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RESUMO

Objetivo

O objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia da autoestima, da insatisfacao corporal e da internalizacao
do ideal de magreza nos comportamentos de risco para transtornos alimentares de adolescentes do sexo
feminino.

Métodos

Participaram do estudo 471 jovens. Utilizou-se a Escala de Autoestima de Rosemberg, o Body Shape Questionnaire
e o Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3 para avaliar autoestima, insatisfacao corporal
e internalizacdo do ideal de magreza, respectivamente. As subescalas do Eating Attitudes Test foram utilizadas
para avaliar os comportamentos de risco para transtornos alimentares.

Resultados

Os resultados indicaram influéncia dos escores do Body Shape Questionnaire (p<0,05) e da Sociocultural Attitudes
Towards Appearance Questionnaire-3 (p<0,05) em todas as subescalas do Eating Attitudes Test. Em contrapartida,
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os achados ndo demonstraram influéncia da Escala de Autoestima de Rosemberg nos escores das subescalas do
Eating Attitudes Test (p>0,05).

Conclusao

Concluiu-se que a insatisfacao corporal e a internalizacdo do ideal de magreza influenciam os comportamentos
de risco para transtornos alimentares em adolescentes do sexo feminino, fato que ndo foi evidenciado para a
autoestima.

Palavras-chave: Adolescentes. Imagem corporal. Transtornos alimentares.

ABSTRACT

Objetive

The aim of this study was to investigate the influence of self-esteem, body dissatisfaction, and internalization
of the thin ideal on disordered eating female adolescents.

Methods

Four hundred and seventy one adolescents participated in this research. The Rosenberg Self-Esteem Scale, the
Body Shape Questionnaire, and the Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3 were used
to assess self-esteem, body dissatisfaction, and internalization of the thin ideal, respectively. The Eating Attitudes
Test subscales were used to evaluate eating disorder risk behavior.

Results

The results indicated influence of the Body Shape Questionnaire (p<0.05) and Sociocultural Attitudes Towards
Appearance Questionnaire-3 scores (p<0.05) on all subscales of the Eating Attitudes Test. In contrast, the
findings did not show any significant influence of the Rosenberg Self-Esteem Scale on the Eating Attitudes Test

subscales scores (p>0.05).
Conclusion

It was concluded that body dissatisfaction and internalization of the thin ideal influence eating disorder risk
behavior in female adolescents; the same behavior was not observed for self-esteem.

Keywords: Adolescents. Body image. Eating disorders.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A adolescéncia é a fase que marca a tran-
sicdo entre a infancia e a idade adulta’: é uma
etapa da vida do ser humano na qual se passa
por um turbilhao de alteracdes tanto em sua for-
ma e composicao corporal, quanto em suas
caracteristicas psiquicas*3. Segundo Helfert &
Warschburger?, é nesse periodo - entre 10 e 19
anos' -, em que o adolescente estrutura de forma
mais significativa sua imagem corporal. Esse
construto pode ser entendido como a repre-
sentacdo mental que o individuo tem do seu
proprio corpo®, e um de seus componentes
atitudinais é a insatisfacao corporal. Esta, por sua
vez, refere-se a avaliacdo negativa do peso e da
forma fisica’.

De acordo com o Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - IV (DSM-IV, Manual

Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais)®,
a insatisfacdo corporal pode ser considerada um
dos fatores diagndsticos dos Transtornos Alimen-
tares (TA), tais como anorexia e bulimia nervosa.
Dessa forma, comportamento de risco para TA e
insatisfacao corporal estao intimamente relaciona-
dos’®. Atualmente, os estudos tém verificado alta
prevaléncia de comportamento de risco para TA
em adolescentes do sexo feminino”*'!, em decor-
réncia do aumento dos indices de insatisfacao
corporal nessas jovens'>'3. Os autores justificam
esses indices devido a forte tendéncia cultural em
considerar a magreza como ideal corporal fe-
minino>™.

Além da insatisfacao corporal, os compor-
tamentos de risco para TA sao provenientes do
medo de engordar e do desejo constante de per-
der peso'™. Pais, amigos e midia reforcam esse
padrdo e destacam a aceitacao social como um
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beneficio derivado da magreza“. A internalizacdo
do ideal sociocultural de corpo pode mediar a
insatisfacao corporal, que, por sua vez, influencia
a adocao de comportamentos de risco para TA
nas adolescentes do sexo feminino>'4, pois o
corpo ideal destacado é, na maioria das vezes,
inatingivel3.

