46

RISCO DE TRANSTORNOS ALIMENTARES E PERCEPCAO DA IMAGEM
CORPORAL: ESTUDO TRANSVERSAL REALIZADO COM ADOLESCENTES.

RISK OF FOOD DISORDERS AND PERCEPTION OF BODY IMAGE: CROSS STUDY
CARRIED OUT WITH ADOLESCENTS.

Thayanne Morgado Latki!; Débora Fernandes Pinheiro?; Josieli Maria Kosak?;

Emilaine Ferreira dos Santos#; Vania Schmitt®

1 - Nutricionista. Centro Universitario Campo Real.

2 -Docente do Departamento de Nutricdo, Universidade Alto Vale do Rio do Peixe (UNIARP).
Doutoranda em Engenharia de Alimentos, Universidade Federal do Parana (UFPR).

3 - Docente do Departamento de Nutri¢do, Centro Universitario Campo Real. Mestra em Saude Publica,
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fundagédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ).

4 -Docente do Departamento de Nutricdo, Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO).
Mestra em Segurang¢a Alimentar e Nutricional, Universidade Federal do Parana (UFPR).
5-Docente do Departamento de Nutrigdo, Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO).
Doutoranda em Desenvolvimento Comunitério, Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO).

RESUMO:

Adolescentes com distarbio de imagem se sentem insatisfeitos com seu corpo, o qual pode
ocasionar transtornos alimentares levar a danos emocionais, sociais e de saude. Contanto o
objetivo do estudo foi o de avaliar a presenca de transtornos alimentares e a percepc¢éo da
imagem corporal em adolescentes em um municipio do interior do Estado do Parana. A
pesquisa foi realizada em um colégio da rede privada de ensino, por meio do questionario EAT-
26 (Eating Attitudes Test), contendo questdes sobre o risco de transtornos alimentares e a
escala de silhuetas desenvolvida por Stunkard, permitindo avaliar a satisfacdo com a imagem
corporal. Participaram 44 adolescentes, sendo 54,5% do sexo masculino, com predominancia
de eutrofia (68,2%). 81,8% ndo apresenta risco de desenvolver transtornos alimentares. A
média do IMC marcado nas silhuetas foi maior do que a média do IMC real dos adolescentes
(p=0,000). Quanto ao género, percebeu-se que os meninos apresentaram IMC real maior que
o das meninas (p=0,014). Em relacdo a classificacdo do EAT-26, os adolescentes com risco
de TA apresentaram maiores médias nas escalas de dieta (p=0,000) e de bulimia e
preocupacao com o alimento (p=0,004), além da somatéria total (p=0,000). Conclui-se que
existe um baixo indice de risco de transtornos alimentares na amostra avaliada. Em relacéo a
imagem corporal o resultado obtido foi que ambos 0s sexos se preocupam com sua
autoimagem.

Palavras-chave: nutricdo do adolescente; anorexia; comportamento alimentar.

ABSTRACT:

Adolescents with image disorders feel dissatisfied with their bodies, which can cause eating
disorders and lead to emotional, social and health damage. While the aim of the study was
to to evaluate the presence of eating disorders and the perception of body image in
adolescents in a city in the interior of the State of Parana. The research was conducted at a
private school, using the EAT-26 (Eating Attitudes Test) questionnaire, containing questions
about the risk of eating disorders and the silhouette scale developed by Stunkard, allows us
to assess satisfaction with body image. 44 adolescents participated, 54.5% male, with a
predominance of normal weight (68.2%). 81.8% are not at risk of developing eating
disorders. The average of the BMI marked in the silhouettes was higher than the average of
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the real BMI of the adolescents (p=0.000). As for gender, it was noticed that boys had a
higher real BMI than girls (p=0.014). Regarding the EAT-26 classification, adolescents at
risk for ED had higher means on the diet (p=0.000) and bulimia and concern with food
(p=0.004) scales, in addition to the total sum (p=0.000). It is concluded that there is a low
risk index of eating disorders in the evaluated sample. Regarding body image, the result
obtained was that both sexes are concerned with their self-image.

Keywords: adolescent nutrition; anorexia; feeding behavior.

