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RESUMO: 
Adolescentes com distúrbio de imagem se sentem insatisfeitos com seu corpo, o qual pode 
ocasionar transtornos alimentares levar à danos emocionais, sociais e de saúde. Contanto o 
objetivo do estudo foi o de avaliar a presença de transtornos alimentares e a percepção da 
imagem corporal em adolescentes em um município do interior do Estado do Paraná. A 
pesquisa foi realizada em um colégio da rede privada de ensino, por meio do questionário EAT-
26 (Eating Attitudes Test), contendo questões sobre o risco de transtornos alimentares e a 
escala de silhuetas desenvolvida por Stunkard, permitindo avaliar a satisfação com a imagem 
corporal. Participaram 44 adolescentes, sendo 54,5% do sexo masculino, com predominância 
de eutrofia (68,2%). 81,8% não 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 gênero, percebeu-se que os meninos apresentaram IMC real maior que 
o das meninas (p=0,014). Em relação à classificação do EAT-26, os adolescentes com risco 
de TA apresentaram maiores médias nas escalas de dieta (p=0,000) e de bulimia e 
preocupação com o alimento (p=0,004), além da somatória total (p=0,000). Conclui-se que 
existe um baixo índice de risco de transtornos alimentares na amostra avaliada. Em relação a 
imagem corporal o resultado obtido foi que ambos os sexos se preocupam com sua 
autoimagem. 
Palavras-chave: nutrição 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 Paraná. 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. INTRODUÇÃO 

 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) a adolescência 

compreende os 10 a 19 anos de idade (WHO, 2022). Essa fase é caracterizada por 

drásticas mudanças físicas, psicológicas, comportamentais e sociais (LI et al., 2023; 

SRINATH et al., 2019). É a transição entre a infância e a vida adulta, na qual a maioria das 

características ou hábitos relacionados ao estilo de vida adulto são adquiridos e/ou 

consolidados (KANKAANPÄÄ et al., 2022). 

Atenção especial deve ser dada ao desenvolvimento emocional do adolescente, 

pois, nesta fase, diversas alterações biológicas no corpo devem ser esclarecidas e 

processadas naturalmente para evitar traumas emocionais (DALY; MARSHALL, 2021; 

MCLAUGHLIN et al., 2020). É também durante a adolescência que podem se desenvolver 

os transtornos alimentares de causa emocional, nesse caso, a busca pela independência 

pode levar à rejeição dos hábitos e padrões alimentares da família (NEUFELD et al., 2022; 

ZIEGLER et al., 2021; DAHILL et al., 2021). 

Os transtornos alimentares são caracterizados por consumo, padrões e/ou 

comportamento alimentar inadequado, isto pode resultar em uma piora gradativa da 

qualidade nutricional, saúde física e funcionamento psicossocial (PANO ET AL., 2022; 

RAND-GIOVANNETTI et al., 2022; PURKIEWICZ et al., 2021). 

Distúrbios de anorexia nervosa, bulimia nervosa, transtorno da compulsão 

alimentar são definidos por vários fatores, sendo eles aspectos socioculturais (tais como 

preocupações com peso e corpo, padrões de beleza) (MONOCELLO; DRESSLER, 2022; 

DODD et al., 2017) , psicológicos (individuais e familiares) (ANDREESCU; PASCUAL-

LEONE; NARDONE, 2023), uso de dietas restritivas (que podem desencadear uma série 

de mudanças biológicas) (LEVINSON et al., 2022) e vulnerabilidade genética (MARTÍNEZ 

et al., 2022), relação entre processos inflamatórios (BRETON; SOH; BOOIJ, 2022), 

anormalidades cerebrais e/ou estruturais a nível celular (WALTON et al., 2022), estes que 

desempenham um papel importante no desencadeamento, na manutenção e na 

perpetuação dos sintomas. Os fatores de risco incluem gênero, raça, problemas 
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alimentares na infância, preocupações físicas com o corpo, autoavaliação negativa, história 

de abuso sexual e/ou transtornos psiquiátricos (ANDREESCU et al., 2023; MURRAY; 

CALABRESE, 2022; PURKIEWICZ et al., 2021) 

Ademais, outro fator de risco para transtornos alimentares, é o da percepção da 

imagem corporal (IC). A IC é definida como uma formação multifatorial, onde é a 

representação do que as pessoas projetam sobre seus traços físicos (GUALDI-RUSSO; 