Outros aspectos psicolégicos podem estar
diretamente associados aos comportamentos de
risco para TA'%: a autoestima tem sido investigada
como um desses fatores'® '8, uma vez que ela é
entendida como a avaliacdo do individuo sobre o
seu proprio valor, competéncia e adequacao, e
se reflete em uma atitude positiva ou negativa,
em algum grau, em relacdo a si mesmo'®. Flament
et al.’® demostraram que a variabilidade da
autoestima se encontra estritamente relacionada
com a insatisfacdo corporal. Entretanto, esses
autores apontaram a necessidade de mais estudos
gue relacionem essas variaveis ao comportamento
de risco para TA.

Alves et al.” e Scherer et al.® argumentam
gue, nos Ultimos anos, houve um aumento dos
estudos sobre sintomas e comportamentos de
risco para TA, principalmente em adolescentes do
sexo feminino e com ocorréncia em idades cada
vez mais precoces, tornando-se um sério proble-
ma de saude publica. No entanto, ainda ndo sao
encontrados na literatura nacional estudos que
investiguem a influéncia da autoestima, da insa-
tisfacdo corporal e da internalizacdo do ideal de
magreza nos comportamentos de risco para TA
de adolescentes do sexo feminino. Shicigo et al.*®
ainda acrescentam que sdo necessarias inves-
tigacoes que relacionem diferentes instrumentos
de afericéo psicoldgica a fim de contribuir para
uma discussdo ampliada sobre o tema.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
verificar a influéncia da autoestima, da insatisfa-
cao corporal e da internalizacdo do ideal de ma-
greza nos comportamentos de risco para TA de
adolescentes do sexo feminino da cidade de Juiz
de Fora, Minas Gerais.
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METODOS

Trata-se de estudo transversal, de base
escolar, realizado no ano de 2012 na cidade de
Juiz de Fora (MG), com adolescentes do sexo femi-
nino na faixa etaria entre 12 e 16 anos.

Segundo informacbes da Secretaria de
Educacao de Juiz de Fora, a populacao de adoles-
centes do sexo feminino com idade entre 12 e 16
anos, matriculada nas escolas dessa cidade em
2012, era de aproximadamente 35 mil jovens.
Para o calculo amostral, adotou-se prevaléncia de
comportamentos de risco para TA de 30%¢8, 5%
de erro amostral e 95% de confianca, chegando-
-se ao tamanho amostral de 311 adolescentes.
Em seguida, utilizou-se efeito de desenho igual a
1,2 para corrigir as estimativas dos modelos esta-
tisticos. Logo, o tamanho amostral necessario foi
de 373 adolescentes.

A amostra proporcional foi estratificada
segundo a insercao das escolas nas regides so-
ciogeograficas do municipio (Norte, Sul, Centro)
e o tipo de vinculacdo administrativa (publica e
privada).

A selecdo ocorreu aleatoriamente, por
meio de sorteio simples. Realizou-se o sorteio das
escolas em cada regido em razao do tipo de vincu-
lacdo administrativa. As escolas foram seleciona-
das valendo-se da relacdo fornecida pelo setor
de estatistica da Secretaria de Educacao de Minas
Gerais (MG). A amostra final da pesquisa foi dis-
tribuida em 12 pontos diferentes de coleta (6 es-
colas privadas e 6 publicas) e constituida por
adolescentes do sexo feminino presentes nas
escolas nos dias da coleta e cujos pais autorizaram
a participacdo na pesquisa. Foram incluidas na
pesquisa somente as jovens que apresentaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assinado pelo responsavel e que estavam
regularmente matriculadas no ensino funda-
mental/médio na cidade de Juiz de Fora (MG) no
ano de 2012.

Participaram do estudo 489 jovens, sendo
18 destas excluidas por ndo responderem aos
guestionarios por completo, o que totalizou uma
amostra final de 471 adolescentes.
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A variavel autoestima foi avaliada por
intermédio da Escala de Autoestima de Rosenberg
(EAR)'®, composta por 10 itens, com trés opcdes
de respostas do tipo Likert (1 = concordo forte-
mente, 2 = concordo/discordo, 3 = discordo forte-
mente). O instrumento apresenta dois fatores: o
fator 1 agrupa seis itens relacionados a autoestima
positiva, e o fator 2, quatro itens referentes a
autoestima negativa. Com relagdo a pontuacéo,
quanto maior o escore obtido na escala, maior o
nivel de autoestima do individuo. Em virtude da
analise estatistica, utilizou-se a mediana da EAR
para classificar as adolescentes com alta e baixa
autoestima. Assim, as meninas com escore maior
ou igual a 11 foram inseridas no grupo “alta
autoestima” (EAR+). A versao da escala utilizada
foi validada para adolescentes brasileiros, e sua
analise de consisténcia interna revelou um alpha
de 0,70. Para a presente amostra, a consisténcia
interna foi avaliada pelo alpha de Cronbach,
obtendo-se valor equivalente a 0,71.