1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a adolescéncia
compreende os 10 a 19 anos de idade (WHO, 2022). Essa fase € caracterizada por
drasticas mudancas fisicas, psicologicas, comportamentais e sociais (LI et al., 2023;
SRINATH et al., 2019). E a transicdo entre a infancia e a vida adulta, na qual a maioria das
caracteristicas ou habitos relacionados ao estilo de vida adulto sdo adquiridos e/ou
consolidados (KANKAANPAA et al., 2022).

Atencao especial deve ser dada ao desenvolvimento emocional do adolescente,
pois, nesta fase, diversas alteracfes bioldégicas no corpo devem ser esclarecidas e
processadas naturalmente para evitar traumas emocionais (DALY; MARSHALL, 2021;
MCLAUGHLIN et al., 2020). E também durante a adolescéncia que podem se desenvolver
0s transtornos alimentares de causa emocional, nesse caso, a busca pela independéncia
pode levar a rejeicdo dos habitos e padrdes alimentares da familia (NEUFELD et al., 2022;
ZIEGLER et al., 2021; DAHILL et al., 2021).

Os transtornos alimentares sao caracterizados por consumo, padrdes e/ou
comportamento alimentar inadequado, isto pode resultar em uma piora gradativa da
gualidade nutricional, saude fisica e funcionamento psicossocial (PANO ET AL., 2022;
RAND-GIOVANNETTI et al., 2022; PURKIEWICZ et al., 2021).

Distarbios de anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno da compulsédo
alimentar sédo definidos por varios fatores, sendo eles aspectos socioculturais (tais como
preocupacdes com peso e corpo, padrdes de beleza) (MONOCELLO; DRESSLER, 2022;
DODD et al., 2017) , psicologicos (individuais e familiares) (ANDREESCU; PASCUAL-
LEONE; NARDONE, 2023), uso de dietas restritivas (que podem desencadear uma série
de mudancas biologicas) (LEVINSON et al., 2022) e vulnerabilidade genética (MARTINEZ
et al.,, 2022), relacdo entre processos inflamatérios (BRETON; SOH; BOOIJ, 2022),
anormalidades cerebrais e/ou estruturais a nivel celular (WALTON et al., 2022), estes que
desempenham um papel importante no desencadeamento, na manutencdo e na

perpetuacdo dos sintomas. Os fatores de risco incluem género, raca, problemas
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alimentares na infancia, preocupacdes fisicas com o corpo, autoavaliacdo negativa, histéria
de abuso sexual e/ou transtornos psiquiatricos (ANDREESCU et al., 2023; MURRAY;
CALABRESE, 2022; PURKIEWICZ et al., 2021)

Ademais, outro fator de risco para transtornos alimentares, € o da percepcéao da
imagem corporal (IC). A IC é definida como uma formacdo multifatorial, onde é a
representacdo do que as pessoas projetam sobre seus tracos fisicos (GUALDI-RUSSO;
RINALDO; ZACCAGNI, 2022). Ela refere-se a aspectos cognitivos, crencas, julgamentos e
expectativas do sujeito sobre seu corpo relacionados ao seu estado emocional e
experiéncias corporais. A IC é relevante para os transtornos alimentares, visto que tanto na
anorexia nervosa quanto na bulimia nervosa, ha uma queixa importante de que o corpo é
maior do que ele realmente é (ARATANGY; BUONFIGLIO, 2020).

Normalmente, essa queixa traz muito sofrimento para o individuo e sua familia,
devido ao conflito gerado pela crenca do individuo de que é obeso e de que um familiar ndo
consegue ver e identificar isso (JIOTSA et al., 2021). Ele se sente incompreendido e a
familia ndo sabe como ajuda-lo (LUKAS et al.,, 2022). Os individuos que possuem
transtornos alimentares podem ter um registro incerto do corpo no cérebro chamado
distor¢cdo da imagem corporal, esta que é definida como a incapacidade da pessoa de
reconhecer correta e realisticamente o tamanho e a forma do corpo (CIWONIUK; WAYDA-
ZALEWSKA; KUCHARSKA, 2023; RALPH-NEARMAN et al., 2021). Assim, a distorcdo da
imagem corporal esta associada a grande insatisfacdo e preocupacdo com o corpo, bem
como a comportamentos e atitudes negativas em relacdo ao peso e a forma corporal
(PRNJACK et al., 2022)