RINALDO; ZACCAGNI, 2022). Ela refere-se a aspectos cognitivos, crenças, julgamentos e 

expectativas do sujeito sobre seu corpo relacionados ao seu estado emocional e 

experiências corporais. A IC é relevante para os transtornos alimentares, visto que tanto na 

anorexia nervosa quanto na bulimia nervosa, há 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 indivíduo e sua família, 

devido ao conflito gerado pela crença do indivíduo de que é obeso e de que um familiar não 

consegue ver e identificar isso (JIOTSA et al., 2021). Ele se sente incompreendido e a 

família não sabe como ajudá-lo (LUKAS et al., 2022). Os indivíduos que possuem 

transtornos alimentares podem ter um registro incerto do corpo no cérebro chamado 

distorção 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 distorção da 

imagem corporal está associada a grande insatisfação e preocupação com o corpo, bem 

como a comportamentos e atitudes negativas em relação ao peso e à forma corporal 

(PRNJACK et al., 2022) 

Diante do exposto, justifica-se a importância de pesquisar se, por meio de um 

padrão de beleza imposto, o adolescente cria uma ideia de que para ele ser aceito na 

sociedade precisa seguir esse “padrão de beleza”, apresentando insatisfação com sua 

imagem corporal e desenvolvendo risco de transtornos alimentares. Dessa forma, o 

presente estudo teve como objetivo avaliar a presença de transtornos alimentares e a 

percepção da imagem corporal em adolescentes em Prudentópolis, Paraná, Brasil. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal e quantitativo com técnica 

de amostragem não probabilística. 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 Prudentópolis,  
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Paraná, Brasil. 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro 

Universitário Campo Real sob o parecer número 4.538.182. 

Como critério de inclusão, 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 exclusão da pesquisa, adolescentes que não frequentam a escola selecionada 

para o estudo, que os pais não tenham assinado o TCLE, com idade inferior a 14 anos e 

superior a 17 anos, podendo haver desistência por parte dos participantes mesmo após 

assinatura do TCLE. Também foi preenchido pelos adolescentes o Termo de Assentimento 

para Criança e Adolescentes (TALE).  

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

 

 

Figura 1. Fluxograma de execução das etapas da pesquisa. 

 

Para avaliar o risco de transtornos alimentares foi utilizado o questionário EAT-26 

(Eating Attitudes Test), que é uma ferramenta psicométrica usada para triar transtornos 

alimentares com a intenção de medir sintomas de forma eficaz, promovendo assim o 

diagnóstico e o tratamento precoces e prevenir a evolução da doença. O questionário é 

composto por 26 itens, e o ponto de corte é de 21 pontos, sendo valores superiores a este 
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serão considerados como indicadores de uma possível ocorrência de distúrbio alimentar 

(BIGHETI et al. 2004). 

As 26 questões são divididas em três fatores:  

• Escala de dieta (D): itens nº 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24, 25, que indicam 

recusa patológica de comer alimentos hipercalóricos e preocupação excessiva com a 

condição física.  

• Escala de Bulimia e Preocupações Alimentares (B): itens nº 3, 4, 9, 18, 21, 26 estão 

associados aos episódios de ingestão compulsiva de alimentos, seguidos de vômitos e 

outras medidas para impedir o ganho de peso. 

• Escala do controle oral (CO): itens nº 2, 5, 8, 13, 15, 19, 20 que refletem o autocontrole 

associado à alimentação e reconhecem as influências sociais do ambiente de uma pessoa 

relacionadas à ingestão alimentar.  

Cada questão, é dividida em escalas do tipo Likert, com uma pontuação de 0 a 3, 

dependendo da sua escolha (sempre = 3 pontos, muitas vezes = 2 pontos, às vezes = 1 

ponto, poucas vezes/ quase nunca/ nunca = 0 pontos), e a única questão que lista os pontos 

na ordem inversa é a 25 (sempre = 0 pontos, muitas vezes = 1 ponto, às vezes = 2 pontos, 

poucas vezes/ quase nunca/ nunca = 3 pontos). 

Para avaliar a satisfação com a imagem corporal foi utilizada a escala de silhuetas. 

As imagens em escala geralmente variam de indivíduos muito magros a obesos. Foi 

solicitado que os adolescentes escolhessem qual ilustração melhor o representa (silhueta 

atual). A escala contém nove ilustrações para cada gênero, 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. 

 

 

Figura 2. Desenhos das silhuetas da escala de Stunkard e colaboradores (1983). 
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Para classificação do estado nutricional, foram aferidos peso e altura dos 

participantes. Com esses dados foi possível calcular o Índice de Massa Corporal (IMC) e 

realizar o diagnóstico do estado nutricional de acordo com o preconizado pelo Sistema de 

Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN). Foi usado para avaliar o estado nutricional a 

escala IMC/Idade. Para fins de análise estatística, 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 auxílio do 

Software Excel® e Statistical Package for the Social Science (SPSS) versão 20.0 para 

Windows. As variáveis foram descritas por meio de frequências, médias e desvio padrão. 

