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RELACAO ENTRE O RISCO DE TRANSTORNO ALIMENTAR COM O ESTADO NUTRICIONAL
E INSATISFACAO CORPORAL DE ADOLESCENTES
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RESUMO

Introducdo: A inadequacgdo da autopercepcdo
corporal e a idealizacdo de um corpo
estereotipado pode promover aumento do risco
de insatisfacao corporal que,
consequentemente, leva ao surgimento de
transtornos alimentares (TAs). Objetivo: Avaliar
0 risco para o desenvolvimento de TAs e
relacionar com o estado nutricional e a
insatisfacdo corporal de adolescentes de um
municipio do Rio Grande do Sul. Materiais e
Métodos: Estudo transversal, com
adolescentes, no qual foram aplicados dois
questionarios: o Eating Attitudes Test (EAT-26),
que avalia o comportamento de risco para
desenvolvimento de TAs, e a Escala de
Silhuetas que avalia a presenca de insatisfacao
com imagem corporal. Também foram aferidos
peso e estatura para classificacdo do estado
nutricional, sendo classificado através das
curvas escore Z, considerando IMC/ldade,
estabelecidas pela Organizacdo Mundial da
Saude. Resultados: Foram incluidos no estudo
114  adolescentes dos quais 68,4%
apresentaram eutrofia e 26,3% apresentaram
excesso de peso (sobrepeso, obesidade ou
obesidade grave). Verificou-se que 82,5%
(n=94) dos escolares apresentaram risco para
TAs, assim como, insatisfacdo corporal 79,8%
(n=91). Pode-se observar ainda, relacdo
significativa entre a presenca de insatisfacédo
corporal e risco para TAs (p<0,05). Concluséo:
O estudo revelou que a maioria dos
adolescentes apresentou risco para
desenvolvimento de TAs e grande percentual
de insatisfacdo corporal, além de encontrar
relacdo entre insatisfacdo com imagem
corporal, atitudes de risco para TAs e estado
nutricional.
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ABSTRACT

Relationship between the risk of eating
disorders with the nutritional status and body
dissatisfaction of adolescents

Introduction: The inadequacy of corporal self-
perception and the idealization of a stereotyped
body increase the risk of body dissatisfaction,
which leads to the emergence of eating
disorders (ED). Objective: This study aims to
evaluate the risk of ED development and relate
it to the nutritional status and body
dissatisfaction of adolescents in a city in Rio
Grande do Sul. Materials and Methods: Cross-
sectional study, with teenagers, in which were
applied two questionnaires: the Eating Attitudes
Test (EAT-26), assessing risk behavior for
developing ED; and the Silhouette Scale
assessing the presence of body image
dissatisfaction. Besides, weight and height were
measured to classify nutritional status, which
uses score-Z curves, considering BMI/Age,
established by the World Health Organization
(WHO). Results: A total of 114 adolescents
were included in the study, 68.4% of which were
eutrophic and 26.3% overweight (overweight,
obesity or severe obesity). The results showed
that 82.5% (n=94) of the students present risk
of developing ED and body dissatisfaction
79.8% (n=91). Also, there was significant
relationship between the presence of body
dissatisfaction and risk for ED (p<0.05).
Conclusion: The study revealed that most
adolescents were at risk for developing ED and
that there is a high percentage of body
dissatisfaction. Besides, it was found a
relationship among body image dissatisfaction,
risk attitudes for ED and nutritional status.
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INTRODUCAO

A percepcdo da imagem corporal é
caracterizada por uma visdo multidimensional,
desenvolvida através de vivéncias psicolégicas
sobre o funcionamento do corpo e sua
aparéncia. Em outras palavras, pode ser
definida como a nossa mente percebe o nosso
corpo (Saur, Pasian, 2008; Oliveira e
colaboradores, 2018).

Algumas definicbes caracterizam a
imagem corporal ndo somente como uma
construgdo cognitiva, mas como uma resposta
aos desejos, emocdes e interacdo social
(Amaral e colaboradores, 2019; Zainab,
Ahmad, 2021).

