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RESUMO - A pesquisa objetivou avaliar as qualidades psicométricas do Eating Attitudes Test (EAT-26) para adolescentes
brasileiros do sexo masculino. A amostra foi composta por 357 jovens, com idade entre 10 e 19 anos. Os resultados evidenciaram
que 32,8% variancia dos dados foram explicados por um tnico fator e o instrumento foi capaz de diferenciar seus escores em
fungdo do estado nutricional (p<0,05), além de correlacionar-se com as medidas de insatisfag@o corporal (740=0,50). Confirmou
sua consisténcia interna (¢>0,88), ndo registrando diferenga entre os escores (teste-reteste) (»<0,68) e apresentando o coeficiente
de correlacdo intra-classe de 0,93. Concluiu-se que o EAT-26 comprovou suas qualidades psicométricas para o grupo estudado.
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Psychometric qualities of the Eating Attitudes Test (EAT-26) for Brazilian Male
Adolescents

ABSTRACT - This research aimed to evaluate the psychometric properties of the Eating Attitudes Test (EAT-26) for male
Brazilian adolescents. The sample consisted of 357 young people, aged between 10 and 19 years. The results showed that 32.8%
of the data variance was explained by a single factor and the instrument was able to differentiate their scores as a function of
nutritional status (p<0.05), and correlate with measures of body dissatisfaction (720=0.50). Confirmed its internal consistency
(0>0.88), no difference between scores (test-retest) (p<0.68) and introducing the coefficient of intra-class correlation of 0.93.
It was concluded that the EAT-26 demonstrated its psychometric qualities for the group studied.
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O crescimento do interesse na investigacdo dos fatores
relacionados aos transtornos alimentares (TAs) tem se
refletido no aumento do numero de instrumentos destinados
a avaliar seus sintomas e fatores de risco. Entre os TAs mais
comuns estdo a Anorexia Nervosa (AN), caracterizada pela
recusa do individuo a manter um peso corporal na faixa
normal minima e um temor intenso de ganhar peso (American
Psychiatric Association, 2013); e a Bulimia Nervosa (BN),
cujas caracteristicas essenciais consistem de compulsdes
periddicas e métodos compensatdrios inadequados para evitar
o ganho de peso (DSM-IV-TR, 2002). Além disso, ambas as
manifestagdes sdo marcadas por uma preocupagao excessiva
com o peso ¢ a forma corporal (Souza, Souza, Hirai, Luciano,
& Souza, 2011).

Em relagdo a prevaléncia desses transtornos, estima-se
que seja de 1% a 5% entre a populacdo geral, sendo mais
comum em mulheres (Alves, Vasconcelos, Calvo, & Neves,
2008; Souza & Santos, 2012). No entanto, nos ultimos
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anos, sua manifestagdo tem sido relatada, também, entre a
populagdo masculina, numa propor¢do de 10 para 1 caso
em relagcdo as mulheres (American Psychiatric Association,
2000). Mesmo assim, sua etiologia para essa populagdo ainda
ndo € clara, necessitando, portanto, de maiores investigacdes.
Nesse contexto, os pesquisadores necessitam de instrumentos
com atestadas propriedades psicométricas para investigagao
dos fatores relacionados a estes transtornos (Thompson,
2004).

No cenario clinico e de pesquisa, o Eating Atitudes
Test (EAT) é um dos instrumentos mais aplicados para o
rastreamento de sintomas e comportamentos de risco para
o desenvolvimento de TAs (Tiiry, Guleg, & Kohls, 2010).
Sua primeira versao, desenvolvida por Garner et al. (1979),
foi composta por 40 itens, em escala Likert de pontos, de 1
(sempre) a 6 (nunca). No entanto, em fun¢ao do tempo gasto
em seu preenchimento, uma versdo abreviada foi proposta
(Garner, Olmsted, Bohr, & Garfinkel,, 1982), com 26 itens.
Essa versao simplificada foi estruturada em trés fatores:
1) dieta — reflete restricdo dietética para alimentos com
altos valores caloricos, evitagdo de comida e preocupagio



excessiva com magreza; 2) bulimia e preocupagao com
alimentos — diz respeito a episddios de ingestdo exagerada
de alimentos, seguidos por métodos patologicos de controle
de peso corporal; 3) autocontrole oral — representa o
autocontrole em relagdo a comida e avalia a influéncia que
o ambiente pode exercer sobre os habitos alimentares.