Para avaliar a insatisfacao e as preocupa-
¢bes com a forma do corpo, foi utilizado o Body
Shape Questionnaire (BSQ) validado para a po-
pulacdo de adolescentes brasileiros por Conti et
al.. O questionario é composto por 34 questdes,
em escala tipo Likert: a avaliada aponta com que
frequéncia, nas Ultimas quatro semanas, vivenciou
0s eventos propostos pelas alternativas. As
respostas variam de 1 (nunca) a 6 (sempre), sendo
a soma das pontuacdes de cada item o escore
final da escala. A classificacdo dos resultados do
BSQ é dividida em quatro niveis de insatisfacdo
corporal. A pontuacao abaixo de 80 indica
auséncia de insatisfacao; entre 80 e 110,
insatisfacao leve; entre 111 e 140, insatisfacdo
moderada, e acima de 140 indica grave insatis-
facdo corporal. Para as andlises estatisticas, agru-
param-se as classificacdes de insatisfacdo “leve”,
“moderada” e “grave” como “insatisfeitas”. Para
a amostra da presente pesquisa, identificou-se
valor de consisténcia interna de 0,96 para o BSQ,
obtido por meio do alpha de Cronbach.

A fim de se investigar a internalizacdo do
ideal de magreza e por quais mediadores o am-
biente sociocultural exerce sua influéncia sobre a
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imagem corporal, foi utilizado o Sociocultural
Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3
(SATAQ-3)™. O questionario é composto por 30
perguntas em escala do tipo Likert com 5 opcoes
de resposta (“Discordo totalmente” até “Con-
cordo totalmente”). O instrumento apresenta 4
subescalas referentes a: internalizacdo do ideal
de corpo atlético; internalizacao geral dos padrées
socialmente estabelecidos; pressao exercida por
esses padroes; midia como fonte de informacoes
sobre a aparéncia. O escore total do questionario
é calculado pela soma das respostas, conside-
rando que todas as questdes que apresentam a
palavra “ndo” em seu enunciado tém pontuacdes
invertidas. Quanto maior a pontuacdo obtida,
maior a influéncia dos aspectos socioculturais na
imagem corporal. Em razao da analise estatistica,
utilizou-se a mediana do SATAQ-3 para classificar
as adolescentes com alta e baixa internalizacdo
do ideal de magreza. Logo, as meninas com escore
maior ou igual a 69 foram inseridas no grupo “alta
internalizacdo do ideal de magreza” (SATAQ+).
A andlise da consisténcia interna do questionario
no estudo de validacdo para adultos jovens foi
de 0,91. Para a amostra do presente estudo, o
teste de alpha de Cronbach foi igual a 0,84.

Para a identificacdo da existéncia de com-
portamento de risco para TA, foi aplicado o Eating
Attitudes Test (EAT-26), validado para meninas
adolescentes por Bighetti et al.°. O questionario
é composto por 26 questdes distribuidas em trés
fatores: 1) dieta: diz respeito a recusa patoldgica
a alimentos com alto teor caldrico e preocupacao
com a aparéncia fisica; 2) bulimia e preocupacao
com os alimentos: referem-se a episddios de com-
pulsdo alimentar, seguidos por comportamentos
purgativos para perda/controle de peso corporal
e, 3) autocontrole oral: reflete o0 autocontrole em
relacdo a comida e avalia as forcas ambientais e
sociais estimulantes a ingestao alimentar. A ava-
liada tem, em cada item, seis opcdes de resposta
que variam de O (poucas vezes, quase nunca e
nunca) a 3 (sempre). A Unica questdo que apre-
senta pontuacdo em ordem reversa é a 25. A
pontuacao do EAT-26 é feita pela soma de seus
itens. Quando o total de pontos obtidos é maior
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ouigual a 21, a presenca de transtornos de con-
duta alimentar é considerada positiva. No estudo
de validacao, Bighetti et al.® evidenciaram consis-
téncia interna de 0,82. Para a presente amostra,
encontrou-se valor para a consisténcia interna de
0,87, avaliada pelo alpha de Cronbach.

Os diretores de 14 escolas (7 privadas e 7
publicas) foram convidados a participar da pes-
quisa, sendo informados sobre objetivos e proce-
dimentos do estudo. No entanto, somente 12
destes (6 de escolas privadas e 6 de publicas)
concordaram em liberar as alunas para participa-
cdo nas coletas. Ap6s a autorizacdo da direcao
das escolas, foram realizadas reuniées com cada
uma das turmas para explicar os objetivos e pro-
cedimentos necessarios para incluséo das esco-
lares no estudo. Foi entreque o TCLE as adoles-
centes, pedindo-lhes que o devolvessem devida-
mente assinado pelos responsaveis na semana
seguinte, em caso de assentimento de sua parti-
cipacao voluntaria.

