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Resumo

Mulheres jovens universitarias (18-30 anos: N=437) pre-
encheram o "Eating Disorders Inventory™ (EDI) e adicio-
nalmente foi-lhes pedido que indicassem numa lista de
70 alimentos/bebidas usuais, aqueles que geralmente
evitavam e respectiva razdo. Cerca de 16% das partici-
pantes (n=68), cujo resultado no EDI era maior que 43,
encontrava-se em maior risco de desenvolver pertur-
bacdes alimentares em comparagdo com outras com
resultados igual ou inferiores a 43 (n=369).
Proporcionalmente, mais mulheres do grupo de Risco
do que do grupo Normal evitavam alimentos/bebidas
na sua maioria de elevada densidade energética: quei-
jo, gorduras, batatas incluindo as fritas, pao, cereais,
nozes, docaria, comidas rapidas, molhos e refrigeran-~
tes. Foram encontradas diferencas significantes entre os
dois grupos de mulheres em relagdo a diversidade das
justificacbes para a restricio de 27 alimentos: leites
gordo e meio gordo, queijo, ovos, gorduras, pac bran-
o, massas, batata frita, frutos secos, nozes, bolachas e
bolos com creme, chocolates, sobremesas lacteas, gela-
dos, compotas, compotas dietéticas, agucares, adogan-
te, comidas rapidas, molhos e refrigerantes. As razdes
para a restricdo alimentar sob a categoria "engorda”
foram mais mencionadas pelas mulheres em Risco,
enquanto que caracteristicas sensoriais ndo apraziveis
e/ou aspectos ndo saudaveis dos alimentos foram mais
referidos por mulheres do grupo Normal.

Introducao

Obsessdes pela magreza e pela dieta crénica sdo cada
vez mais frequentes, sobretudo entre aduitos jovens
do sexo feminino. Todo o processo de restricdo ali-
mentar pode originar, entre outros distdrbios fisiolo-
gicos e psicoldgicos, o comportamento de pertur-
bagdes alimentares incluindo a anorexia (AN), a buli-
mia nervosas (BN) ou ainda perturbacdes alimentares
atipicas, que podem passar muitas vezes despercebi-
das (Fairburn & Walsh, 1995).

E sabido que o jejum e a restricdo alimentar poderdo
desencadear ingestdes alimentares compulsivas
(Polivy & Herman, 1985; Wardle, 1987). Existe ainda a
tendéncia para evitar alimentos com elevada densida-
de energética, nomeadamente os ricos em gordura, e
uma maior preferéncia por produtos alimentares die-
téticos (Tuschl et al., 1990). No entanto, pouco se sabe
acerca das justificaces inerentes a restricdo alimen-
tar. Consequentemente, o objectivo deste estudo con-
sistiu em verificar as diferencas em relagdo aos ali-
mentos evitados e as razdes para tal comportamento,
entre mulheres jovens predispostas a perturbacdes ali-
mentares e mulheres que ndo estavam em risco.

Metodologia

Estudantes do sexo feminino e de diferentes cursos da
Universidade do Minho, com idades compreendidas
entre 18 e 30 anos, preencheram um questionario que
consistia em duas partes. A primeira incluia o "Eating
Disorders lnventory" (EDI; Garner et al., 1983; Gamer,
1990) validado para a populacio Portuguesa
(Machado et. al., 2001). O nimero de questionarios
validos foi de 437. As mulheres que participaram neste
estudo foram divididas em 2 grupos de acordo com o
ponto de corte convencionado de 43 (Jacobson &
Truax, 1991). As jovens, cujo resultado do EDI era supe-
rior a 43, foram incluidas no grupo de Risco (n=68), ou
seja em risco de desenvolver perturbagdes alimenta-
res, enquanto que as restantes, cujo resultado do EDI
eraigual ou inferior a 43, constituiram o grupo Normal
(n = 369). As médias para o EDI e suas subescalas dos 2
grupos foram comparadas utilizando-se o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney U.

A segunda parte incluia uma lista de 70 alimentos e
bebidas usuais. Os participantes teriam que indicar
quais os alimentos/bebidas que habitualmente evita-
vam e providenciar a razdo para tal comportamento. O
teste do qui-quadrado foi aplicado nas frequéncias de
alimentos evitados e razdes. De modo a evitar fre-
quéncias esperadas menor que 5, as frequéncias
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pequenas observadas de justificagdes foram combina-
das em Outras razdes. O nivel de significancia escolhi-
do para todas as andlises foi de 0.05 (bicaudal).