Diante do exposto, justifica-se a importancia de pesquisar se, por meio de um
padrdo de beleza imposto, o adolescente cria uma ideia de que para ele ser aceito na
sociedade precisa seguir esse “padrao de beleza”, apresentando insatisfagdo com sua
imagem corporal e desenvolvendo risco de transtornos alimentares. Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a presenca de transtornos alimentares e a

percepcao da imagem corporal em adolescentes em Prudentopolis, Parand, Brasil.
2. MATERIAL E METODOS
Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal e quantitativo com técnica

de amostragem néo probabilistica. A coleta de dados foi realizada nos dias 04 e 05 de

fevereiro de 2021 em um colégio da rede privada de ensino localizado em Prudentépolis,

Visdo Académica, Curitiba, v.24, n.4, Out. - Dez. /2023 - ISSN 1518-8361



49

Parana, Brasil.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario Campo Real sob o parecer nimero 4.538.182.

Como critério de inclusao, participaram da pesquisa adolescentes com idade entre
15 a 18 anos, alfabetizados, frequentadores de uma escola de rede privada, e que seus
pais concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como
critério de exclusdo da pesquisa, adolescentes que ndo frequentam a escola selecionada
para o estudo, que os pais ndo tenham assinado o TCLE, com idade inferior a 14 anos e
superior a 17 anos, podendo haver desisténcia por parte dos participantes mesmo apdés
assinatura do TCLE. Também foi preenchido pelos adolescentes o Termo de Assentimento
para Crianca e Adolescentes (TALE).

Foi elaborado um fluxograma com as etapas de execucado da pesquisa (Figura 1).

Entrega dos termos de
consentimento
(TCLEe TALE)

|
| ]

Termos Termosnéo
assinados assinados
Inclusé@o na L Exclusdo da

pesquisa pesquisa

I

Explicagéo dos
procedimentos

I

Avaliagéao
antropometrica

I
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questionarios

Figura 1. Fluxograma de execucéo das etapas da pesquisa.

Para avaliar o risco de transtornos alimentares foi utilizado o questionario EAT-26
(Eating Attitudes Test), que é uma ferramenta psicométrica usada para triar transtornos
alimentares com a intencdo de medir sintomas de forma eficaz, promovendo assim o
diagndstico e o tratamento precoces e prevenir a evolu¢cdo da doenca. O questionario é
composto por 26 itens, e o ponto de corte é de 21 pontos, sendo valores superiores a este
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serdo considerados como indicadores de uma possivel ocorréncia de disturbio alimentar
(BIGHET!I et al. 2004).

As 26 questdes sado divididas em trés fatores:

 Escala de dieta (D): itens n° 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24, 25, que indicam
recusa patolégica de comer alimentos hipercaloricos e preocupacdo excessiva com a
condicao fisica.

» Escala de Bulimia e Preocupagdes Alimentares (B): itens n° 3, 4, 9, 18, 21, 26 estdo
associados aos episddios de ingestdo compulsiva de alimentos, seguidos de vomitos e
outras medidas para impedir o ganho de peso.

 Escala do controle oral (CO): itens n° 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20 que refletem o autocontrole
associado a alimentacao e reconhecem as influéncias sociais do ambiente de uma pessoa
relacionadas a ingestao alimentar.

Cada questao, € dividida em escalas do tipo Likert, com uma pontuacéo de 0 a 3,
dependendo da sua escolha (sempre = 3 pontos, muitas vezes = 2 pontos, as vezes = 1
ponto, poucas vezes/ quase nunca/ nunca = 0 pontos), e a Unica questdo que lista os pontos
na ordem inversa € a 25 (sempre = 0 pontos, muitas vezes = 1 ponto, as vezes = 2 pontos,
poucas vezes/ quase nunca/ nunca = 3 pontos).