A pesquisa foi realizada em um Unico mo-
mento. As alunas responderam aos instrumentos
(EAR, BSQ, SATAQ-3 e EAT-26), etapa realizada
em grupo, por um unico pesquisador, que padro-
nizou as explicacoes verbais.

Este estudo obteve aprovacao do Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Fa-
culdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao
Preto, Universidade de Sao Paulo (Protocolo
n°® 109.971) - de acordo com a Lei n°® 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Anélise estatistica

O teste Kolmogorov Smirnov foi utiliza-
do para analisar a distribuicdo dos escores do
EAT-26. Em razdo da nao violacdo paramétrica,
foram utilizadas medidas de tendéncia central
(média e mediana), dispersao (minimo, maximo
e desvio-padrao) e frequéncia (absoluta e relativa)
para descrever as varidveis da investigacdo. Con-
duziu-se a regressao linear multipla stepwise em
trés blocos, com o controle da idade para averi-
guar a influéncia das variaveis independentes
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(EAR, BSQ e SATAQ-3) sobre os escores das
subescalas do EAT-26. Ademais, a Multivariate
Analysis of Variance (Manova, Anélise Multiva-
riada de Covariancia) foi utilizada para comparar
os escores das subescalas do EAT-26 em razao
das classificacoes de autoestima (EAR =11 = alta
autoestima e EAR <11 = baixa autoestima), in-
satisfacao corporal (BSQ >80 = insatisfeita e BSQ
<80 = satisfeita) e internalizacdo do ideal de ma-
greza (SATAQ-3 >69 = alta internalizacdo do ideal
de magreza e SATAQ-3 <69 = baixa internaliza-
cao do ideal de magreza), inserindo-se a idade
como covariavel. O post hoc de Bonferroni foi
conduzido para identificar possiveis diferencas.
Todos os dados foram analisados no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
20.0, e adotou-se significancia de 5%.

RESULTADOS

Os valores descritivos (minimo, méaximo,
média e desvio-padrao) de todas as varidveis da
investigacao podem ser visualizados na Tabela 1.
No que tange a EAR, os achados da presente
investigagao apontaram que 62,3% das adoles-
centes demonstraram baixa autoestima. Em
relacdo ao BSQ, os resultados do estudo eviden-
ciaram que 23,2% das adolescentes manifes-
taram insatisfacao corporal (Tabela 1). A respeito
do SATAQ-3, 46,4% das avaliadas demonstraram
alta internalizacdo do ideal de magreza. Em
adicdo, os achados concernentes ao EAT-26 indi-
caram prevaléncia de 21,7% para os comporta-
mentos de risco para TA.

O modelo de regressao evidenciou in-
fluéncia do BSQ (F, ,,,=121,33; p=0,001) e do
SATAQ-3 (F, ,;0=15,23; p=0,001) na subescala
Dieta do EAT-26 (Tabela 2). Assim, esses resultados
indicaram que a insatisfacao corporal e a inter-
nalizacao do ideal sociocultural de magreza expli-
caram 64 e 19%, respectivamente, da variancia
da restricao alimentar em adolescentes do sexo
feminino. No entanto, a EAR nao apontou influén-
Cia estatisticamente significativa na subescala
Dieta (F, ,,,=0.47; p=0,49). Logo, esses achados
demonstraram que a autoestima nao impactou
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Tabela 1. Resultados descritivos dos escores das escalas utilizadas e idade de adolescentes do sexo feminino (n=471). Juiz de Fora (MG),

2013.
Variavel Minimo Méaximo Média DP
EAR 0 16 10,28 2,94
BSQ 34 186 65,26 33,36
SATAQ-3 30 123 68,87 20,52
EAT-26 0 54 13,33 11,68
|dade (anos) 12 16 13,03 1,59

Nota: DP: Desvio-Padrao; EAR: Escala de Autoestima de Rosemberg; BSQ: Body Shape Questionnaire; SATAQ-3: Sociocultural Attitudes Towards

Appearance Questionnaire-3; EAT-26: Eating Attitudes Test.

Tabela 2. Regressao linear multipla utilizando a EAR, o BSQ e a SATAQ-3 como varidveis explicativas sobre a variancia da subescala
Dieta do EAT-26 em adolescentes do sexo feminino (n=471). Juiz de Fora (MG), 2013.

R R2 RZ*

Variavel Bloco B p-valor
EAR 1 0,22 0,08 0,007 0,008 <0,49
BSQ 2 0,18 0,80 0,64 0,64 <0,01
SATAQ-3 3 0,16 0,43 0,19 0,17 <0,01
Todos 3,30 0,80 0,65 0,64 <0,01

Nota: R*": R? ajustado; B: Beta; R: R de Pearson; EAR: Escala de Autoestima de Rosemberg; BSQ: Body Shape Questionnaire; SATAQ-3: Sociocultural
Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3; EAT-26: Eating Attitudes Test.

