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Abstract Researchers suggest that inadequate eat-
ing behavior (IEB) in young people can be influ-
enced by several factors. However, the results have
been controversial. Thus, the objective of this study
was to investigate the effects of body dissatisfacti-
on (BD), the degree of psychological commitment
to exercise (DPCE), the usual level of physical ac-
tivity (LPA), the body mass index (BMI), the fat
percentage and ethnicity on CAI in adolescents.
The participants included 362 young men and
women between 10 and 19 years of age. The Eat-
ing Attitudes Test (EAT-26) was used to assess IEB.
In addition, the Body Shape Questionnaire, the
Commitment to Exercise Scale and the Interna-
tional Physical Activity Questionnaire were used
to assess BD DPCE and LPA, respectively. Multi-
variate analysis and multiple regression was con-
ducted to analyze the data. The results showed
that BD, DPCE, BMI and body fat percentage sig-
nificantly influenced (p<0.05) scores of the sub-
scales of the EAT-26, both in females and males.
However, the effects of variances were different
between the sexes. The conclusion was that BD
and BMI were the main factors that promoted
significant effects in the different constructs of eat-
ing behavior assessed by the EAT-26 in both sexes.
Key words Eating behavior, Adolescents, Body
image, Physical activity

Resumo Pesquisadores sugerem que o comporta-
mento alimentar inadequado (CAI) em jovens pode
sofrer influéncias de diversos fatores. No entanto,
os resultados tém sido controversos. Deste modo, o
objetivo do presente estudo foi averiguar os efeitos
de insatisfagio corporal (IC), grau de comprome-
timento psicoldgico ao exercicio (GCPE), nivel
habitual de atividade fisica (NAF), indice de mas-
sa corporal (IMC), percentual de gordura e etnia
sobre o CAI de adolescentes. Participaram 362 jo-
vens de ambos os sexos com idades entre 10 e 19
anos. O Eating Attitudes Test (EAT-26) foi utili-
zado para avaliar o CAIL Ademais, utilizou-se o
Body Shape Questionnaire, a Commitment
Exercise Scale e o International Physical Acti-
vity Questionnairepara avaliar IC, GCPE e NAF,
respectivamente. Conduziu-se andlise multivari-
ada e regressio multipla para analisar os dados. Os
resultados evidenciaram que a IC, o GCPE, IMC e
percentual de gordura influenciaram significati-
vamente (p < 0,05) os escores das subescalas do
EAT-26, tanto no sexo feminino, quanto no mas-
culino. No entanto, os efeitos das varidncias foram
diferentes entre os sexos. Concluiu-se que IC e o
IMC foram os principais fatores que promoveram
efeitos significativos nos distintos construtos do
comportamento alimentar avaliados pelo EAT-26
em ambos o0s sexos.

Palavras-chave Comportamento alimentar, Ado-
lescentes, Imagem corporal, Atividade fisica
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Introducao

Nos dltimos anos, pesquisadores despertaram o
interesse em estudar os componentes da imagem
corporal entre diversos grupos, especialmente em
adolescentes'”. Vdrios autores tém destacado que
a imagem corporal envolve tanto acurdcia de
percepcoes do tamanho quanto atitudes, senti-
mentos, cogni¢des e comportamentos relaciona-
dos ao corpo'*’. Neste sentido, a insatisfagdao
corporal faz parte de um dos subcomponentes
da dimensio atitudinal da imagem corporal que
diz respeito a depreciagao/preocupag¢ao com peso
e aparéncia fisica®.

Alguns autores apontam para uma elevada
prevaléncia de descontentamento com o préprio
corpo entre o publico adolescente?’. Ademais,
estudos tém revelado que a insatisfagdo corporal
pode ser sintoma de primeira ordem no desen-
volvimento dos comportamentos alimentares
inadequados®!!, podendo levar a transtornos.

De acordo com Ferreira e Veiga'?, restri¢ao
alimentar, compulsdo alimentar, autoindugao de
vomito e uso de medicamentos com propdsito
de emagrecimento sdo comportamentos consi-
derados anormais, frequentemente relacionados
ao diagndstico clinico de transtornos'>'. Apesar
de no Brasil nio existirem dados populacionais
sobre a prevaléncia destes transtornos, estudos
em diversas regides do pais demonstram que,
entre a popula¢do jovem feminina, esta pode che-
gar a 15%"'%, Entre a populag¢do masculina, no
entanto, os dados sao ainda mais controversos,
mas acredita-se que a prevaléncia se aproxima
da proporgdo de 10 para 1 caso, em relagdo as
mulheres'.