Desta forma, a percepc¢do da imagem
corporal pode sofrer influéncia de fatores, como
crengas, cultura e midia (Castro, Magajewski,
Lin, 2017).

A inadequacdo da autopercepcdo de
imagem corporal e a idealizacdo de um corpo
estereotipado, pode promover aumento do
risco para a presenca de insatisfagéo corporal.

Assim, pesquisas sobre a percepcéo
corporal vem ganhando notoriedade, visto que
a insatisfacdo tem inicio principalmente na
infancia e adolescéncia e que, frequentemente,
essa insatisfacdo é considerada fator de risco
para o desenvolvimento de humor depressivo,
baixa autoestima, desenvolvimento de
transtornos alimentares (TAs) e desejo suicida
(Zainab, Ahmad, 2021; Santos, Poll, Molz,
2016).

Os TAs sao caracterizados por
mudancas do comportamento alimentar, e
podem levar a distlrbios biol6gicos e
psicol6gicos, e se destacam pela frequéncia em
que desencadeiam quadros de morbidade e
mortalidade, além de estarem associados ao
impacto negativo no metabolismo e no estado
nutricional dos individuos (Galmiche e
colaboradores, 2019; Carmo, Pereira, Candido,
2014, Catao, Tavares, 2017; APA, 2000).

Na presenca de TAs, a pratica
alimentar se torna totalmente comprometida,
revelando comportamentos de consumo
alimentar irregular, compulséo e obsesséo pela
comida, além de alguns individuos
apresentarem dietas restritivas e
comportamentos purgativos.

Nesse contexto, estudos sobre TAs
tém provocado grande interesse aos
profissionais da saulde (Kessler, Poll, 2018;
Copetti, Quiroga, 2018).

O periodo da adolescéncia €
caracterizada por um periodo desafiador em
relagdo ao desenvolvimento humano, onde
ocorrem transformacdes fisioldgicas,
psicoldgicas e cognitivas até a vida adulta.

Neste contexto, muitos individuos sao
incapazes de perceber que os seus habitos de
vida, em especial os alimentares, podem trazer
riscos e desencadear doencas no futuro
(Chaves, Noronha, 2015).

Tendo em vista a grande
vulnerabilidade psicolégica nesse periodo da
vida, a adolescéncia representa uma fase
critica para o desenvolvimento de TAs (Copetti,
Quiroga, 2018) e pode permanecer na vida
adulta, tornando extremamente importante a
identificacdo precoce dos sintomas a fim de
prevenir o surgimento de transtornos de ordem
alimentar na atualidade (Pires, Fernandes,
Pereira, 2019).

Desta forma, o presente estudo teve
por objetivo avaliar a presenca de risco para
transtornos alimentares e relacionar com o
estado nutricional e a insatisfacdo corporal de
adolescentes de um municipio do Rio Grande
do Sul.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
analitico, de carater quantitativo e formato
transversal. A amostra foi por conveniéncia,
constituida por 114 adolescentes com idade
entre 10 e 18 anos, de ambos 0s sexos,
matriculados em duas escolas de ensino
fundamental do municipio, sendo uma escola
municipal e uma estadual.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de julho a agosto de 2021. Apé6s a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos pais ou responsaveis
dos adolescentes e do Termo de Assentimento
para os alunos menores de idade, foi aplicado
0 questionario Eating Attitudes Test (EAT), a
Escala de Silhuetas e coletado dados
demograficos (sexo e idade) e antropométricos
(peso e estatura).

Para a avaliagdo de comportamento de
risco para TAs utilizou-se o questionario EAT,
instrumento  desenvolvido por Garner e
Garfinkel (1979), que teve sua verséo
abreviada mais tarde para 26 itens (Garner e
colaboradores, 1982), e validado no Brasil por
Bighetti e colaboradores, (2004).