Tabela 3. Regressao linear multipla utilizando a EAR, o BSQ e a SATAQ-3 como varidveis explicativas sobre a variancia da subescala
Bulimia e Preocupacao com Alimentos do EAT-26 em adolescentes do sexo feminino (n=471). Juiz de Fora (MG),

2013.
Variavel Bloco B R R? R p-valor
EAR 1 0,03 0,4 0,02 0,01 <0,74
BSQ 2 0,12 0,64 0,41 0,40 <0,01
SATAQ-3 3 0,09 0,29 0,09 0,07 <0,02
Todos 3,42 0,65 0,43 0,40 <0,01

Nota: R?": R? ajustado; B: Beta; R: R de Pearson; EAR: Escala de Autoestima de Rosemberg; BSQ: Body Shape Questionnaire; SATAQ-3: Sociocultural

Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3; EAT-26: Eating Attitudes Test.

sobre a restricao alimentar das escolares da
presente amostra.

A Tabela 3 ilustra 0 modelo de regressao
que utilizou a subescala Bulimia e Preocupacao
com Alimentos como variavel critério. Os resulta-
dos apontaram influéncia estatisticamente
significativa do BSQ (F(1,470)=46,19; p=0,001) e do
SATAQ-3 (F, ,,,=6,35; p=0,014). Logo, os acha-
dos demonstraram que a insatisfacdo corporal
(41%) e a internalizacdo do ideal sociocultural
de magreza (9%) influenciaram a compulsao
alimentar e os comportamentos purgativos de

adolescentes do sexo feminino. Ressalta-se que
a EAR (F, ,,4=0,11; p=0,74) nao explicou a
variancia da subescala Bulimia e Preocupagdo com
Alimentos. Todavia, todas as variaveis indepen-
dentes juntas (EAR, BSQ e SATAQ-3) impactaram
sobre 43% (F(1,470)=1 6,20; p=0,001) da variancia
da subescala Bulimia e Preocupacdo com Ali-
mentos do EAT-26.

O ultimo modelo de regressao, que utilizou
a subescala Autocontrole Oral como variavel
dependente, pode ser observado na Tabela 4.
0 BSQ (F, ,,0=7.81; p=0,007) e a SATAQ-3

1, 470
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(Fy 470=8.78; p=0,004) demonstraram impacto
significante sobre os escores da subescala Auto-
controle Oral. Nesse sentido, a EAR <F<1,47o):0'31;
p=0,57) nao explicou a variancia do autocontrole
em relacdo a comida em adolescentes do sexo
feminino. Contudo, salienta-se que o modelo de
regressdo com todas as variaveis explicativas (EAR,
BSQ e SATA-3) inseridas em um Unico bloco
(Fi 470=3.87; p=0,0013) modulou 15% da
variancia da subescala Autocontrole Oral do
EAT-26.

No que concerne as comparacdes das
subescalas do EAT-26 em razdo dos grupos de
autoestima, os resultados indicaram semelhancas
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na frequéncia de restricao alimentar (£, ,,,=1,14;
p=0,69) e de influéncia ambiental na ingestao
alimentar (F(1'470)=1,99; p=38) em adolescentes
com alta e baixa autoestima (Tabela 5). No entan-
to, as jovens com baixa autoestima demonstra-
ram maior frequéncia de comportamento pur-
gativo quando comparadas as adolescentes com
alta autoestima (F, ,,,=5,66; p=0,05). A respeito
da insatisfacdo corporal, a Manova apontou al-
guns achados que merecem destaque (Tabela 5):
1) evidenciou-se diferenca de escore nas
subescalas Dieta (FU’47O)=158,02; p=0,001) e
Bulimia e Preocupacdo com Alimentos (F“, 10=03.91;
p=0,001) entre as adolescentes satisfeitas e insa-

Tabela 4. Regressao linear multipla utilizando a EAR, o BSQ e a SATAQ-3 como varidveis explicativas sobre a variancia da subescala
Autocontrole Oral do EAT-26 em adolescentes do sexo feminino (n=471). Juiz de Fora (MG), 2013.

Variavel Bloco B R R2 lice p-valor
EAR 1 0,09 0,07 0,005 0,004 <0,57
BSQ 2 0,10 0,32 0,10 0,09 <0,01
SATAQ-3 3 0,08 0,34 0,12 0,11 <0,01
Todos 4,44 0,39 0,15 0,12 <0,01

Nota: R2": R? ajustado; B: Beta; R: R de Pearson; EAR: Escala de Autoestima de Rosemberg; BSQ: Body Shape Questionnaire; SATAQ-3: Sociocultural
Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3; EAT-26: Eating Attitudes Test.