Outros fatores, além da insatisfagdo corpo-
ral, tém sido associados aos comportamentos
alimentares inadequados. Modolo et al.’® salien-
tam que o comprometimento excessivo dispen-
dido para a prética do exercicio fisico pode estar
relacionado com a alimenta¢do desordenada.
Entretanto, ainda ndo had consenso quanto ao
papel da atividade fisica na influéncia sobre os
comportamentos alimentares, sendo que alguns
autores ressaltam sua ocorréncia', enquanto
outros argumentam que a pratica regular dessa
atividade ndo necessariamente promove efeitos
nos hdbitos alimentares deletérios a saide®.

Pesquisas tém demonstrado, ainda, os efei-
tos e as influéncias de fatores morfologicos, como
o indice de massa corporal (IMC) e o percentual
de gordura, nos comportamentos de ingesta/re-
cusa alimentar®**. Tem-se identificado que sujei-
tos com sobrepeso/obesidade ou com alto perfil

de gordura corporal geralmente apresentam
maiores riscos no desencadeamento de transtor-
nos alimentares'>*. Além disso, estima-se que a
etnia seja outro aspecto que talvez exerca efeitos
sobre os habitos alimentares. Por um lado, pare-
ce que sujeitos brancos podem apresentar maio-
res riscos para os comportamentos alimentares
inadequados quando comparados as demais et-
nias”?. Por outro, Sampei et al.** ndo encontra-
ram diferengas destes comportamentos entre
meninas de etnias branca e amarela.

Apesar de muitas discussdes a este respeito,
até o presente momento ndo se tem o conheci-
mento de estudos desenvolvidos no Brasil com o
proposito de averiguar efeitos de diversos fato-
res sobre os diferentes construtos relacionados
aos comportamentos alimentares inadequados.
Além disso, a maioria das pesquisas tem sido
desenvolvida utilizando amostras somente do
sexo feminino. Portanto, as varidveis comporta-
mentais ndo tém sido avaliadas com a mesma
frequéncia entre os meninos.

Diante do exposto, o objetivo do presente es-
tudo foi averiguar os efeitos de insatisfagdo cor-
poral, grau de comprometimento psicolégico ao
exercicio, nivel habitual de atividade fisica, IMC,
percentual de gordura e etnia sobre o comporta-
mento alimentar inadequado de adolescentes.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, de base escolar,
realizado no ano de 2011 na cidade de Juiz de
Fora (MG), com adolescentes na faixa etédria en-
tre 10 e 15 anos de ambos os sexos.

Amostra

Segundo informacgdes da Secretaria de Edu-
cagdo de Juiz de Fora, a populacio de adolescen-
tes entre 10 e 15 anos, matriculados nas escolas
do municipio em 2010, era de aproximadamente
60.000 alunos. Deste modo, realizou-se célculo
amostral utilizando os seguintes critérios, seguin-
do recomendagdes de Alves et al.': prevaléncia
de 30% para comportamento alimentar inade-
quado segundo achados de Scherer et al.”! e Mar-
tins et al.”?, 95% de confianca, 5% de erro amos-
tral e 1,4 para efeito de desenho, totalizando 321
escolares que deveriam ser avaliados para obter
amostra que fosse representativa da populagao.

A amostra proporcional foi estratificada se-
gundo a inser¢do das escolas nas regides socioge-
ograficas do municipio de Juiz de Fora (norte, sul



e centro) e o tipo de vinculagdo administrativa
(publica e privada) e, em seguida, distribuida no
ensino fundamental e médio. A selegdo ocorreu
aleatoriamente, por meio de sorteio simples, em
duas etapas. Realizou-se, primeiro, o sorteio das
escolas em cada regido e, posteriormente, o dos
adolescentes nessas unidades. As escolas foram
selecionadas valendo-se da rela¢do fornecida pelo
setor de estatistica da Secretaria de Educa¢do do
Estado de Minas Gerais. A amostra final da pes-
quisa foi distribuida em seis pontos diferentes de
coleta (escolas) e constituida por adolescentes
presentes nas escolas nos dias da coleta.

Foram incluidos na pesquisa somente jovens
que apresentassem o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelo respon-
savel e que estivessem regularmente matricula-
dos no ensino fundamental/médio na cidade de
Juiz de Fora (MG) no ano de 2011.