O EAT-26 ja foi traduzido e validado para diversas
populagdes (Bighetti, Santos, Santos, & Ribeiro, 2004;
Garner et al., 1982; Lane, Lane, & Matheson, 2004; Rivas,
Bersabé, Jumenez, & Berrocal, 2010), sendo que poucas delas
foram compostas por amostras masculinas (Lane et al., 2004).
No Brasil, o EAT-26 teve suas qualidades psicométricas
avaliadas para adolescentes do sexo feminino (Bighetti et al.,
2004), mas esse cuidado ainda nao foi dado aos adolescentes
brasileiros do sexo masculino. Apesar disso, alguns estudos
nacionais ja utilizaram o EAT-26 em amostras compostas
por meninos (Chiodini & Oliveira, 2003; Fortes & Ferreira,
2011; Vieira et al., 2006).

Diante do exposto, e considerando a importancia de se
investigar a etiologia dos TAs também entre meninos, o
presente estudo teve como objetivo avaliar as propriedades
psicométricas do EAT-26 para os adolescentes do sexo
masculino.

Método

Participantes

Trata-se de um estudo transversal realizado com
adolescentes do sexo masculino com idades entre 10 e 19
anos da cidade de Juiz de Fora/MG. Segundo a Secretaria de
Educacdo de Juiz de Fora, essa populacao era na ordem de
50.000 sujeitos no ano de 2011. Por conseguinte, realizou-
se calculo amostral, considerando os seguintes critérios:
prevaléncia de 30% para comportamentos alimentares
inadequados (Alves et al., 2008), 95% de confianga, 5% de
erro amostral e 1,4 para efeito de desenho, totalizando 322
sujeitos que deveriam ser avaliados para compor amostra
representativa da populagdo. Em adigdo, Reichenheim
e Moraes (2007) recomendam avaliar 10 sujeitos para
cada item do questionario em investigacdes de validagdo
psicométrica de instrumentos. O EAT-26 apresenta 26
questdes. Sendo assim, seria necessario o recrutamento
minimo de 260 jovens. No entanto, foram avaliados 403
adolescentes, dos quais 46 foram excluidos da pesquisa por
ndo responderem os questionarios em sua totalidade ou por
ndo participarem das aferi¢des antropométricas.

A amostra proporcional foi estratificada segundo a
insercdo das escolas nas regides socio-geograficas do
municipio de Juiz de Fora (norte, sul e centro) e o tipo de
vinculag@o administrativa (publica e privada) e, em seguida,
distribuida no ensino fundamental e médio.

A seleg@o ocorreu aleatoriamente, por meio de sorteio
simples, em duas etapas. Realizou-se, primeiro, o sorteio
das escolas em cada regido e, posteriormente, o sorteio dos
adolescentes nessas unidades. As escolas foram selecionadas
valendo-se da relagdo fornecida pelo setor de estatistica da
Secretaria de Educag@o do Estado de Minas Gerais. A amostra

final da pesquisa foi distribuida em seis pontos diferentes de
coleta (escolas) e constituida por adolescentes presentes nas
escolas nos dias da coleta.

Foram incluidos no estudo somente os jovens regularmente
matriculados em escolas privadas ou publicas de Juiz de Fora/
MG (190 matriculados em institui¢cdes privadas e 167, em
publicas), que apresentassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo responsavel,
além de ter disponibilidade para responder questionarios
e participar de medidas antropométricas. Acrescentando,
os participantes também deveriam assinar o TCLE para
participar do estudo.