Resultados
Caractevisticas demogrdficas

Relativamente a idade, que variava entre 18 e 30 anos,
as mulheres do grupo Normal apresentavam um mean
rank superior ao das de Risco (ldade ean rank
Normal~226.1; 1dade rean rank Risco™180-49; Z=-2.773,
p=.006). Apesar de as mulheres em Risco apresentarem
um mean rank superior para o indice de Massa
Corporal (IMC) que as do grupo Normal (IMC rmean rank
Risco25313; MC oan vank Normal™212-71 Z7-2.425,
p=.0i5), ambos os grupos continham sujeitos que
variavam da magreza extrema ao peso excessivo.

Eating Disorders Inventory

Em média, as mulheres em Risco estavam menos satis-
feitas com a sua imagem corporal, tinham um maior
impulso para emagrecer, e apresentavam medias mais
elevadas para as restantes subescalas do EDI (Tabela 1).

Restricdo alimeniar

Em geral e proporcionalmente, as mulheres em Risco
evitavam mais alimentos que as do grupo Normal,
excepto leite magro, bolachas integrais e de 4gua e sal
(Figuras 1a e tb). A maioria dos alimentos evitados
pelas mulheres em Risco possuem elevado teor ener-
gético e estdo associados a gordura e/ou hidratos de
carbono de absorcdo rapida (docaria) lenta (farinice-
0s). No entanto, alimentos associados & palavra inte-
gral ou magro ndo eram tao restringidos pelas mulhe-
res em Risco. Ndo foram encontradas diferencas para a
maioria dos alimentos/bebidas dos seguintes grupos:
Ovos, carnes e peixes; Hortalicas e legumes; Frutos;
Bebidas, excepto para salsichas, nozes, refrigerantes,
café, cha e infusdes em que as mulheres em Risco evi-
tavam mais. ' '

fustificacdo para a restricdo alimentar

Em relacdo as razdes dadas para evitar os mesmos ali-
mentos: leites gordo e meio gordo, queijo, ovos, gor-
duras, pao branco, massas, batata frita, frutos secos,

nozes, bolachas e bolos com creme, chocolates, sobre-
mesas lacteas, gelados, compotas, compotas dietéti-
cas, aglicares, adocante, comidas rapidas, molhos e
refrigerantes, os dois grupos divergiram significativa-
mente (Tabela 11). Para a restricdo da maior parte des-
tes, as mulheres de Risco referiram mais frequente-
mente razdes categorizadas em Engorda, enquanto
que o grupo Normal distribuia justificacdes pelas
caracteristicas sensoriais ndo apraziveis e pelos aspec-
tos ndo saudaveis dos alimentos e menos frequente-
mente por Engorda.

Conclusdo

Certos alimentos, sobretudo fornecedores de gordura
e de hidratos de carbono de absor¢do rapida, mas em
alguns casos de absorgdo lenta, sdo alimentos com a
conotacdo de que engordam sobretudo entre as mul-
heres predispostas a perturbacdes alimentares desta
amostra universitaria. Por outro lado, as mulheres do
grupo Normal evitavam os mesmos alimentos ou por
nédo gostarem, ou por ndo considerarem saudaveis ou
ainda, mas em menor nimero, por engordarem. No
entanto, é importante realcar que algumas destas
jovens, em risco ou normais, tinham a nogdo deturpa-
da de que produtos alimentares de pouco valor ener-




gético também contribuem para o excesso de peso.
Assim, considerando estes dados preliminares, mas
também de modo a facilitar o processo terapéutico,
torna-se fundamental a investigacdo mais detalhada
acerca da racionalidade inerente a restricdo alimentar.
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Tabela i: Mean ranks para as subescalas e total do EDI dos grupos Normal e de Risco.
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Normal (n=369) Risco (n=68) Mann-Whitney U

z p<
impulso para emagrecer 197.74 378.78 ~11.004 0.0001
Bulimia 209.14 315.86 -7.541 0.000t
Insatisfacdo corporal 197.97 377.51 -10.616 0.0001
Ineficacia 200.34 36444 ~10.261 0.0001
Perfeccionismo 2i1.78 301.28 -5.289 0.0001
Desconfianga interpessoal 211.05 305.28 -5.643 0.0001
Consciéncia Interoceptiva 201.27 359.31 -9.512 0.000!
Medos de maturidade 207.25 326.28 -7.052 0.0001
Total 191.00 1416.00 -13.229 0.000I




Figura 12: Proporgdo de mulheres que evita alimentos/bebidas
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Tabela 1i: Proporcio de mulheres dos grupos Normal e Risco referindo razées para evitarem
alimentos; amostras baseadas no score de EDI: Normal (N=369); Risco (n=68).