Participaram do estudo 403 sujeitos, sendo
que 41 destes foram excluidos por nado respon-
derem aos questiondrios em sua totalidade ou
pela ndo participagdo nas avaliacdes antropo-
métricas, totalizando uma amostra final de 362
adolescentes, sendo 199 meninas e 163 meninos.

Instrumentos

Eating Attitudes Test (EAT-26)

O EAT-26 foi utilizado para avaliar os com-
portamentos alimentares inadequados, bem
como cada um de seus construtos. Consta de uma
ferramenta de autopreenchimento contendo 26
itens, com respostas em escala do tipo Likert (0 =
Nunca; Quase Nunca; ou Poucas Vezes; 1 = As
Vezes; 2 = Muitas Vezes; 3 = Sempre), sendo que a
pergunta de nimero 25 apresenta escore inverti-
do. Estas questoes estdo distribuidas em trés su-
bescalas, cada uma delas correspondendo a uma
faceta do comportamento alimentar inadequa-
do, a saber: 1) dieta — diz respeito a recusa patold-
gica a alimentos com alto teor caldrico e preocu-
pag¢do com aparéncia fisica; 2) bulimia e preocu-
pagdo com os alimentos — refere-se a episddios de
compulsdo alimentar, seguido por comportamen-
tos purgativos para perda/controle de peso cor-
poral; e 3) autocontrole oral — reflete 0 autocon-
trole em relacdo a comida e avalia for¢as ambien-
tais e sociais estimulantes a ingestdo alimentar.
Escores iguais ou maiores que 20 indicam com-
portamento de risco para o desencadeamento de
transtornos alimentares. Para este estudo, foram
utilizadas as versdes do EAT-26 validadas para
adolescentes brasileiros. Na versao proposta para
o sexo feminino?, os autores realizaram a tradu-

¢do e retrotradugdo do instrumento e obtiveram
um alfa de Cronbach de 0,82, indicando sua utili-
zagdo para estudos com amostras semelhantes.
Ja a versao masculina®, os autores realizaram,
além da consisténcia interna (o = 0,88), analise da
validade de construto e da reprodutibilidade, ob-
tendo resultados satisfatérios para a anélise fato-
rial e o teste-reteste. Para fins de comprovagdo da
adequacdo do instrumento a presente amostra,
calculou-se a consisténcia interna do EAT-26, ob-
tendo-se valores de alfa de Cronbach de 0,89 e
0,86 para meninas e meninos, respectivamente.
Acrescentando, os intervalos com 95% de confi-
anga para a consisténcia interna do EAT-26 varia-
ram de 0,82 a 0,91 para ambos os sexos.

Body Shape Questionnaire (BSQ)

O BSQ ¢ um instrumento de autopreenchi-
mento composto por 34 perguntas em escala do
tipo Likert, variando de 1 = nunca até 6 = sem-
pre, que buscam avaliar a frequéncia de preocu-
pacao/descontentamento que o jovem possui
com peso e aparéncia fisica, ou seja, sua insatis-
facdo corporal. Considera-se que escores superi-
ores a 80 indicam insatisfagdo com a aparéncia
fisica, sendo que quanto maior o escore, maior é
a deprecia¢do que o avaliado tem com sua apa-
réncia corporal. Este questiondrio foi validado
para a populacdo adolescente brasileira', mos-
trando boas propriedades psicométricas de vali-
dade e confiabilidade, avaliadas por meio da va-
lidade discriminante e convergente. Para a pre-
sente amostra, foi calculada a consisténcia inter-
na pelo alfa de Cronbach, obtendo-se valor de
0,92 para meninas e 0,90 para meninos, indican-
do que o instrumento mostrou-se adequado,
também, a amostra deste estudo. Além disso, os
valores de alpha de Cronbach variaram no inter-
valo de 0,87 a 0,94 com 95% de confianga em
ambos 0s sexos.

Escala de Dedicagao ao Exercicio (EDE)

Para determinar o grau de comprometimen-
to psicoldgico que um individuo possa ter com o
hébito de se exercitar, aplicou-se a Commitment
Exercise Scale. O instrumento foi traduzido, adap-
tado e validado para a lingua portuguesa por
Teixeira et al.”’, sendo denominado Escala de De-
dicacdo ao Exercicio (EDE). A EDE avalia o grau
com que sensacdes de bem estar sao moduladas
pelo exercicio, a manuten¢ao do exercicio em face
de condicoes adversas e o grau de interferéncia
que a atividade fisica tem em compromissos so-
ciais do individuo. Trata-se de uma escala anald-
gica visual, composta por oito questdes que va-
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riam de 0 a 155 mm e, portanto, com uma pon-
tua¢do maxima de 1240 mm. Calculou-se a con-
sisténcia interna para a presente amostra, identi-
ficando-se alfa de Cronbach de 0,85 e 0,82 para
meninas e meninos, respectivamente. Ademais,
os intervalos com 95% de confianga para a con-
sisténcia interna variaram de 0,79 a 0,88 em am-
bos os sexos.