O projeto obteve aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora
(protocolo 2282.022.2011 — parecer 022/2011), de acordo
com a lei 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Instrumentos

Eating Attitudes Test (EAT-26). O EAT-26 (Garner et
al., 1982) ¢ um questionario de autopreenchimento, composto
por 26 questdes na forma de escala Likert de pontos (sempre
= 3; muitas vezes = 2; frequentemente = 1; poucas vezes,
quase nunca e nunca = 0). A questao 25 apresenta pontuacao
invertida, ou seja, as alternativas sempre, muitas vezes e
frequentemente sao avaliadas com peso 0, a resposta poucas
vezes apresenta peso 1, quase nunca peso 2 e nunca valor 3. O
escore ¢ calculado a partir da soma das respostas de cada item,
variando de 0 a 78 pontos, sendo que quanto maior o escore,
maior o risco de desenvolvimento de TA. Considera-se que
escores maiores que 21 sdo indicativos de comportamento
alimentar de risco para TAs (Garner et al., 1982; Rivas et al.,
2010). O questionario € composto por trés subescalas, cada
qual avaliando fatores distintos do comportamento alimentar:
dieta (13 itens), bulimia e preocupagdo com alimentos (seis
itens) e autocontrole oral (sete itens).

A versao utilizada neste estudo teve sua equivaléncia
semantica para a lingua portuguesa avaliada e descrita
por Bighetti et al. (2004). Neste estudo, os autores ainda
comprovaram a consisténcia interna satisfatoria do
instrumento entre uma amostra de meninas adolescentes.

Body Shape Questionnaire (BSQ). O BSQ ¢ um
questionario de autopreenchimento, composto por 34
perguntas destinadas a avaliar a preocupag@o ¢ a atitude
com a forma e peso corporais nas ultimas quatro semanas.
O escore total ¢ calculado por meio da soma das respostas,
variando de 34 a 204 pontos, sendo que quanto maior a
pontuagdo, maior a insatisfacdo corporal. Essa escala possui
uma versdo brasileira validada para adolescentes de ambos
os sexos (Conti, Cordas, & Latorre, 2009) e sua analise de
consisténcia interna revelou um o = 0,96 entre meninos e
meninas e um coeficiente de correlagdo entre os escores
do teste-reteste significativo, variando de 0,89 a 0,91 para
meninas e meninos, respectivamente.

Considerando que um dos principais fatores de risco
para o desenvolvimento dos TAs ¢ a insatisfagcdo corporal
(American Psychiatric Association, 2000), espera-se uma
associac¢do entre os escores do EAT-26 e do BSQ, sendo este
um critério aplicado para a avaliagdo da validade concorrente.
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Avaliaciio antropométrica. A avaliagdo antropométrica
baseou-se na afericdo de massa corporal e estatura dos
participantes. Os procedimentos para as coletas dessas
variaveis foram realizados de acordo com as padronizagdes
determinadas pela ISAK (2001). A massa corporal foi
mensurada por uma balanca digital portatil da marca Tanita
com precisao de 100g e capacidade maxima de 200kg. Foi
utilizado estadiometro portatil com precisdo de 0,1cm e altura
maxima de 2,20m da marca Welmy para mensurar a estatura
dos adolescentes.

O indicador utilizado para avaliagdo do estado nutricional
foi o indice de massa corporal/idade (IMC/I). A classificagdo
seguiu as recomendagdes da World Health Organization
(2007): se IMC/I apresenta-se menor que o percentil 5°, o
adolescente ¢ classificado com baixo peso; entre percentil 5°
e percentil 85°, peso normal; entre percentil 85° e percentil
95°, sobrepeso; e sujeitos com IMC/I maior que percentil
95° sdo classificados como obesos.

Neste estudo, a utilizagdo dos dados antropométricos
(IMC) teve a funcdo de comprovar a validade discriminante
do EAT-26, ou seja, avaliar sua capacidade em discriminar
diferentes grupos de estado nutricional. Esse procedimento
baseia-se nos dados clinicos e populacionais que descrevem
adolescentes apresentando correlag@o positiva entre IMC e
comportamento alimentar inadequado (Alves et al., 2008;
Martins, Pelegrini, Matheus, & Petroski, 2010).

Procedimentos

Os alunos selecionados aleatoriamente com idade entre
10 ¢ 19 anos, que estavam presentes no dia da coleta,
foram convidados a participar do estudo. A aplicagdo dos
questionarios deu-se na forma de autopreenchimento,
contendo os dois instrumentos (EAT-26 ¢ BSQ). Foi
conduzida em grupos, dentro das proprias salas de aula e no
periodo escolar, apos autorizacdo do professor responsavel
pela turma.