Para avaliar a satisfacdo com a imagem corporal foi utilizada a escala de silhuetas.
As imagens em escala geralmente variam de individuos muito magros a obesos. Foi
solicitado que os adolescentes escolhessem qual ilustracdo melhor o representa (silhueta
atual). A escala contém nove ilustracdes para cada género, sendo classificadas segundo o
IMC da seguinte forma: figura 1 IMC 17,5Kg/m2, figura 2 IMC 20,0Kg/m2, figura 3 IMC
22,5Kg/m2, figura 4 IMC 25,0Kg/m2, figura 5 IMC 27,5Kg/m2, figura 6 IMC 30,0Kg/m2,
figura 7 IMC 32,5Kg/m2, figura 8 IMC 35,0Kg/m2, figura 9 IMC 37,5Kg/m2 (STUNKARD;
SORENSEN; SCHULSIENGER, 1983), conforme pode ser observado na Figura 2.

4444555
199000990

Figura 2. Desenhos das silhuetas da escala de Stunkard e colaboradores (1983).
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Para classificagcdo do estado nutricional, foram aferidos peso e altura dos
participantes. Com esses dados foi possivel calcular o indice de Massa Corporal (IMC) e
realizar o diagnostico do estado nutricional de acordo com o preconizado pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). Foi usado para avaliar o estado nutricional a
escala IMC/ldade. Para fins de analise estatistica, os resultados do IMC foram
categorizados em: adequado quando classificado em eutrofia e inadequado quando
classificado em magreza acentuada, magreza, sobrepeso, obesidade e obesidade grave.

Os dados foram analisados e organizados na forma de planilhas, com o auxilio do
Software Excel® e Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 20.0 para
Windows. As varidveis foram descritas por meio de frequéncias, médias e desvio padrao.
Para analise estatistica de associacao de variaveis foi utilizado o teste Exato de Fisher.
Para comparacao de médias foram usados o Teste T de Student e o teste de Mann Whitney.
Foi avaliada a presenca de correlacdo entre variaveis quantitativas por meio do coeficiente
de correlacdo de Spearman, de acordo com a distribuicdo dos dados. Foi considerada a
seguinte classificacdo do coeficiente de correlacdo: 0,1 a 0,29 (fraca), 0,30 a 0,49
(moderada) e maior ou igual a 0,50 (forte). Todos os testes foram aplicados com nivel de

significancia de 5% (p<0,05).

3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 44 adolescentes, do sexo masculino (54,5%) e feminino
(45,5%), com idade minima de 14 anos e maxima de 17 anos. Quanto aos dados
antropomeétricos, o peso dos participantes variou de 46kg a 110kg, tendo como peso médio
65,06kg. Enquanto a altura variou de 1,58m a 1,84m, com média de 1,69m.

No que diz respeito ao IMC, observou-se que 68,2% dos adolescentes estdo em
eutrofia, sendo categorizados com IMC adequado, enquanto os 31,8% restantes
encontram-se com o IMC inadequado. O IMC minimo foi de 16,69kg/m2 e 0 maximo de
37,18kg/m2. Ao avaliar o IMC marcado na escala de silhuetas, o valor minimo foi de
18kg/m2 e o maximo foi 38kg/m2, valores semelhantes aos encontrados no IMC real
(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra.

Média DP
Idade 15,43 0,95
Peso 65,06 15,63
Altura 1,69 0,058
IMC real 22,61 4,59
IMC silhuetas 25,17 4,95
Frequéncia (n) Percentual (%)
Género
Feminino 20 455
Masculino 24 54,5
Classificac&do do IMC
Eutrofia 30 68,2
Sobrepeso 10 22,7
Obesidade 3 6,8
Obesidade Grave 1 2,3

DP: desvio padréo

Comparando as médias de IMC real e IMC das silhuetas, obteve-se que a forma
como os adolescentes percebem sua imagem corporal é diferente da sua forma real, sendo
maior o IMC obtido pela analise das silhuetas (p=0,000). Em relacdo ao questionario EAT-
26, a menor pontuacado obtida foi de 4 pontos e a maior pontuacéo foi de 45 pontos em
relacdo ao total. Quanto as escalas de dieta, de bulimia e preocupacdo com o alimento e
de controle oral, foram calculados os escores médios de acordo com as respostas dos

adolescentes (Tabela 2).