International Physical Activity

Questionnaire (IPAQ)

Utilizou-se a versdo curta do IPAQ para clas-
sificar o nivel habitual da pratica de atividade
fisica. Trata-se de um instrumento autoavaliati-
vo, composto por oito questdes discursivas, cu-
jas informacdes permitem elucidar o tempo des-
pendido por semana em diferentes dimensdes de
atividade fisica (caminhada e esforgos fisicos de
intensidade moderada e vigorosa) e de inativida-
de fisica (posi¢ao sentada). As perguntas do ques-
tiondrio estdo relacionadas as atividades realiza-
das na semana anterior a sua aplica¢do. O IPAQ
foi validado para a populagdo jovem brasileira
por Guedes et al.”®. Segundo o escore obtido, o
individuo é classificado como: Sedentdrio, Insu-
ficientemente Ativo A, Insuficientemente Ativo B,
Ativo e Muito Ativo.

Avaliacao Antropométrica

Os dados antropométricos foram coletados
sempre pelo mesmo avaliador, considerado ex-
periente neste tipo de avaliagdo. A massa corpo-
ral foi mensurada por uma balanca digital por-
tatil da marca Tanita com precisao de 100 g e
capacidade maxima de 200 kg. Utilizou-se estadi-
ometro portatil com precisio de 0,1 cm e altura
méxima de 2,20 m da marca Welmy para aferir a
estatura dos adolescentes. O indice de massa cor-
poral foi obtido utilizando o seguinte calculo:
IMC = massa corporal (kg)/estatura (m?2).

As medidas das dobras cuténeas (triciptal e
subescapular) foram efetuadas em triplicata, de
forma ndo consecutiva. Estas foram mensura-
das com plicometro da marca Lange com a pre-
cisdo de 0,1 mm. Para os célculos da percenta-
gem de gordura (% G), utilizou-se a equagdo de
predi¢do especifica para adolescentes proposta
por Slaughter et al.”.

Procedimentos

Os diretores de seis escolas (3 privadas e 3
publicas) foram convidados a participar da pes-

quisa, sendo informados sobre objetivos e proce-
dimentos do estudo. No entanto, somente 3 des-
tes (1 privada e 2 puablicas) concordaram em libe-
rar os alunos para participacdo nas coletas. Apds
a autorizagdo das direcdes das escolas, foram re-
alizadas reunides com cada uma das turmas a
fim de explicar os objetivos e procedimentos ne-
cessarios para inclusdo dos escolares no estudo.
Foi entregue o TCLE aos adolescentes, pedindo-
lhes que devolvessem devidamente assinados pe-
los responsaveis na semana seguinte, em caso de
assentimento de sua participagdo voluntaria.

A pesquisa foi dividida em dois momentos.
No primeiro, os alunos responderam aos ins-
trumentos (EAT, BSQ, EDE e IPAQ), acrescidos
de um questiondrio qualitativo para identifica-
¢30 de dados demogréficos (idade, sexo e etnia —
branco, negro ou amarelo). Esta etapa foi reali-
zada em grupo, por um unico pesquisador, que
padronizou as explica¢des verbais, na tentativa
de evitar interferéncias intraavaliadores.

Apds os questiondrios terem sido preenchi-
dos, os alunos foram conduzidos para outra sala,
trajando uniforme para a aula de Educagao Fisi-
ca e descal¢os. Neste segundo momento, foram
mensurados dados antropométricos de forma
individual, ndo sendo permitida a entrada de mais
de um aluno ao mesmo tempo.

O projeto deste estudo obteve aprovagdo do
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Juiz de Fora de acor-
do com alei 196/1996* do Conselho Nacional de
Saudde.