Para análise estatística de associação de variáveis foi utilizado o teste Exato de Fisher. 

Para comparação de médias foram usados o Teste T de Student e o teste de Mann Whitney. 

Foi avaliada a presença de correlação entre variáveis quantitativas por meio do coeficiente 

de correlação de Spearman, de acordo com a distribuição dos dados. Foi considerada a 

seguinte classificação do coeficiente de correlação: 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 nível de 

significância de 5% (p<0,05). 

 

3. RESULTADOS 

 

Participaram da pesquisa 44 adolescentes, do sexo masculino (54,5%) e feminino 

(45,5%), com idade mínima de 14 anos e máxima de 17 anos. Quanto aos dados 

antropométricos, 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 estão em 

eutrofia, sendo categorizados com IMC adequado, enquanto os 31,8% restantes 

encontram-se com o IMC inadequado. O IMC mínimo foi de 16,69kg/m2 e o máximo de 

37,18kg/m2.  Ao avaliar o IMC marcado na escala de silhuetas, o valor mínimo foi de 

18kg/m2 e o máximo foi 38kg/m2, valores semelhantes aos encontrados no IMC real 

(Tabela 1). 
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Tabela 1. Caracterização 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 

 Frequência (n) Percentual (%) 

Gênero   

Feminino 20 45,5 

Masculino 24 54,5 

Classificação do IMC   

Eutrofia 30 68,2 

Sobrepeso 10 22,7 

Obesidade 3 6,8 

Obesidade Grave 1 2,3 

DP: desvio padrão 

 

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 análise das silhuetas (p=0,000). Em relação ao questionário EAT-

26, a menor pontuação obtida foi de 4 pontos e a maior pontuação foi de 45 pontos em 

relação ao total. Quanto às escalas de dieta, de bulimia e preocupação 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 questionário EAT-26 Média DP 

Escala da dieta 8,18 5,87 

Escala de bulimia e preocupação com os alimentos 2,75 2,76 

Escala do controle oral 4,61 3,64 

Somatório total 15,55 8,32 

 Frequência (n) Percentual (%) 

Escore do EAT-26   

Sem risco de transtorno alimentar 36 81,8 

Com risco de transtorno alimentar 8 18,2 
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Foram realizados testes de associação para verificar a prevalência de riscos de 

transtornos alimentares de acordo com o gênero e o IMC. Porém, não foram observadas 

diferenças estatísticas (p>0,05) (Tabela 3). 

 

Tabela 3. Associação do risco de transtornos alimentares com o gênero e o IMC. 

   

  EAT-26 

p*   Sem risco de TA 

n (%) 

Com risco de TA 

n (%) 

Gênero 

Feminino 15 (75) 5 (25) 

0,436 
Masculino 21 (87,5) 3 (12,5) 

IMC 

Adequado 26 (86,7) 4 (13,3) 

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 variáveis gênero e 

classificação do IMC e classificação do EAT-26. Quanto ao gênero, percebeu-se que os 

meninos apresentaram IMC real maior que o das meninas (p=0,014). Sobre a classificação 

do IMC, além de as médias de IMC real dos participantes que estão com estado nutricional 

inadequado serem maiores (p=0,000), as médias de IMC das silhuetas também foram 

maiores nesse grupo (p=0,001). Em relação à classificação do EAT-26, os adolescentes 

com risco de TA apresentaram maiores médias nas escalas de dieta (p=0,000) e de bulimia 

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

  

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

risco de transtorno alimentar. 
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Foram realizados testes de correlação entre as variáveis, onde foi possível observar 

que a idade e o IMC das silhuetas se correlacionam de forma moderada e negativa 

(p=0,047). O IMC real foi a variável que mais apresentou correlações, sendo com o IMC 

das silhuetas com correlação forte e positiva (p=0,000), com a média da soma da escala 

de dieta uma correlação moderada e positiva (p=0,009) e com a somatória da escala de 

controle oral uma correlação moderada e negativa (p=0,003). O IMC das silhuetas além 

das correlações já citadas, se correlaciona com a soma da escala de dieta de forma 

moderada e positiva (p=0,029) e com a somatória da escala de controle oral de forma 

moderada e negativa (p=0,010). Também foi encontrada correlação entre as somatórias da 

escala de dieta e a escala de bulimia e preocupação com o corpo sendo correlação 

moderada e positiva (p=0,005). A média da somatória do total de pontos do teste EAT-26 

apresentou correlação com as três escalas avaliadas, sendo forte e positiva com a escala 

de dietas (p=0,000) e com a escala de bulimia e preocupação com o corpo (p=0,000) e 

moderada e positiva com a escala de controle oral (p=0,015) (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Correlação entre variáveis de estudo e resultados de somatórias do EAT-26, 

considerando as três escalas do teste e o escore total. 