Tabela 2. Médias e escores obtidos sobre o risco de transtornos alimentares.

Médias questionario EAT-26 Média DP
Escala da dieta 8,18 5,87

Escala de bulimia e preocupagdo com os alimentos 2,75 2,76
Escala do controle oral 4,61 3,64

Somatorio total 15,55 8,32

Frequéncia (n)

Percentual (%)

Escore do EAT-26

Sem risco de transtorno alimentar

Com risco de transtorno alimentar

36
8

81,8
18,2
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Foram realizados testes de associacao para verificar a prevaléncia de riscos de
transtornos alimentares de acordo com o género e o IMC. Porém, ndo foram observadas

diferencas estatisticas (p>0,05) (Tabela 3).

Tabela 3. Associagao do risco de transtornos alimentares com o género e o IMC.

EAT-26
Sem risco de TA Comrisco de TA p*
n (%) n (%)
Feminino 15 (75) 5 (25)
Género 0,436
Masculino 21 (87,5) 3(12,5)
Adequado 26 (86,7) 4 (13,3)
IMC 0,242
Inadequado 10 (71,4) 4 (28,6)

Foram comparadas as médias de idade, do IMC real, do IMC avaliado pelas
silhuetas e dos resultados do teste EAT-26 de acordo com as variaveis género e
classificacdo do IMC e classificacdo do EAT-26. Quanto ao género, percebeu-se que os
meninos apresentaram IMC real maior que o das meninas (p=0,014). Sobre a classificacao
do IMC, além de as médias de IMC real dos participantes que estdo com estado nutricional
inadequado serem maiores (p=0,000), as médias de IMC das silhuetas também foram
maiores nesse grupo (p=0,001). Em relagéo a classificagcdo do EAT-26, os adolescentes
com risco de TA apresentaram maiores médias nas escalas de dieta (p=0,000) e de bulimia

e preocupacado com o alimento (p=0,004), além da somatdria total (p=0,000) (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacao de médias de idade, IMC real e das silhuetas, médias referentes ao

risco de transtorno alimentar.

IMC IMC

ade P n P gnuews P EAT-D p EAT-B  p EAT-CO p EAT-blal p
N Feminino _ 15.30 2074 2475 9,20 310 475 094 17.05
Genero Mascuino 1554 4% ggq7 001 a5y 0990 ghy 02T o 0BT 5 3 1429 %101
Adequado 1550 2024 2317 7,00 2,53 507 037 14560
MC inadeguado 1529 U0 77 0000 oguy 0001 gpgq 0092 Ghy 086 o 2 1757 9487
Classificacio  Sem risco de TA 1547 2232 2451 6,25 2.03 122 012 1250

0,643 0,345 0,134 0,000 0,004 0,000
EAT-26 Comriscode TA 1525 ' 23,93 ' 2813 ' 16,88 ' 6,00 ' 6.38 6 29,25 '

EAT-26: Eating Altifudes Test EAT-D: somatoria de pontos da escala de dieta. EAT-B: somatdria de pontos da escala de bulimia e preocupacdes alimentares.
EAT-CO: somatdria de pontos da escala de controle oral. EAT-total: somatdria dos pontos do questionario inteiro. IMC: Indice de Massa Corporal. TA:
transtornos alimentares.

Valores de p referentes aos testes T de Sfudent € Mann Whitney.
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Foram realizados testes de correlacao entre as variaveis, onde foi possivel observar
gue a idade e o IMC das silhuetas se correlacionam de forma moderada e negativa
(p=0,047). O IMC real foi a variavel que mais apresentou correlacdes, sendo com o IMC
das silhuetas com correlacéo forte e positiva (p=0,000), com a média da soma da escala
de dieta uma correlagdo moderada e positiva (p=0,009) e com a somatoria da escala de
controle oral uma correlacdo moderada e negativa (p=0,003). O IMC das silhuetas além
das correlacdes ja citadas, se correlaciona com a soma da escala de dieta de forma
moderada e positiva (p=0,029) e com a somatdria da escala de controle oral de forma
moderada e negativa (p=0,010). Também foi encontrada correlagdo entre as somatorias da
escala de dieta e a escala de bulimia e preocupacdo com o corpo sendo correlacdo
moderada e positiva (p=0,005). A média da somatoria do total de pontos do teste EAT-26
apresentou correlacdo com as trés escalas avaliadas, sendo forte e positiva com a escala
de dietas (p=0,000) e com a escala de bulimia e preocupacdo com o corpo (p=0,000) e
moderada e positiva com a escala de controle oral (p=0,015) (Tabela 5).