A avaliagdo antropométrica foi realizada individualmente
em uma sala disponibilizada pela institui¢do de ensino,
logo apos a aplicagdo dos questionarios. A massa corporal
e a estatura foram aferidas por um mesmo pesquisador,
que zelou pela padronizacdo das medidas. Selecionou-se,
aleatoriamente, trés turmas para a realizagdo da analise de
reprodutibilidade (n=49), com a aplicagdo do EAT-26 em
dois pontos no tempo, com intervalo de duas semanas entre
as aplicacdes (Reichenheim & Moraes, 2007).

Alguns cuidados foram tomados, apoiando-se nos padrdes
vigentes de estudo de validade (Reichenheim & Moraes,
2007). Deu-se especial atengdo ao procedimento da coleta,
com o intuito de evitar vieses no registro da informagao. Os
dados foram coletados por um uinico pesquisador, garantindo-
se, assim, a padronizagdo das orientacdes e esclarecimentos
de duvidas.

Analise Estatistica

Todos os dados foram analisados, em um primeiro
momento, por medidas de tendéncia central (médias,
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desvios-padrdo, medianas, valores minimos e maximos).
Para verificagdo da validade de construto, o instrumento foi
submetido a uma andlise fatorial exploratoria, utilizando
o método de componentes principais para extracdo dos
fatores. Conduziu-se a rotagdo oblimin, conforme o artigo
de validagao original do EAT-26 (Gardner et al., 1982). A
validade discriminante foi avaliada mediante comparagao
dos escores do EAT-26 segundo as classifica¢des do estado
nutricional, por meio do modelo de analise de variancia de
um caminho (ANOVA oneway). O post hoc de Bonferroni
foi utilizado para identificar entre quais subgrupos do estado
nutricional estavam as diferencas. Para a validade concorrente
utilizou-se a analise de correlagdo de Spearman Rank entre os
escores do BSQ e EAT-26. A consisténcia interna foi avaliada
por meio do coeficiente alfa de Cronbach. Para a avaliagdo
da reprodutibilidade foi realizada a comparagdo dos escores
entre os momentos 1 e 2 (teste de Wilcoxon) e também
foi calculado o coeficiente de correlagdo intra-classe (r; ).
Foram utilizados testes paramétricos quando as suposi¢oes de
normalidade e homogeneidade de variancias foram atendidas
e testes ndo paramétricos quando estas suposi¢des foram
violadas. A andlise estatistica foi realizada no programa SPSS
versdo 17.0. Em todas as analises considerou-se o nivel de
significancia 5%.

Resultados

A analise descritiva das variaveis idade, IMC e os escores
dos participantes para o EAT-26 e para o BSQ estio descritos
na Tabela 1.

Tabela 1. Andlise Descritiva das varidaveis idade, IMC, EAT-26 e
BSQ

Variavel Me¢édia DP
Idade (anos) 14,2 2,2 14,0 10,0 19,0
IMC (Kg/m2) 20,8 33 204 14,0 33,1
Escore EAT-26 12,6 12,6 9,0 0 73,0

Escore BSQ 62,4 24,3 56,0 13,0 178,0
Nota. O Eating Attitudes Test (EAT-26) fo1 retirado de Bigheti et al.
(2004); o Body Shape Questionnaire (BSQ) foi retirado de Conti et al.
(2010).

Mediana Minimo Maximo

No que concerne aos escores do EAT-26, os achados
indicaram que 62 jovens (17,4%) tinham riscos para os TAs
(pontuagdo maior ou igual a 21).

Analise Fatorial Exploratoria e Consisténcia Interna

A medida de adequagao KMO (Kaiser-Meyer-Olkin
measure of sampling adequacy) foi de 0,92 ¢ o teste de
esfericidade de Bartlett teve valor de 3567 (p<0,01),
indicando que a amostra do estudo foi adequada para a
realizagdo da analise fatorial. Um unico fator foi responséavel
por explicar 32,8% da variancia total dos dados. A Tabela 2
apresenta os resultados da analise de fatores. A maioria dos
itens apresentou cargas fatoriais acima de 0,30, exceto os
itens 19 e 25. Estes dois itens também apresentaram valores
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de correlacdo com a escala total abaixo de 0,30. O alfa de
Cronbach para a escala foi de 0,88 e apresentaria um sutil
aumento se os itens 19 e 25 fossem retirados (0=0,90). O
EAT-26 apresentou uma estrutura unidimensional com uma
alta consisténcia interna, mesmo com os dois itens que
mereceram revisio.