 

 
 

4. DISCUSSÃO 

 

Atualmente o impacto das mídias na questão da imagem corporal pode causar 

influências psicológicas e comportamentais. Isso pode produzir mudanças negativas de 

comportamento, como perda de controle, culpa, isolamento, conflito e declínio no 

desempenho familiar e acadêmico, estes fatores afetam diretamente a saúde psicossocial 

dos adolescentes (PRNJAK et al., 2022, BERRISFORD-THOMPSON et al., 2021). 

Todas as mudanças relacionadas ao corpo e à mente do adolescente requerem 

intenso trabalho psicológico, que envolve a modificação do corpo infantil para o adulto. O 

primeiro efeito que a adolescência causa são as alterações físicas (mudanças na voz, 
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maturidade dos órgãos genitais) que transformam o corpo de uma criança em um corpo de 

adulto (SRINATH et al., 2019). Logo se torna necessário que os jovens realizem um trabalho 

psicológico de apoderamento de imagem, pois o corpo está passando pelo processo de 

identificação. Com a relação com as mídias sociais, o adolescente entre em conflito e 

dúvidas consigo mesmo, necessitando de autoaceitação das alterações corporais, essas 

circunstâncias podem desencadear transtornos alimentares bem como outros problemas 

de saúde (VINCENTE-BENITO, 2023; FOGELKVIST et al., 2022; JIOTSA et al., 2021). 

Durante a pesquisa percebeu-se que a maior adesão foi entre o público masculino, 

diferente do encontrado no estudo de Machado et al. (2021), o qual teve como objetivo 

investigar a presença de transtorno de autoimagem em adolescentes de uma escola 

particular em Criciúma no estado de Santa Catarina, foi avaliado o estado nutricional pelo 

Índice de Massa Corporal IMC, também foi aplicado o Questionário Teste de Atitudes 

Alimentares (EAT-26), e a escala com silhuetas propostas por Kakeshita et al. (2009). 

Observou-se prevalência de eutrofia na amostra estudada, estando em 

concordância 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 

insatisfação corporal e percepção da imagem de adolescentes da cidade de Piraju-SP com 

383 adolescentes, na faixa etária de 16 a 18 anos, com 184 e 199 indivíduos do gênero 

feminino e masculino respectivamente. 

Ressalta-se que no presente estudo, todos os adolescentes que estavam com IMC 

inadequado estão acima do peso. Segundo Borges et al. (2017), a obesidade está 

associada à mídia, pois esta incentiva a inatividade física, consequentemente os 

comportamentos sedentários e a elevada ingestão calórica por meio de fast-foods e 

refeições rápidas. Além disso, os adolescentes ao ficarem muito tempo nas telas de 

televisão e celular não percebem o que estão ingerindo, assim não ficando satisfeitos. 

Quanto à análise da imagem corporal, percebeu-se que os adolescentes 

assinalaram imagens maiores do que realmente são seus corpos (ZIMMER-GEMBECK; 

RUDOLPH; PARIZ, 2022; HANSDAH; PURTY; ZAFAR, 2022; KAUR; KAUR; SINGLA, 

2020). Isto pode acabar ocasionando riscos de desenvolver distúrbios da percepção 

corporal. Os adolescentes são muito influenciáveis pelas mídias sociais, visto que estão em 

um grande processo de mudanças em relação a imagem corporal. No processo de busca 

ao corpo ideal, muitas vezes acabam prejudicando sua saúde para obter pertencimento e 

aceitação na sociedade atual (SAGRERA et al., 2022). Segundo San Martini et al. (2023), 

ao analisar estudos sobre insatisfação corporal em adolescentes, verificou-se de que a 
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maior prevalência de dismorfismo de imagem encontra-se em sua maioria em adolescentes 

do gênero feminino. 