Tabela 5. Correlacdo entre variaveis de estudo e resultados de somatérias do EAT-26,

considerando as trés escalas do teste e o escore total.

Idade IMC IMG silhuetas EATD EAT-B EAT-CO EAT-total
Idade ] 0,127 (p=0,412) 0,301 (p=0,047) 0,076 (p=0,624) -0237 (p=0,122) 0,073 (p=0,639) 0,100 (p=0,519)
IMC 0127 (p=0,412) - 0,555° (p=0,000) 0,390¢ (p=0,009) 0,064 (p=0,679) -0434° (p=0,003) 0,083 (p=0.592)
IMC silhuetas  -0,3012 (p=0,047)  0,555° (p=0,000) . 0,329° (p=0,029) 0,277 (p=0,069) -0,386° (p=0,010) 0,082 (p=0,598)
EATD 0,076 (p=0,624)  0,390° (p=0,009)  0,329= (p=0,029) - 0,414% (p=0,005) 0,135 (p=0,383) 0,761° (p=0,000)
EAT-B 0237 (p=0,122) 0,064 (p=0,679) 0,277 (p=0,069)  0,414" (p=0,005) - 0,015 (p=0,924)  0,600° (p=0,000)
EAT.CO 0,073 (p=0,630) -0,434° (p=0,003) 0,386 (p=0,010) 0,135 (p=0,383) 0,015 (p=0,024) : 0,365¢ (p=0,015)

EAT-otal 0,100 (p=0,519) 0,083 (p=0,502) 0,082 (p=0,598) 0,761 (p=0,000) 0,600¢ (p=0,000) 0,365¢ (p=0,015)

EAT-26. Ealing Allifudes Test EAT-D: somatdria de pontos da escala de dieta. EAT-B: somatoria de pontos da escala de bulimia e preocupacdes alimentares.
EAT-CO: somatéria de pontos da escala de controle oral. EAT-total: somatéria dos pontos do questionario inteiro. IMC: Indice de Massa Corporal.
Valor de p referente a correlacéo de Spearman.  Correlac&o significativa ao nivel de p<0,05. & Correlacéo significativa ao nivel de p<0,001.

4. DISCUSSAO

Atualmente o impacto das midias na questdo da imagem corporal pode causar
influéncias psicologicas e comportamentais. Isso pode produzir mudancas negativas de
comportamento, como perda de controle, culpa, isolamento, conflito e declinio no
desempenho familiar e académico, estes fatores afetam diretamente a saude psicossocial
dos adolescentes (PRNJAK et al., 2022, BERRISFORD-THOMPSON et al., 2021).

Todas as mudancgas relacionadas ao corpo e a mente do adolescente requerem
intenso trabalho psicolégico, que envolve a modificacdo do corpo infantil para o adulto. O

primeiro efeito que a adolescéncia causa sédo as alteragfes fisicas (mudancas na voz,
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maturidade dos 6rgaos genitais) que transformam o corpo de uma crianga em um corpo de
adulto (SRINATH et al., 2019). Logo se torna necessario que os jovens realizem um trabalho
psicologico de apoderamento de imagem, pois 0 corpo esta passando pelo processo de
identificacdo. Com a relagcdo com as midias sociais, o adolescente entre em conflito e
davidas consigo mesmo, necessitando de autoaceitacdo das alteracdes corporais, essas
circunstancias podem desencadear transtornos alimentares bem como outros problemas
de saude (VINCENTE-BENITO, 2023; FOGELKVIST et al., 2022; JIOTSA et al., 2021).