Validade Discriminante e Concorrente

Na validagdo discriminante, houve diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05) nas médias dos escores
entre os quatro subgrupos de estado nutricional (Tabela 3).
Na andlise da validag@o concorrente, foi registrada correlagao
estatisticamente significativa entre os escores do EAT-26 e
BSQ (Tabela 3).

Tabela 2. Estrutura Fatorial e Andlise dos Itens da Versdo
Masculina do EAT-26

Estrutura Fatorial

Analise dos Itens

Y™ Bigenvalue  CUTEY - Correlagaor | %S¢ 0 ftem
1 8,53 0,49 0,46 0,87
2 2,04 0,70 0,62 0,87
3 1,44 0,54 0,51 0,87
4 1,23 0,54 0,45 0,87
5 1,08 0,72 0,66 0,87
6 0,98 0,65 0,60 0,87
7 0,93 0,73 0,66 0,87
8 0,85 0,35 0,30 0,88
9 0,75 0,73 0,64 0,87
10 0,73 0,72 0,65 0,87
11 0,68 0,64 0,58 0,87
12 0,66 0,43 0,39 0,88
13 0,64 0,36 0,33 0,88
14 0,59 0,54 0,49 0,87
15 0,57 0,40 0,38 0,88
16 0,56 0,67 0,60 0,87
17 0,54 0,66 0,60 0,87
18 0,46 0,51 0,45 0,87
19 0,44 0,26 0,24 0,89

20 0,42 0,34 0,31 0,88
21 0,40 0,46 0,37 0,88
22 0,36 0,70 0,62 0,87
23 0,31 0,73 0,66 0,87
24 0,30 0,56 0,49 0,87
25 0,27 -0,13 -0,14 0,89
26 0,26 0,72 0,63 0,87
% variancia explicada a=0,88

=32,79

Nota. 'Correlagdo entre o item e o total da escala; a = alfa de Cronbach

Reprodutibilidade

Nao houve diferenga estatisticamente significativa nas
médias dos escores do EAT-26, quando foram considerados
o momento 1 (teste) e 0 momento 2 (reteste). O coeficiente
de correlagdo intra-classe foi significativo com magnitude
de 0,93 (»p<0,01) (Tabela 3).

Discussao

Estudos para avaliagdo de propriedades psicométricas
de um instrumento sdo essenciais antes de sua aplicagdo
em um contexto cultural diferente do qual foi criado (Cash,
2004; Thompson, 2004). Os resultados do presente estudo
foram satisfatorios, o que permite inferir que o EAT-26
apresenta bons indicios psicométricos para sua utilizagdo
entre adolescentes do sexo masculino.

Na analise fatorial exploratéria, a melhor estrutura
obtida foi composta por um Unico fator, que explicou 32,8%
da variancia total dos dados. Os itens 19 (“Demonstro
autocontrole diante dos alimentos™) e 25 (“Gosto de
experimentar novos alimentos ricos em calorias”)
apresentaram cargas fatoriais baixas e baixa correlacao
com o total da escala, o que pode estar sinalizando falta de
entendimento nessas questdes, aspecto esse a ser revisto e
observado em outros estudos com este puiblico. Mesmo assim,
o EAT-26 apresentou excelente consisténcia interna (0=0,88),
incluindo os dois itens pouco homogéneos.

A estrutura unidimensional encontrada, a porcentagem
da variancia explicada pela analise fatorial (32,8%) ¢ a
consisténcia interna do EAT-26 sdo muito semelhantes
aos resultados encontrados na validagdo espanhola do
instrumento, realizada com duas amostras de mulheres, uma
composta de estudantes de escolas publicas e privadas (36,8%
da variancia explicada e 0=0,90) ¢ a outra composta de
pessoas com distirbios alimentares pareadas segundo o sexo
e a idade com pessoas sem o distirbio (46,5% da variancia
explicada e 0=0,93) (Rivas et al., 2010). Nesse sentido, os
resultados obtidos sdo consistentes com achados anteriores
e também sugerem que os itens sejam agrupados em uma
unica dimensdo. Embora no estudo original de validade e
reprodutibilidade do EAT-26 seja apresentada uma estrutura
de trés fatores, os proprios autores discutem que essa estrutura
tem que ser vista com cautela, uma vez que ndo havia um
numero suficiente de sujeitos para que a analise fosse mais
consistente (Garner et al., 1982).