Tabela 5. Comparacao dos escores das subescalas do EAT-26 em funcao dos grupos de autoestima, insatisfacao corporal e internalizacao
do ideal de magreza em adolescentes do sexo feminino (n=471). Juiz de Fora (MG), 2013.

Variavel Grupo p-valor
Autoestima Alta (EAR >11) Baixa (EAR <11)

M DP M DP
Dieta 7,45 1,51 8,37 1,17 <0,69
Bul e PA 1,02 0,51 2,24 0,39 <0,05
AC Oral 2,97 0,78 3,85 0,60 <0,38
Insatisfacao Satisfeita (BSQ <80) Insatisfeita (BSQ >80)

M DP M DP
Dieta 5,53 0,85 16,28 1,56 <0,01

4,53 0,54 <0,01

Bule PA (3)2(5) o 4,55 0,99 <0,24
AC Oral ' 0,54 ' ' =
Internalizacdo Baixa (SATAQ-3 <69) Alta (SATAQ-3 >69)

M DP M DP
Dieta 5,77 1,19 10,63 1,28 <0,01
Bul e PA 1,20 0,42 2,44 0.45 <0,04
AC Oral 2,77 0,64 4,38 0,69 <0,05

Nota: Bul e PA: Bulimia e Preocupacao com Alimentos; AC: Autocontrole; M: Média; DP: Desvio-Padréo; EAR: Escala de Autoestima de Rosemberg;
BSQ: Body Shape Questionnaire; SATAQ-3: Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-3.
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tisfeitas com o corpo, e 2) as jovens satisfeitas e
insatisfeitas com o corpo demonstraram se-
melhancas nos escores da subescala Autocontrole
Oral (F, 4;0=1,38; p=0,24). Por fim, em relacao a
internalizacdo do ideal de magreza, os achados
da Manova indicaram diferencas para as subes-
calas Dieta (F, ,,,=95,73; p=0,001), Bulimia e
Preocupacao com Alimentos (le47o)=32,89;
p=0,04) e Autocontrole Oral (K, ,,,=19,22;
p=0,05) entre adolescentes com alta e baixa
internalizacdo do ideal de magreza (Tabela 5).

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

A presente pesquisa teve como objetivo
verificar a influéncia da autoestima, da insatis-
facdo corporal e da internalizacdo do ideal de
magreza nos comportamentos de risco para TA
de adolescentes do sexo feminino da cidade de
Juiz de Fora, Minas Gerais. Vale destacar a im-
portancia da avaliacdo de possiveis fatores que
possam influenciar os comportamentos alimen-
tares inadequados, o que amplia os conhecimen-
tos sobre o tema com o propdsito de incentivar
acoes preventivas que promovam comporta-
mentos saudaveis, especialmente nas jovens.
Entretanto, por meio de busca nas principais bases
de dados de artigos cientificos (Web of Science,
Scopus, MedLine e SciELO), ndo foram encon-
tradas pesquisas nacionais que avaliassem as
varidveis psicoldgicas deste estudo e suas influén-
cias no comportamento alimentar.

Concernente a prevaléncia dos compor-
tamentos de risco para TA, esse achado esta den-
tro dos valores encontrados em pesquisas na-
cionais que empregaram 0 mesmo instrumento.
Alves et al.’, Scherer et al.® Fortes et al.’%2021,
Martins et al."?, relataram, em amostras de ado-
lescentes do sexo feminino, frequéncia de com-
portamentos de risco para TA de aproxima-
damente 20%. Os pesquisadores tém justificado
tais valores, pois parece que o sexo feminino tem
enaltecido a aparéncia fisica direcionada para o
baixo peso, o que pode ter consequéncias nos
comportamentos de risco para TA'",

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000300003

Estudos tém encontrado prevaléncia rela-
tivamente elevada de insatisfacdo corporal em
adolescentes do sexo feminino’81222, o que jus-
tifica o resultado identificado na presente inves-
tigacdo. Ha evidéncias de que as mensagens so-
cioculturais direcionadas para a magreza trans-
mitidas pelos meios de comunicacdo possam ser
responsaveis pelas preocupacoes acerca da ima-
gem corporal em adolescentes do sexo femi-
nino>23.

Segundo a literatura da 4rea, as adoles-
centes tendem adotar dietas restritivas a fim de
reduzir o peso corporal para alcancar o ideal de
corpo magro difundido na sociedade atual*102224,
Corroborando esses dados, os achados do pre-
sente estudo demonstraram que adolescentes
insatisfeitas e que tinham o ideal de magreza
internalizado estavam mais relacionadas a pa-
droes de restricdo alimentar (Tabela 2).