Durante a pesquisa percebeu-se que a maior adeséo foi entre o publico masculino,
diferente do encontrado no estudo de Machado et al. (2021), o qual teve como objetivo
investigar a presenca de transtorno de autoimagem em adolescentes de uma escola
particular em Criciima no estado de Santa Catarina, foi avaliado o estado nutricional pelo
indice de Massa Corporal IMC, também foi aplicado o Questionario Teste de Atitudes
Alimentares (EAT-26), e a escala com silhuetas propostas por Kakeshita et al. (2009).

Observou-se prevaléncia de eutrofia na amostra estudada, estando em
concordancia com o estudo de Lima et al. (2018) que também encontrou eutrofia em 67,4%
dos adolescentes e 14,6% de sobrepeso. Em um estudo com o objetivo de avaliar a
insatisfacéo corporal e percepcao da imagem de adolescentes da cidade de Piraju-SP com
383 adolescentes, na faixa etaria de 16 a 18 anos, com 184 e 199 individuos do género
feminino e masculino respectivamente.

Ressalta-se que no presente estudo, todos os adolescentes que estavam com IMC
inadequado estdo acima do peso. Segundo Borges et al. (2017), a obesidade esta
associada a midia, pois esta incentiva a inatividade fisica, consequentemente o0s
comportamentos sedentarios e a elevada ingestdo calorica por meio de fast-foods e
refeicbes rapidas. Além disso, os adolescentes ao ficarem muito tempo nas telas de
televiséo e celular ndo percebem o que estéo ingerindo, assim nao ficando satisfeitos.

Quanto a analise da imagem corporal, percebeu-se que o0s adolescentes
assinalaram imagens maiores do que realmente sdo seus corpos (ZIMMER-GEMBECK;
RUDOLPH; PARIZ, 2022; HANSDAH; PURTY; ZAFAR, 2022; KAUR; KAUR; SINGLA,
2020). Isto pode acabar ocasionando riscos de desenvolver disturbios da percepcao
corporal. Os adolescentes sao muito influenciaveis pelas midias sociais, visto que estdo em
um grande processo de mudancas em relacdo a imagem corporal. No processo de busca
ao corpo ideal, muitas vezes acabam prejudicando sua saude para obter pertencimento e
aceitacdo na sociedade atual (SAGRERA et al., 2022). Segundo San Martini et al. (2023),

ao analisar estudos sobre insatisfacdo corporal em adolescentes, verificou-se de que a
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maior prevaléncia de dismorfismo de imagem encontra-se em sua maioria em adolescentes
do género feminino.

Sobre o risco de desenvolver transtornos alimentares, os resultados do questionario
EAT-26 demonstraram que o sexo feminino tem 25% e o masculino 12,5% de risco para
desenvolver transtornos alimentares. Tais dados corroboram com o estudo de Silva et al.
(2018), este que foi elaborado com 238 adolescentes em uma escola particular de Curitiba,
Parana. No estudo citado, foi observado que, 23,0% das meninas e 13,2% dos meninos
correm risco de transtornos alimentares. O estudo também descobriu maior risco de TA no
sexo feminino. Vale ressaltar que os resultados foram superiores quando relacionados a
escala de dieta, o que indica um possivel risco para o desenvolvimento de transtornos e o
uso de dietas restritivas. De acordo com Soihet e Silva (2019), individuos que realizam
dietas restritivas preocupam-se de forma excessiva com o valor cal6rico dos alimentos, as
guantidades, fazendo com que aumente a probabilidade do desenvolvimento de ansiedade
e depresséao, assim ocasionando transtornos alimentares como exemplo a compulséo, esta
gue € usada como fuga para frustracdo pessoal.

Quanto ao risco de desenvolver transtornos alimentares, nédo foi observada
diferenca entre os géneros. Enquanto o estudo de Salomé&o et al., (2021) avaliou 25 alunos,
sendo 11 meninas e 14 meninos, na faixa etéria entre 12 a 18 anos. Foram utilizadas a
Escala de Compulsdo Alimentar Peridédica (ECAP) e também a mesma metodologia do
presente estudo, com o questionario EAT-26, e viu-se de que as meninas apresentaram
maior prevaléncia em desenvolver riscos de transtornos alimentares.