Em relagdo a versao do EAT-26 validada para adolescentes
brasileiras do sexo feminino, Bighetti (2003) demonstrou
extracdo de trés fatores (Dieta; Bulimia e Preocupagdo com
Alimentos; Autocontrole Oral) pela analise de componentes
principais, conforme também foi evidenciado no estudo
original desse instrumento (Garner et al., 1982). No entanto,
devido as cargas fatoriais encontradas na pesquisa de Bighetti,
alguns itens se alocaram diferentemente. Por exemplo, as
questdes 2, 3 e 5 foram incluidas na subescala Dieta. Do
mesmo modo, os itens 1, 10, 11, 19 e 24 foram adicionados
a subescala Bulimia e Preocupag@o com Alimentos. Sendo
assim, a estrutura fatorial do EAT-26 para jovens brasileiras
do sexo feminino, assim como na presente investigagido
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Tabela 3. Valores Referentes a Avaliacao Psicométrica do EAT-26 para Adolescentes Brasileiros do Sexo Masculino

Analise Variavel Parametro Categoria valor
dep
Validade Discriminante  Escore EAT-26 — Estado Nutricional M (£ DP) Baixo Peso 10,55 (+3.95)b,d  <0,05
Peso normal 13,42 (£ 1,29)d
Sobrepeso 14,83 (£ 2,65)d
Obeso 21,07 (£ 4,23)
Validade Concorrente Escore EAT-26 — BSQ rspearman 0,50 <0,01
Reprodutibilidade Escore EAT-26 Diferenca de Médias 0,76 0,10
(n=49) T1vs T2 T, 0,93 <0,01

icc

Nota. O Eating Attitudes Test (EAT-26) foi retirado de Bigheti et al. (2004); o Body Shape Questionnaire (BSQ) foi retirado de Conti et al. (2010); n —
tamanho da amostra; T1 — ponto no tempo 1 ; T2 — ponto no tempo 2 (2 semanas apos T1); bp < 0,05 em relagdo a classificagdo “Peso normal”; dp < 0,05

em relagdo a classificagdo “Obeso”. Modelo ANOVA one-way.

(jovens brasileiros do sexo masculino), apresentou-se
diferentemente quando comparada ao instrumento original
(Garner et al., 1982). Todavia, decidiu-se manter todas as
questdes do EAT-26, pois segundo Reichenheim e Moraes
(2007), a busca pelo maximo de equivaléncia entre o
questionario original e o traduzido deve guiar todo o processo
de maneira a evitar formas, muitas vezes sutis, de distor¢ao.
Atencdo ainda maior deve ser dada quando o fendmeno
a ser avaliado trata-se de aspecto subjetivo, como sdo os
fendmenos psicopatologicos.

Ademais, o EAT-26 da presente pesquisa foi capaz
de diferenciar adolescentes de acordo com o seu estado
nutricional. Sujeitos classificados como “obesos”
apresentaram maiores escores de habitos alimentares
inadequados quando comparados a individuos com “peso
normal” ¢ “baixo peso”. No estudo original (Garner et
al., 1982), a validade discriminante foi realizada mediante
comparag¢ao das pontuacdes do EAT-26 entre mulheres com
diagnostico clinico para AN e grupo controle. Entretanto,
pode-se afirmar que essa distingdo entre os adolescentes em
diferentes estagios nutricionais também € relevante, visto
o consenso de que o adolescente com sobrepeso/obesidade
tende a apresentar maior risco para TAs, por tenderem a
fazer dietas restritivas com mais frequéncia (Bernardi, Harb,
Levandovski, & Hidalgo, 2009; Scherer, Martins, Pelegrini,
Matheus, & Petroski, 2010). Além disso, outros estudos tém
utilizado o0 mesmo critério para a validade discriminante entre
amostras brasileiras (Conti, Cordas et al., 2009; Conti, Slater,
& Latorre, 2009).