Em contrapartida, a autoestima ndo mo-
dulou a subescala Dieta. £ provavel que a autoes-
tima ndo esteja relacionada com a adocdo de
condutas de restricdo da ingestdo de alimentos
com alto teor calérico em adolescentes do sexo
feminino. Ressalta-se que a tentativa de relacionar
a autoestima aos comportamentos de risco para
TA tem sido realizada em ambito internacional.
Em adolescentes canadenses do sexo feminino,
Flament et al.’® buscaram relacoes entre essas va-
ridveis e encontraram que a autoestima foi res-
ponsavel por uma proporcao significativa da va-
riancia nos escores da subescala Dieta. Cabe sa-
lientar, no entanto, que embora a presente pes-
quisa seja inovadora do ponto de vista nacional,
o resultado encontrado ndo pode ser generalizado
para todas as adolescentes brasileiras.

Quanto aos fatores que modularam a
subescala Bulimia, a partir do modelo de re-
gressao, os resultados indicaram influéncia
somente da insatisfacdo corporal e da interna-
lizacao do ideal de magreza. Os escores do BSQ e
da SATAQ-3 explicaram em 41 e 9%, respecti-
vamente, a variancia dos comportamentos
bulimicos nas adolescentes. Nesse sentido, a lite-
ratura demonstra que a insatisfacdo com o peso
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e a aparéncia fisica é considerada fator de risco
de alta relevancia para os sintomas de bulimia
nervosa>?*. Acrescenta-se, ainda, que as adoles-
centes que costumam ter preferéncia por alimen-
tos considerados de alto teor calérico podem uti-
lizar a voracidade alimentar sequida de compor-
tamentos purgativos em razdo de se sentirem
pressionadas por pais, amigos e midia em redu-
zirem o peso corporal'®?®,

Ja a autoestima nao exerceu influéncia nos
comportamentos alimentares compulsivos e pur-
gativos. Essa variavel psicolégica tem sido inves-
tigada como um dos fatores que podem estar dire-
tamente associados ao comportamento de risco
para TA'"®8 Além disso, tem sido encontrada
estreita relacdo desta com a insatisfacdo cor-
poral®2¢, que, como supramencionado, é critério
diagnostico para os TA. Dessa forma, esperava-
-se que a autoestima modulasse comportamentos
bulimicos. Segundo Johnson et al.?’, a baixa
autoestima pode ser um fator de risco para os
disturbios alimentares. Todavia, a auséncia de rela-
cao direta entre autoestima e comportamentos
compulsivos e purgativos evidenciada na presente
investigacao pode ter a seguinte explicacao: con-
siderando modelos teéricos da etiologia dos
comportamentos alimentares>'®, a insatisfacao
corporal media a relacdo entre autoestima e
comportamentos alimentares associados a buli-
mia. Logo, a autoestima pode ndo apresentar rela-
cao direta com os comportamentos compulsivos
e purgativos, o que pode explicar os achados da
presente pesquisa. Contudo, sdo sugeridos estu-
dos que melhor esclarecam essa relacao.

No que concerne ao ultimo modelo de re-
gressao, os resultados indicaram, mais uma vez,
que apenas 0 BSQ e o SATAQ-3 exerceram in-
fluéncia sobre os escores da subescala Autocon-
trole Oral do EAT-26, ao contrario da EAR. Dessa
forma, a partir dos dados encontrados, parece
gue as adolescentes que mais controlam os tipos
e os alimentos que costumam ingerir sdo aquelas
insatisfeitas e influenciadas pelo padréo cultural-
mente aceito.

No que concerne as comparacdes das
subescalas do EAT-26 em razao das classificacoes
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dicotdbmicas da EAR, os achados apontaram
semelhancas de restricdo alimentar e autocontrole
sobre os alimentos. Todavia, as jovens com baixa
autoestima indicaram maior frequéncia de com-
portamentos compulsivos e purgativos em com-
paracdo com as adolescentes com elevada
autoestima. Talvez as adolescentes sofram de
compulsdo alimentar, facam uso de laxantes/
diuréticos e provoquem vomitos na tentativa de
reduzirem a magnitude dos sentimentos de inu-
tilidade e fracasso. Segundo Flament et al.'®, as
adolescentes com baixa autoestima podem ingerir
exageradamente alimentos ricos em agucar, pois
estes induzem secrecdo de neurotransmissores,
como a serotonina, que produzem sensacdes de
bem-estar e felicidade. No entanto, vale salientar
gue apds a voracidade alimentar, as adolescentes
poderao buscar estratégias de controle do peso
corporal, como os comportamentos purgativos®.