Sobre o risco de desenvolver transtornos alimentares, os resultados do questionário  

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, 

Paraná. 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 à 

escala de dieta, o que indica um possível risco para o desenvolvimento de transtornos e o 

uso de dietas restritivas. De acordo com Soihet e Silva (2019), indivíduos que realizam 

dietas restritivas preocupam-se de forma excessiva com o valor calórico dos alimentos, as 

quantidades, fazendo com que aumente a probabilidade do desenvolvimento de ansiedade 

e depressão, assim ocasionando transtornos alimentares como exemplo a compulsão, esta 

que é usada como fuga para frustração pessoal. 

Quanto ao risco de desenvolver transtornos alimentares, não foi observada 

diferença entre os gêneros. Enquanto o estudo de Salomão et al., (2021) avaliou 25 alunos, 

sendo 11 meninas e 14 meninos, na faixa etária entre 12 a 18 anos. Foram utilizadas a 

Escala de Compulsão Alimentar Periódica (ECAP) e também a mesma metodologia do 

presente estudo, com o questionário EAT-26, e viu-se de que as meninas apresentaram 

maior prevalência em desenvolver riscos de transtornos alimentares. 

Observou-se correlação moderada negativa entre idade e o IMC referente à média 

das silhuetas, ou seja, quanto menor a idade, maior enxergam sua imagem corporal. Isto 

demonstra que os indivíduos mais novos têm mais tendência a ter um risco maior de 

manifestar a distorção da imagem corporal, que eles enxergam sua imagem maior do 

realmente é. Tal dado está em concordância com o estudo de Nogueira-de-Almeida et al. 

(2018) com adolescentes da faixa etária de 12 a 19 anos, que apresentou prevalência de 

41,7% dos adolescentes com distorção da imagem, principalmente em indivíduos do sexo 

feminino, pois são as que sofrem maior pressão para chegar no “corpo perfeito”. 

Ainda sobre as correlações encontradas, no que diz respeito ao IMC real e o IMC 

de silhuetas foi encontrada correlação forte e positiva, ou seja, quanto maior o IMC, maior 

foi a imagem assinalada na silhueta. 

Foi observada correlação moderada e positiva entre os parâmetros 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 está com a 

realização de dietas. De acordo com o estudo de Jankauskiene e Baceviciene (2019) com 

adolescentes de idade entre 14 e 16 anos e predominância do gênero 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 insatisfação corporal, desejo de 

magreza, ansiedade física social, alimentação 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 possíveis motivos 

para isso estar ocorrendo no comportamento deles podem estar relacionados ao 

sofrimento, perturbações 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 é o estresse, pois o mesmo está relacionado com a 

ingestão de alimentos muito calóricos, ricos em gordura e açúcar, assim dando prazer em 

comer e acarretando também na perda de controle (WIKLUND et al., 2022). 

Por fim, houve correlação entre a pontuação da escala de dietas e a da escala de 

bulimia e preocupação com o corpo. Muitas vezes o adolescente começa com uma dieta 

restritiva, acompanhada de compulsão alimentar, levando a métodos purgativos e não 

purgativos, podendo prejudicar o estado nutricional (HANRAS et al., 2022). 

Como uma forma de prevenção e intervenção para os problemas relatados acima, 

sugere-se a elaboração de um material específico sobre alimentação para esta faixa etária, 

abordando os riscos que os adolescentes estão sendo expostos, tendo uma linguagem 

específica para auxiliar na adesão às recomendações. Visto que existe o Guia Alimentar 

para Crianças Menores de 2 Anos (BRASIL, 2021) e o Guia Alimentar para a População 

Brasileira (BRASIL, 2014). Dessa forma, com a criação de políticas públicas de saúde para 

adolescentes e com a abordagem do tema nas escolas, muitos casos de transtornos 

alimentares em adolescentes podem ser evitados. 

 

5. CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que na população avaliada existe baixo índice de risco de transtornos 

alimentares em divergência com outros estudos encontrados. No entanto, quanto a 

percepção da imagem corporal, notou-se que os adolescentes assinalaram imagens 

maiores do que realmente são seus corpos, resultando em maior prevalência na 

insatisfação da imagem corporal. No presente estudo os adolescentes de ambos os sexos  
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apresentam preocupação com a autoimagem, sem distinção. 

Com relação aos transtornos alimentares em adolescentes, destaca-se a 

importância de introduzir esse assunto nas escolas, pois é o local que eles passam a maior 

parte do dia. Acerca da imagem corporal, vale enfatizar a relevância da realização de 

pesquisas futuras para assim descobrir o verdadeiro motivo da insatisfação dos 

adolescentes utilizando a escala de silhuetas como instrumento complementar, 

possibilitando maior compreensão sobre a insatisfação dos jovens com seus corpos.  
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