtornos alimentares entre
alunos e professores, partilhando conhecimento sobre o conceito do tema abordado, a
preocupacgao em passar de forma clara e sucinta para que os mesmos entendessem um
pouco mais do assunto, que embora pareca comum e corriqueiro trouxe um impacto
significativo para os nossos ouvintes em se tratar de transtornos que oferecem inimeros
riscos a saude fisica e mental sendo eles Obesidade, Bulimia e anorexia.

Além disso, foi discutido com esses jovens e adultos, se eles sabiam o que era
transtorno alimentar, muitos nfo sabiam, dessa forma fica evidente a importancia das
intervengdes e orientacées de saudde. Dessa forma, orientamos explicarmos como
funciona o transtorno alimentar suas consequéncias, ademais, falamos para casos tenha
algum sintoma de transtorno alimentar para procurar um médico para dar inicio ao
tratamento da melhor forma.

Por fim, fizemos a educacdo em satide mostrando os alimentos saudaveis e sua
importancia para nosso corpo tanto para prevencéo de transtorno alimentar como forma
de prevencdo de varias doengas tudo isso com uma alimentagéo saudavel e balanceada.

4. RESULTADOS
Foram coletados um total de 23 artigos como analise final que foi compativel ao tema,

sendo a maioria encontrado no PubMed (52,17% do total), depois da andlise cuidadosa
foram excluidos um total de 10 e incluidos 6 artigos. Exemplificados na figura 1.
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Figura 1: selecao de estudos para revisao
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Ademais, foram avaliados 28 alunos, incluindo alguns professores da Escola Estadual
Balbina Mestrinho, onde o publico maior foram 71,4% do sexo feminino, e obtivemos os
seguintes dados. Em nossa tabela de idade obtivemos que 71,4% das pessoas eram
mulheres e que tinhas idade inferior a 30 anos, sendo que a nossa amostra total foi de
28 pessoas, como mostra na tabela 2.

Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas dos alunos de uma escola da rede estadual
da cidade de Manaus/AM.

VARIAVEL N %
FAIXA ETARIA
<30 anos 15 53,5%
>30 anos 13 46,5%
SEXO
MASCULINO 8 28,6%
FEMININO 20 71,4%

Com base no questionario obtivemos que a maioria das pessoas tem mais conhecimento
sobre obesidade e pessoas acometidas com a mesma e que muitos estdo desinformados
sobre o que realmente sdo os Transtornos Alimentares. Abaixo temos alguns graficos
que dio conclusdes sobre a a¢io feita.

Na figura 2, estdo apresentados os valores de prevaléncia de pessoas que
conhecem sobre transtornos alimentares, utilizando o ponto de corte adotado neste
estudo. Constata-se que 11% néo sabe sobre.

Figura 2 - Percentual de alunos que conhece ou ja ouviu falar sobre Transtornos.
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Na figura 3, caracteriza a frequéncia em que as quatro escalas sintomaticas do BITE
aparecem. Percebe-se que 64% conhece sintomas de obesidade.

Figura 3 - Percentual entre Anorexia, Bulimia e Obesidade que os alunos ouviram falar.

= Anorexia,
21% Bulimia;

Nenhuma das trés;

64% 4%

Obesidade;

Dessa forma, nota-se que21% ja ouviu falar sobre bulimia, 11% conhece sobre anorexia
e 4% nunca ouviram falar sobre nenhuma das trés, sendo carente as informagoes
oferecidas por outras lugares. Por isso a importancia da nossa interagido de divulgagio
de conhecimento para a populacéo.

5. DISCUSSOES

O percentual do nimero de alunos que com a faixa etaria de 18 a 50 anos, ficou da
seguinte maneira: 71,4% das mulheres entrevistadas, ouviram falar sobre a existéncia
de transtornos alimentares, comparada a 28.6% dos homens entrevistados com base na
pesquisa comparamos que para os homens é mais inacessivel o entendimento sobre tal
assunto.

Baseando-se nos escores obtidos nesta intervencdo e das respostas das
questoes abertas, pode se considerar que os resultados obtidos no a alta porcentagem do
sexo feminino, além disso, sabe — se que os distirbios alimentares vém sofrendo um
aumento nos ultimos 20 anos e sdo representados pelo sexo feminino em 95% dos
casos.(CASTRO, 1995).