A respeito das comparacdes das subescalas
do EAT-26 em funcao das classificacbes do BSQ,
os resultados demonstraram que as jovens insa-
tisfeitas com o corpo adotavam com maior fre-
guéncia as dietas restritivas e os comportamentos
compulsivos e purgativos. De acordo com Alves
et al.” e Scherer et al.8, a insatisfacdo com o peso
e a aparéncia fisica é fator de primeira ordem
para o desencadeamento de comportamentos
alimentares utilizados por pacientes com diagnés-
tico clinico de TA. Ressalta-se, sobretudo, que os
resultados da presente investigacdo ndo indicaram
diferencas de autocontrole sobre os alimentos
entre jovens satisfeitas e insatisfeitas com o corpo.
Assim, possivelmente o autocontrole sobre os ali-
mentos e a percepcao da pressao para o controle
de ingestao alimentar ndo dependem dos niveis
de depreciacdo com o peso e a aparéncia fisica
em adolescentes do sexo feminino. As forcas am-
bientais e sociais estimulantes a ingestao alimen-
tar possivelmente estejam mais relacionadas ao
estado nutricional. De acordo com Forrester-
-Knauss et al.%, as adolescentes com sobrepeso
e/ou obesidade se sentem mais pressionadas em
controlar a alimentacdo em comparacao as com
peso normal. Considerando que o estado nutri-
cional tem associacdo com a insatisfacdo cor-
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poral*?°, é possivel que a relacdo do autocontrole
oral sobre os alimentos e das forcas ambientais
para a ingestao alimentar com a insatisfacdo
corporal seja mediada pelo estado nutricional. No
entanto, pesquisas necessitam ser desenvolvidas
para tornar esse tdpico menos obscuro.

Em relacao as comparacoes das subescalas
do EAT-26 em razao das classificacdes do SATAQ-3,
o presente estudo evidenciou maior frequéncia
de restricao alimentar, compulsdo alimentar e
percepcao de forcas ambientais para a ingesta
alimentar em adolescentes com elevada inter-
nalizacao do ideal de magreza. De fato, pesquisas
tém identificado comportamentos de restricdo
alimentar em jovens que desejam ser magras*®.
Ademais, estudos tém apontado que as adoles-
centes cuja meta é ser magra como as atrizes e
as modelos de passarela costumam utilizar mé-
todos inadequados para a diminuicdo do peso
corporal, tais como: vomitos autoinduzidos e
pratica extenuante de atividade fisica''®. Por fim,
pesquisadores sugerem que as adolescentes facil-
mente influenciadas pelo ambiente sociocultural
(pais, amigos e midia) geralmente sentem que
estdo sendo pressionadas em adotar comporta-
mentos direcionados ao emagrecimento’, o que,
de certo modo, explica os achados da presente
investigacao.

Algumas limitacdes devem ser destacadas.
Inicialmente, a versao utilizada do SATAQ-3 foi
validada apenas para universitarios brasileiros, que
ndo é a populacdo-alvo deste estudo. Entretanto,
a elevada consisténcia interna desse instrumento
entre as adolescentes participantes desta inves-
tigacdo dao indicios de boa qualidade psico-
métrica da escala também nessa populagdo. Dessa
forma, é incentivada pesquisa que busque atestar
a validade e a confiabilidade desse instrumento
para adolescentes. Destaca-se também o uso de
questionarios autopreenchiveis, pois pesquisa-
dores afirmam que os individuos podem nao
responder com fidedignidade a ferramentas
autoaplicaveis?, e os resultados podem, portanto,
nao refletir a realidade do contexto avaliado, visto

http://dx.doi.org/10.1590/1415-52732015000300003

gue o resultado final é fruto de respostas subje-
tivas. Entretanto, pesquisadores destacam a rele-
vancia desses instrumentos desde que tenham
suas qualidades psicométricas asseguradas>?°.

CONCLUSAO

Os achados permitiram concluir que a insa-
tisfacdo corporal e a internalizacdo do ideal de
magreza estiveram relacionadas as trés subescalas
do EAT-26 (Dieta, Bulimia e Autocontrole Oral),
ao contrario da autoestima que ndo modulou as
subescalas desse instrumento. Entretanto, as ado-
lescentes com baixa autoestima estiveram mais
propensas a comportamentos bulimicos; as insa-
tisfeitas, a restricdes alimentares e comporta-
mentos compulsivos e purgativos; e aquelas que
mais internalizaram o ideal de magreza estiveram
mais vulneraveis a Dieta, Bulimia e Autocontrole
Oral. A partir desses resultados, reforca-se a
necessidade de mais estudos que avaliem relacdes
de outras variaveis psicoldgicas com comporta-
mento de risco para TA. Por fim, sugere-se a im-
plementacao de acdes que promovam comporta-
mentos saudaveis, como a realizacdo de palestras
educativas em escolas sobre o tema “midia, corpo
e saude” e discussdes em sala de aula com profis-
sionais especializados das areas de Nutricdo, Psi-
cologia e Psiquiatria.
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