Anilise estatistica

Inicialmente, os dados foram analisados se-
gundo medidas de tendéncia central (média), dis-
persdo (desvio padrdo) e frequéncias (absoluta e
relativa) para descrever as varidveis do estudo.
Vale ressaltar que os dados oriundos das escalas
ordinais e intervalares utilizadas neste estudo fo-
ram transformados em varidveis continuas por
intermédio das andlises estatisticas utilizadas. As-
sim, a fim de comparar todas as varidveis conti-
nuas (EAT-26, subescalas do EAT-26, BSQ, EDE,
IMC, percentual de gordura e idade) de acordo
com o sexo, conduziu-se analise multivariada
(MANOVA). Realizou-se a regressdo linear mul-
tipla stepwise para averiguar a influéncia destas
mesmas varidveis, além do IPAQ e da etnia, sobre
as subescalas do EAT-26 de acordo com o sexo.
Todos os dados foram tratados no software SPSS
17.0, adotando-se nivel de significincia de 5%.



Resultados

A caracterizagdo da amostra segundo idade, sexo
e etnia encontra-se descrita na Tabela 1, além da
analise descritiva das varidveis do estudo.

Pela andlise multivariada, identificou-se dife-
renca estatisticamente significativa (p < 0,05) en-
tre os sexos para as subescalas Dieta e Autocon-
trole Oral, para o escore total do EAT-26, BSQ e
percentual de gordura.

O modelo de regressao multipla utilizando a
subescala Dieta como varidvel critério, demons-
trou haver influéncias significativas (p < 0,05).
Em ambos os sexos, insatisfagdo corporal, IMC
e percentual de gordura modularam parte de sua
variancia, no entanto, com intensidades diferen-
tes. Além disso, foram obtidos valores pouco
expressivos para a EDE (4% e 3% para meninas e
meninos, respectivamente) (Tabela 2).

A respeito desta mesma andlise, porém utili-
zando a subescala Bulimia e Preocupag¢do com
Alimentos como varidvel dependente, os resulta-
dos apresentados na Tabela 3 demonstram que a
insatisfacdo corporal e o IMC explicaram a vari-
ancia em ambos os sexos (p < 0,05). Todavia,
grau de comprometimento psicoldgico ao exer-
cicio e percentual de gordura influenciaram as
pontuagdes desta subescala somente no sexo fe-
minino (p < 0,05).

Por fim, para a subescala Autocontrole Oral,
o modelo de regressdo (Tabela 4) evidenciou in-
fluéncias significativas (p < 0,05) exclusivamente
entre os meninos. A insatisfagao corporal e o IMC
explicaram parte da varidncia deste fator do EAT-
26. Entretanto, ressalta-se que as varidveis inde-
pendentes em conjunto modularam 8% da va-
ridncia do Autocontrole Oral no sexo feminino
(p < 0,05).

Tabela 1. Mediana, Valores Minimo/Méximo, Média, Desvio padrao e Frequéncia das varidveis e atributos do

estudo segundo sexo.

Sexo
Variavel . .
Feminino Masculino
Mediana Valor Valor Mediana Valor Valor
Méaximo  Minimo Méximo  Minimo
Dieta 8 29 0 5 30 0
Bulimia 1 16 0 9 0
Autocontrole 42 14 0 3 13 0
EAT-26 16 46 2 10 48 0
BSQ 78 172 35 60 178 35
Média DP Média DP
EDE 498,18 215,53 548,66 218,49
IMC 19,77 3,66 19,97 3,51
%G 25,66 7,27 21,74 10,26
Idade 12,73 1,59 12,65 1,69
Frequéncias
Absoluta (n) Relativa (%) Absoluta (n) Relativa (%)

IPAQ

Sedentério 8 4,0 9 5,5

Ins. A 24 12,1 9 5,5

Ins. B 44 22,1 22 13,5

Ativo 76 38,2 51 31,3

Muito Ativo 47 23,6 72 44,2
Etnia

Branco 134 67,4 117 71,8

Negro 48 24,1 35 21,5

Amarelo 17 8,5 11 8,7

EAT-26 = Eating Attitudes Test; BSQ = Body Shape Questionnaire; DP = Desvio Padrdao; EDE = Commitment Exercise Scale;
IMC = Indice de massa corporal; %G = Percentual de gordura; IPAQ = International Physical Activity Questionnaire; Ins. A =
Insuficientemente ativo A; Ins. B = Insuficientemente ativo B; *p < 0,05 em relagao ao sexo masculino.
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Tabela 2. Regressao multipla stepwise utilizando a
subescala Dieta como varidvel critério em
adolescentes segundo sexo.

Sexo

Variavel ..