Os escores do EAT-26 correlacionaram-se com os obtidos
no BSQ. A insatisfacdo corporal ¢, comprovadamente, um
dos aspectos principais para o diagnostico dos transtornos
alimentares (American Psychiatric Association, 2000).
Outros estudos identificaram resultados semelhantes em
relagdo a associagdo de comportamentos alimentares de
risco e insatisfacdo corporal, mesmo com a aplicagdo de
outros instrumentos (Garner et al., 1982; Rivas et al., 2010).
A utiliza¢do do Body Shape Questionnaire apoiou-se no fato
de ser um dos questiondrios mais utilizados para avaliagdo
da satisfacdo corporal (Conti, Cordas et al., 2009; Magalhaes
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& Mendonga, 2005) e sua validade para a populagdo
adolescente masculina brasileira ja ter sido comprovada
(Conti, Cordas et al., 2009). Dessa forma, a obtencao de
correlag@o significativa entre esses instrumentos comprova
a validade concorrente do EAT-26 entre a amostra estudada.

Os resultados evidenciaram, ainda, que o EAT-26
manteve-se estavel entre os dois momentos, apresentando
boa reprodutibilidade. Nao se identificou diferenga
estatisticamente significativa entre os escores obtidos nos
momentos | e 2. Outros estudos de validade do EAT-26 ndo
deram a atencao a essa analise (Bighetti et al., 2004; Garner
et al., 1982; Rivas et al. 2010), apesar de sua recomendagao
por especialistas da area (Reicheheim & Moraes, 2007;
Thompson, 2004).

Obteve-se média de 12,65 para o escore do EAT-26
entre os adolescentes estudados. Entretanto, a analise desse
resultado a luz da literatura é dificultada em fung¢do de os
outros estudos de validade do EAT-26 utilizarem apenas
amostras do sexo feminino (Bighetti et al., 2004; Garner
et al., 1982; Martins et al., 2010; Nunes, Camey, Olinto, &
Mari, 2005; Rivas et al., 2010; Scherer et al., 2010). Por fim,
os resultados da presente investigagdo indicaram 17,4% para
prevaléncia de risco concernente aos TAs. Sendo assim, esses
achados corroboram outras pesquisas (Fortes & Ferreira,
2011; Scherer et al., 2010), os quais identificaram prevaléncia
de aproximadamente 20% para escores maiores ou iguais a
21 no EAT-26.

O EAT-26, além de ser um importante instrumento, ¢
um dos mais aplicados no rastreamento de comportamentos
alimentares de risco para os TAs (Bighetti et al., 2004;
Rivas et al., 2010). Grande parte dos estudos com enfoque
no desenvolvimento infanto-juvenil tem investigado habitos
alimentares inapropriados, associando-os a aspectos como
idade, sexo (Martins et al., 2010), estado nutricional (Scherer
et al., 2010), qualidade da relacdo familiar (Rossi, Moreira,
& Rauen, 2008), pressdo social (Rivas et al., 2010) e
insatisfag@o corporal (Fortes & Ferreira, 2011). Entretanto,
muitos deles ndo utilizaram instrumentos com comprovadas
qualidades psicométricas (Martins et al., 2010; Scherer et al.,
2010; Vieira et al., 2000).
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Entre as limitagdes deste estudo pode-se destacar o fato
de nao ter sido utilizada amostra clinica para avaliacao da
validade discriminante, como no estudo original (Garner et
al., 1982). Justifica-se, entretanto, a dificuldade de acesso a
grupos de adolescentes do sexo masculino com diagndstico
clinico para AN e/ou BN. Além disso, pode-se destacar
a obtencdo de uma estrutura fatorial unica, distinta da
encontrada no estudo original de validade, porém sustentada
por outras pesquisas que mostram a complexidade deste
instrumento, especialmente para o sexo masculino.

O EAT-26 comprovou suas propriedades psicométricas
para o grupo estudado. Além de estrutura fatorial satisfatoria,
o instrumento correlacionou-se com as medidas de avaliagdo
da insatisfacao corporal e discriminou diferentes estratos de
IMC, como também comprovou sua consisténcia interna e
reprodutibilidade. Mais estudos sdo necessarios no sentido
de confirmar sua estrutura fatorial entre outras amostras, a
fim de confirmar sua validade externa.
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