Observou-se correlacdo moderada negativa entre idade e o IMC referente a média
das silhuetas, ou seja, quanto menor a idade, maior enxergam sua imagem corporal. Isto
demonstra que os individuos mais novos tém mais tendéncia a ter um risco maior de
manifestar a distorcdo da imagem corporal, que eles enxergam sua imagem maior do
realmente é. Tal dado estd em concordancia com o estudo de Nogueira-de-Almeida et al.
(2018) com adolescentes da faixa etaria de 12 a 19 anos, que apresentou prevaléncia de
41,7% dos adolescentes com distor¢cado da imagem, principalmente em individuos do sexo
feminino, pois séo as que sofrem maior presséo para chegar no “corpo perfeito”.

Ainda sobre as correlacdes encontradas, no que diz respeito ao IMC real e o IMC
de silhuetas foi encontrada correlacdo forte e positiva, ou seja, quanto maior o IMC, maior
foi a imagem assinalada na silhueta.

Foi observada correlagdo moderada e positiva entre os parametros de IMC, IMC de

silhueta e a soma da escala de dieta. Demonstrando que quanto maior o IMC e quanto
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maior o adolescente percebe sua imagem corporal, mais preocupado ele esta com a
realizacdo de dietas. De acordo com o estudo de Jankauskiene e Baceviciene (2019) com
adolescentes de idade entre 14 e 16 anos e predominancia do género feminino (51,6%) e
utilizando o EAT-26, verificou-se de que adolescentes com maior IMC e aqueles que
superestimam o peso corporal, relatam uma maior insatisfacdo corporal, desejo de
magreza, ansiedade fisica social, alimentagédo desordenada e baixo autoestima.

Observou-se que quanto maior o IMC real e a imagem marcada nas silhuetas,
menor era o escore de controle oral desses adolescentes. Alguns dos possiveis motivos
para isso estar ocorrendo no comportamento deles podem estar relacionados ao
sofrimento, perturbagbes no comportamento alimentar, fatores relacionados ao peso e
principalmente o estado afetivo (SANDER; MOESSNER; BAUER, 2021). Outro fator que
influencia muito a perda de controle € o estresse, pois 0 mesmo esta relacionado com a
ingestado de alimentos muito caldricos, ricos em gordura e agucar, assim dando prazer em
comer e acarretando também na perda de controle (WIKLUND et al., 2022).

Por fim, houve correlacéo entre a pontuacdo da escala de dietas e a da escala de
bulimia e preocupacdo com o corpo. Muitas vezes o0 adolescente comeca com uma dieta
restritiva, acompanhada de compulsdo alimentar, levando a métodos purgativos e nao
purgativos, podendo prejudicar o estado nutricional (HANRAS et al., 2022).

Como uma forma de prevencéao e intervencédo para os problemas relatados acima,
sugere-se a elaboracdo de um material especifico sobre alimentacdo para esta faixa etéria,
abordando os riscos que os adolescentes estdo sendo expostos, tendo uma linguagem
especifica para auxiliar na adesdo as recomendacgfes. Visto que existe o Guia Alimentar
para Criancas Menores de 2 Anos (BRASIL, 2021) e o Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira (BRASIL, 2014). Dessa forma, com a criacao de politicas publicas de saude para
adolescentes e com a abordagem do tema nas escolas, muitos casos de transtornos

alimentares em adolescentes podem ser evitados.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que na populagédo avaliada existe baixo indice de risco de transtornos
alimentares em divergéncia com outros estudos encontrados. No entanto, quanto a
percepcdo da imagem corporal, notou-se que os adolescentes assinalaram imagens
maiores do que realmente sdo seus corpos, resultando em maior prevaléncia na

insatisfagdo da imagem corporal. No presente estudo os adolescentes de ambos 0s sexos
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apresentam preocupagao com a autoimagem, sem distingao.

Com relagdo aos transtornos alimentares em adolescentes, destaca-se a
importancia de introduzir esse assunto nas escolas, pois € o local que eles passam a maior
parte do dia. Acerca da imagem corporal, vale enfatizar a relevancia da realizacdo de
pesquisas futuras para assim descobrir o verdadeiro motivo da insatisfacdo dos
adolescentes utilizando a escala de silhuetas como instrumento complementar,

possibilitando maior compreenséo sobre a insatisfacdo dos jovens com seus corpos.
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