Feminino Masculino

R R2 R R2
BSQ 0,77" 0,59° 0,69 0,47"
EDE 0,18" 0,04" 0,18 0,03"
IPAQ 0,12 0,02 0,05 0,003
IMC 0,39  0,16" 0,45" 0,21"
%G 0,32 0,10 0,34" 0,12"
Etnia 0,003 0,001 0,002 0,0001
Total 0,78" 0,61 0,72" 0,52"

BSQ = Body Shape Questionnaire; EDE = Commitment
Exercise Scale; IPAQ = International Physical Activity
Questionnaire; IMC = Indice de massa corporal;

%G = Percentual de gordura; "p < 0,05.

Tabela 3. Regressao multipla stepwise utilizando a
subescala Bulimia e Preocupagdo com Alimentos
como varidvel critério em adolescentes segundo
$exo.

Sexo

Variavel . .

Feminino Masculino

R R2 R R2
BSQ 0,63" 0,39 0,37 0,14"
EDE 0,15 0,02" 0,13 0,02
IPAQ 0,11 0,01 0,10 0,01
IMC 0,19 0,04" 0,21 0,05"
%G 0,17" 0,03" 0,005 0,0001
Etnia 0,003 0,001 0,004 0,001
Total 0,64" 0,41 0,46" 0,21"

BSQ = Body Shape Questionnaire; EDE = Commitment
Exercise Scale; IPAQ = International Physical Activity
Questionnaire; IMC = Indice de massa corporal;

%G = Percentual de gordura; "p < 0,05.

Discussao

O estudo objetivou averiguar os efeitos de insa-
tisfagdo corporal, nivel habitual de atividade fisi-
ca, grau de comprometimento psicoldgico ao
exercicio, IMC, percentual de gordura e etnia so-
bre o comportamento alimentar inadequado de
adolescentes. Os resultados demonstraram dife-
rengas estatisticamente significativas entre os se-
xos nas subescalas de Dieta e Autocontrole Oral,

Tabela 4. Regressao multipla stepwise utilizando a
subescala Autocontrole Oral como varidvel critério
em adolescentes segundo sexo.

Sexo

Variavel . .

Feminino Masculino

R R2 R R2
BSQ 0,11 0,01 0,42" 0,18"
EDE 0,14 0,02 0,15 0,02
IPAQ 0,009 0,001 0,01 0,009
IMC 0,13 0,02 0,16" 0,03"
%G 0,07 0,005 0,10 0,01
Etnia 0,04 0,001 0,07 0,005
Total 0,28" 0,08" 0,47" 0,22"

BSQ = Body Shape Questionnaire; EDE = Commitment
Exercise Scale; IPAQ = International Physical Activity
Questionnaire; IMC = Indice de massa corporal;

% G = Percentual de gordura; 'p < 0,05.

além da pontuacdo geral do EAT-26, assim como
de insatisfagao corporal e percentual de gordura.
Ademais, evidenciou-se a insatisfagao corporal e
o IMC como os principais preditores para os
construtos do comportamento alimentar inade-
quado em ambos os sexos, modulando as rela-
¢oes de todas as subescalas do EAT-26.

Em relagdo a comparacdo das varidveis da
pesquisa entre os sexos, os resultados do presen-
te estudo demonstraram que o sexo feminino
apresentou maior restricdo alimentar (Dieta),
pressdo ambiental percebida para ingestdo de
alimentos (Autocontrole oral), insatisfagao cor-
poral e percentual de gordura quando compara-
do aos seus pares do sexo masculino. Estes acha-
dos corroboram outros resultados**!**! que
também encontraram diferencas em relacao ao
comportamento alimentar de meninos e meni-
nas. Alguns autores destacam que as meninas
costumam apresentar como comportamento
comum a recusa alimentar patoldgica, além de
relatarem maior pressdo percebida de pais e
amigos para perda/controle de peso®'®. Além dis-
so, estudos tém apontado que jovens do sexo
feminino sdo mais acometidas pela insatisfacao
com peso e aparéncia fisica quando comparadas
aos meninos>*’!. Talvez, o elevado perfil de gor-
dura encontrado no sexo feminino durante a
puberdade possa ser uma das explicacdes para
tais fatos, pois a gordura corporal, segundo For-
tes et al.”> e Rodgers et al.® é considerada aspecto
depreciativo na cultura ocidental. Ademais, Mi-
randa et al.* e Vale et al.* salientam que o sexo



feminino é facilmente influenciado pela midia no
que tange a internalizagdo do ideal de corpo ma-
gro. Deste modo, meninas podem almejar cor-
pos que geralmente sdo inatingiveis, tornando-
se entdo, mais vulneraveis para o descontenta-
mento com o corpo e consequentemente, mais
susceptiveis para o desencadeamento de hébitos
alimentares deletérios a saude”'!.