Passados quase dez anos do inicio dos primeiros grupos para o tratamento dos
transtornos alimentares % anorexia e bulimia nervosas %, um olhar sobre a produgio
de pesquisa nacional oferece dados interessantes. Ao estagiar no Instituto de
Psiquiatria de Londres, em 1991, junto ao grupo de transtornos alimentares coordenado
na época por Gerald Russell, um colega inglés sem constrangimento perguntou-me o
que faria com meu treinamento. (TA CORDAS, 2001).

Os quase 700 pacientes atendidos pelo Ambulatério de Bulimia e Transtornos
Alimentares do Instituto de Psiquiatria do HC-FM/USP desde 1992 e o desenvolvimento
dos vérios servigos pelo pais desmentem o preconceito ainda vigente. Mais do que em
outras 4areas, o tratamento exige uma equipe multidisciplinar em que psiquiatra,
endocrinologista, ginecologista, pediatra, terapeutas individual e familiar, nutricionista,
enfermagem e eventualmente outros profissionais podem ser necessarios. (TA
CORDAS, 2001).

Os custos de hospitalizacdo de uma paciente com anorexia nervosa foram
or¢ados em US$ 18.000 contra US$ 11.000 para esquizofrenia, US$ 10.000 para bulimia
e US$ 8.700 para depressao nos EUA. A interac¢do e o envolvimento dos grupos que
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trabalham com transtornos alimentares no Brasil é pequena, seja entre si ou com
neurocientistas de outras areas. (Vitiello & Lederhendler, 2000).

Considerada essencial no tratamento, a psicoterapia cognitiva apenas
recentemente cresceu no pais, abrindo mais perspectivas terapéuticas e de pesquisa,
uma vez que as psicoterapias psicodinamicas dominantes no Brasil, em geral, ndo tém
tradigdo em pesquisa. A anorexia nervosa afeta cerca de 0,5% das mulheres (crescendo
entre homens), a bulimia nervosa, de 1% a 2%, e o transtorno do comer compulsivo esta
presente em 2% a 3 % da populagdo geral (quase 30% dos obesos em tratamento).
(AZEVEDO, 2004).

Nesse sentido, sugiro o artigo de Patel & Sumathipala no British Journal
Psychiatry,2 avaliando artigos de seis revistas de impacto em psiquiatria, entre 1996 e
1998, e determinando a origem dos 2.902 trabalhos publicados. H4 crescente interesse
pela area pode ser visto no grande nimero de participantes do IV Encontro Brasileiro
de Transtornos Alimentares e Obesidade (14 a 16 junho de 2001) na Unifesp/EPM, com
o advento de profissionais de outras dreas, como odontélogos, terapeutas ocupacionais e
historiadores. (TAKI ATHANASSIOS, 2001).

6. CONCLUSAO

De modo geral, este projeto mostrou o que o publico-alvo conhece sobre os transtornos
alimentares abordados, e o que isso afeta na sociedade; também foi apresentado de
forma explicativa informagoes relevantes sobre o tema que engloba, Obesidade, bulimia,
e Anorexia que sdo os principais fatores para desencadear uma série de problema a
saude.

Um transtorno alimentar é caracterizado por uma perturbacgio persistente na
alimentacdo ou no comportamento relacionado a alimentagdo que resulta no consumo
ou na absor¢io alterada de alimentos e que compromete significativamente a satude
fisica ou o funcionamento psicossocial de uma pessoa.

Muitos sdo os fatores de risco para o desenvolvimento desta perturbacéio
persistente na alimentacdo, tal como efeitos bioldgicos, genéticos, ambientais,
psiquiatricos entre outros.

Obesidade, Bulimia e Anorexia, sdo transtornos alimentares graves, mas a
falta de informagées a respeito dos mesmos, leva a falta de conhecimento; a Obesidade
foi bastante citada durante a coleta de dados,anorexia e Bulimia embora sejam
problemas graves, acabam passando despercebidos, pela falta de informacgées e pelos
padrdes da sociedade do que é esteticamente bonito e que na maior parte dos casos é
também a causa desses transtornos.
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