Alimentos Sensoriais Engorda Salide Outras razdes X
% % % %

Leite gordo

Normal (n=227) 52 10 33 5 X'(3)720.6

Risco (n=46) 33 35 28 A p<.000i
Leite meio-gordo

Normal (n=41) 66 1o 24 - X(2)710.1

Risco (n=10) 50 50 0 - p=.006
Queijo

Normal (n=43) 63 19 19 - X'(2)"12-7

Risco (n=13) 3 69 0 - p=.002
Ovos

Normal (n=22) 4 - 87 - X'()75-5

Risco (n=7) 57 - 43 - p=.038*
Oleos

Normal (n=59) Outras 9 66 25 X'(2)710.2

Risco (n=22) razbes 36 36 14 P=.006 38

) 39

Manteiga

Normal (n=53) Outras 38 28 34 X'(2)=8.2

Risco (n=22) razdes 73 18 9 p=.017
Margarina ]

Normal (n=79) 43 13 35 9 X'(3)713.5

Risco (n=26) 23 46 23 8 p=.004
Pdo branco

Normal (n=16) Outras 37 Outras razdes 63 X'y 5-2

Risco (n=n) razdes 82 ) 18 p=.o47*
Massas

Normal (n=10) Outras 20 Outras razdes 80 X')=8

Risco (n=n) razdes 82 ) 18 p=.009*
Batatas fritas

Normal (n=94) Outras 29 53 18 X(2)"10.8

Risco (n=33) ’ razdes 6l 27 12 p=.005
Frutos secos

Normal (n=91) 93 Outras Outras 7 X'()716

Risco {n=24 62 razbes razdes 38 p<.ooor*
Nozes

Normal (n=54) 46 17 Outras 37 Xzy=12.1

Risco (n=17) 29 59 razdes 12 p=.002
Biscoitos com creme

Normal (n=89) 60 26 Outras razdes 5

Risco (n=33) 33 67 ) 0




Bolos com creme

Normal (n=89) 31 A 20 8 A(2)718-8

Risco {n=35) 20 T4 3 3 p<.000I
Chocolates

Normal {n=92) 15 50 38 7 X' (3)712-6

Risco (n=30) ) 83 3 13 p=.006
Sobremesas lacteas

Normal (n=47) 34 L7 Qutras 19 x’(3)=23.t,

Risco (n=23) L 83 razdes 13 p<.000i
Gelados

Normal (n=23) Outras razdes 61 Outras razoes 39 X(2)°9-3

Risco (n=13) 0 100 0 ) P=.009
Compotas

Normal (n=48) 56 31 Outras 13 X'()=6-8

Risco {n=29) 14 83 razoes 3 p=.ois*
Compotas dietéticas

Normal (n=36) 78 Outras Outras 22 K(2)"19-2

Risco (n=11) 36 razdes razoes 64 p<.000I
Acucar/mel/melago

Normal (n=60) L5 38 Outras 17 X()=6-6

Risco (n=21) 19 7 razdes 10 p=.023"
Adocante

Normal (n=46) 78 Outras Outras 22 X(2)°6-9

Risco (n=9) 33 razdes razdes 67 p=.032
Rissois/pasteis

Normal (n=48) Qutras 12 16 L2 X()T-b

Risco (n=22) razdes 67 n 22 p=.013
Pizza

Normal (n=52) Outras 19 Outras 8 L(2)"19-8

Risco {n=14) razdes 79 razdes 21 P<.000}
Hamburger/hot-dog

Normal (n=93) L7 1 31 12 X379

Risco (n=28) 25 54, 21 0 p<.000i*
Maionese

Normal! (n=99) 66 9 20 5 X(3)725-8

Risco (n=34) 53 35 12 ) P<.000i
Ketchup/outros molhos

Normal (n=138) 61, 7 Qutras 30 )b

Risco (n=30) 40 L7 razbes 13 p=.002
Refrigerantes

Novmal (n=71) 37 18 39 6 X(2)"33-8

Risco (n=24) 8 38 16 8 p<.000I

Nota:* Teste Exacto de Fisher