Os resultados deste estudo evidenciaram que
as varidveis independentes (BSQ, EDE, IPAQ, et-
nia, IMC e % G) explicaram 61% e 52% da vari-
ancia da subescala Dieta no sexo feminino e mas-
culino, respectivamente. A insatisfacdo corporal,
o grau de comprometimento psicoldgico ao exer-
cicio, o IMC e o percentual de gordura modula-
ram a restri¢ao alimentar e a preocupagdo com a
aparéncia corporal em ambos os sexos. No en-
tanto, o modelo de regressdo evidenciou a insa-
tisfagdo com o corpo como a principal preditora
de recusa alimentar patolégica tanto entre meni-
nas quanto entre meninos (59% e 47%, respecti-
vamente). Estes resultados estdo de acordo com
outros achados, como o de Rodgers et al.%, que
identificaram 36% da direcdo para magreza sen-
do influenciada pela deprecia¢dao corporal em
meninas australianas. Todavia, nenhum estudo
semelhante foi encontrado utilizando amostra
masculina. De qualquer forma, parece que a re-
cusa alimentar entre os meninos sofre interfe-
réncia dos mesmos fatores destacados como pre-
ditores no sexo feminino.

Apesar de o grau de comprometimento psi-
coldgico ao exercicio ter modulado as pontua-
¢oes da subescala Dieta em ambos os sexos, vale
destacar que a dedicagdo exacerbada ao exercicio
fisico explicou somente 4% entre meninas e 3%
entre meninos a respeito da recusa alimentar
patoldgica. Estes resultados estdo de acordo com
as hipoteses levantadas por Modolo et al.’® e Asgi
et al.’, de que o exercicio praticado em excesso
pode predispor jovens a periodos de restricdo
alimentar. Em contrapartida, a magnitude desta
relagdo pode néo ser suficientemente elevada ao
ponto de provocar comportamentos patologi-
cos de restri¢ao alimentar, como destacado ante-
riormente por Fortes et al.*’. Sendo assim, este
tépico permanece impreciso e com necessidades
de melhores investigacoes.

Em relagdo a influéncia da etnia na restrigdo
alimentar, algumas pesquisas tém encontrado
resultados contrastantes. Por um lado, Engel et
al.?, Johnson et al.® e Pernick et al.” demonstra-
ram que a etnia pode explicar entre 5% e 16% a
varidncia de recusa alimentar patoldégica. Por

outro lado, nos achados de Sampei et al.**, assim

como nos do presente estudo, ndo foi identifica-
da tal influéncia. Uma possivel explicagdo para
esta diferenca pode estar nos aspectos sociocul-
turais relacionados ao ideal de beleza, sendo pos-
sivel que a etnia atue como moduladora de com-
portamentos relacionados a dieta apenas em cul-
turas nas quais a cor da pele é associada ao pa-
dréo de corpo ideal®.

No que tange as explicagdes para os sinto-
mas de bulimia e preocupac¢do com os alimen-
tos, o modelo de regressio multipla demonstrou
resultados um pouco diferentes entre os sexos.
Entre as meninas, a insatisfagdo corporal nova-
mente foi o fator que melhor explicou a varian-
cia da subescala Bulimia, seguida do IMC, per-
centual de gordura e grau de comprometimento
psicoldgico ao exercicio. Segundo Rodgers et al.,
o descontentamento com a aparéncia fisica cos-
tuma ser a principal explica¢do para o desenvol-
vimento de comportamentos de compulsdo ali-
mentar, seguido de sentimentos de culpa e utili-
zagdo de métodos purgativos com o propoésito
de controle do peso corporal. Além disso, alguns
pesquisadores ressaltam que meninas com buli-
mia, geralmente, apresentam leve sobrepeso, o
que pode explicar de certa forma a influéncia do
percentual de gordura e do IMC sobre sintomas
de bulimia e preocupagdo com alimentos no pre-
sente estudo®’.

Por outro lado, no sexo masculino, somente
a insatisfagdo corporal e o IMC influenciaram
esta subescala do EAT-26, sendo que 14% e 5%
da variéncia dos sintomas de bulimia foram ex-
plicados por estas varidveis, respectivamente.
Apesar de ndo existirem muitas investiga¢oes
voltadas a avaliar estes aspectos em jovens meni-
nos, parece que o grau de comprometimento
psicoldgico ao exercicio, o nivel habitual de ativi-
dade fisica e a etnia ndo influenciam a compul-
sdo alimentar e os métodos purgativos para con-
trole de peso corporal®.

Quanto a influéncia das varidveis estudadas
em relacdo ao autocontrole oral e pressdo ambi-
ental para ingestdo de alimentos, os resultados
revelaram 8% de influéncia para o sexo feminino
e 22% para o masculino. No entanto, somente
entre os meninos a insatisfagdo corporal (18%) e
0 IMC (3%) explicaram parte da varidncia de tal
subescala. Talvez, para o sexo feminino, o auto-
controle sobre a comida e a pressdo ambiental
percebida de pais e amigos para perda/controle
de peso corporal ndo sejam influenciadas pelas
varidveis inseridas no modelo de regressdo, mas
sim por fatores culturais e sociodemogréficos’.
Deste modo, acredita-se que jovens do sexo fe-
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minino sejam mais facilmente influenciadas por
agentes sociais quando comparadas aos meni-
nos”'’, enquanto, para o sexo masculino, aspec-
tos morfoldgicos e a depreciagdo com o préprio
corpo parecem explicar melhor o autocontrole
oral sobre os alimentos™.

Este estudo apresentou algumas limitagdes.
A principal delas foi a utilizagdo de ferramentas
autorreportadas como instrumentos de avalia-
¢do. Pesquisadores salientam que os avaliados
podem nédo responder com fidedignidade aos
questiondrios, pois se tratam de respostas subje-
tivas que sdo passiveis de serem burladas®?. Em
contrapartida, Miranda et al.* ressaltam que em
pesquisas de base populacional ou com grandes
amostras, a anamnese realizada com ferramen-
tas de facil aplicabilidade, como é o caso dos ques-
tiondrios, talvez seja o método mais vidvel a ser
utilizado. Acrescentando, alguns dos instrumen-
tos utilizados (EDE e IPAQ) nao foram valida-
dos para a populacido-alvo deste estudo, o que
representa uma limitacdo importante. Entretan-
to, a elevada consisténcia interna destes instru-
mentos entre os adolescentes participantes desta
investigacdo ddo indicios de boas qualidades psi-
cométricas das escalas também entre esta popu-
lacdo®. QOutra limita¢do foi o delineamento do
tipo transversal. Sendo assim, ndo foi possivel
realizar inferéncia de causalidade. Isso significa
que ndo se tem como avaliar o grau de intensida-
de e a direcdo das associa¢des encontradas entre
o desfecho do estudo e as varidveis independen-
tes. Entretanto, por ser pioneiro na avaliacdo da
influéncia de alguns fatores sobre o comporta-
mento alimentar inadequado entre meninas e
meninos, acredita-se que a presente pesquisa te-
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nha apresentado resultados que contemplam
parte da lacuna do conhecimento da drea e que,
portanto, merecem ser discutidos em futuros
estudos.

Os resultados permitiram concluir que a in-
satisfagdo corporal e o IMC foram os principais
fatores que promoveram efeitos significativos nos
distintos construtos do comportamento alimen-
tar avaliados pelo EAT-26 em ambos os sexos.
Ademais, o grau de comprometimento psicol6-
gico ao exercicio no sexo feminino, também apon-
tou efeitos sobre a restri¢do alimentar e os sinto-
mas de bulimia.

Conhecer os fatores que influenciam os com-
portamentos alimentares inadequados em ado-
lescentes escolares torna-se uma investigacdo de
importincia central aos profissionais da 4drea da
saide, em especial, ao professor de Educagdo Fi-
sica. Este profissional poderia ficar atento as ati-
tudes de seus alunos e propor estratégias de inter-
vencdo mediante a observacdo de algum com-
portamento alimentar de risco. Além disso, pes-
quisas populacionais que buscam investigar estes
construtos ainda sdo raras na populagdo brasi-
leira, especialmente entre os meninos. Estender
este conhecimento ao publico masculino poderia
preencher possiveis “lacunas” na literatura desta
drea, proporcionando a este publico um atendi-
mento mais adequado as suas reais necessidades.

Finalmente, sugere-se que sejam realizadas
pesquisas averiguando possiveis efeitos e influ-
éncias de agentes socioculturais, como midia e
amigos, sobre diferentes construtos do compor-
tamento alimentar inadequado em adolescentes,
além de estudos longitudinais que possam ava-
liar as relacdes causais entre estas varidveis.
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