Trata-se de um instrumento de
autorrelato, destinado a avaliar e identificar

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

Sao Paulo, v. 16. n. 100. p.137-146. Jan./Fev. 2022. ISSN 1981-9919 Versao Eletrénica

www.rbone.com.br

138



RBONE

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento

padrdes alimentares anormais, sendo também
Gtil no acompanhamento de casos clinicos.

O EAT-26 é composto por 26 questoes,
agrupadas em diferentes aspectos do
comportamento alimentar (escala da dieta,
escala de bulimia e preocupacdo com o0s
alimentos e escala de controle oral), com seis
opcOes de resposta, sendo elas: sempre, quase
sempre, as vezes, poucas vezes, quase nunca
€ nunca, que pontuam de zero a trés.

A pontuacéo final do questionario pode
variar de 0 a 78, sendo que individuos que
somarem 21 pontos ou mais apresentam
comportamento alimentar de risco para
desenvolvimento de TAs.

A percepcdo da imagem corporal foi
avaliada através da Escala de Silhuetas
proposta por Stunkard e colaboradores (1983)
que tem como finalidade verificar a percepgéo
de tamanho e forma corporal. A escala
apresenta nove silhuetas, variando entre
magreza e gordura mantendo a altura estavel.

A aplicacdo consistiu na escolha da
figura que mais se aproximou da aparéncia
atual e a do corpo ideal do escolar. A
discrepéncia foi verificada com a subtracdo do
indice de Massa Corporal (IMC) da figura
escolhida como atual e o IMC da figura ideal,
onde valores mais proximos do zero indicaram
menor insatisfagdo. O grau de insatisfacao
corporal é dado quando observado o desejo de
um corpo mais magro (indicador positivo), ou
mais gordo (indicador negativo) (Guimarées,
2018).

Para avaliar o estado nutricional, foi
aferido peso (quilos) a partir do uso de uma
balanca portatil digital da marca Mallory Oslo®,
com capacidade maxima para 150 kg, onde o
adolescente permaneceu descalco, com o
minimo de roupa possivel, em posicado
ortostética, posicionado no centro do
equipamento, ereto, com 0s pés juntos e 0s
bracos estendidos ao longo do corpo. A
estatura (centimetros) foi aferida através de um

estadiébmetro portatil da marca Sanny®, com o
individuo em posicéo ortostatica, descalco, com
a cabeca livre de aderecos, ereto, com 0s
bracos estendidos ao longo do corpo, as pernas
paralelas formando um angulo reto com os pés
e a cabega erguida, olhando para um ponto fixo
na altura dos olhos, posicionado no plano de
Frankfurt. Posteriormente calculou-se o IMC
através da formula massa  corporal
(kg)/estatura (m?), e o estado nutricional foi
classificado através das curvas escore z,
considerando IMC/Idade, estabelecidas pela
Organizacdo Mundial da Saude, conforme sexo
e idade.

Este estudo atende aos principios
éticos para pesquisas envolvendo seres
humanos, conforme a Resolu¢do n° 4.591.279,
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Vale do Taquari -
UNIVATES, sob parecer n° 4.661.223.

Os resultados obtidos foram
comparados pelo Teste Exato de Fisher e as
variaveis numéricas foram comparadas pelo
teste ndo paramétrico de Mann Whitney. Foram
consideradas  diferencas  estatisticamente
significativas aquelas com valor de p<0,05 e o
software utilizado para a andlise foi o Epi Info
7.2.

RESULTADOS

Foram avaliados 114 adolescentes
com idade média de 13,7+2,4 anos, sendo
51,8% (n=59) do sexo masculino. O peso médio
dos participantes foi de 56,9+16,0 kg e altura de
1,6£0,1 m, apresentando IMC médio de
20,7+4,6 kg/m2,

Quanto ao estado nutricional, a maioria
da amostra apresentou eutrofia e a presenca de
excesso de peso foi observada em 26,3%
(n=30) dos adolescentes. Ainda, verificou-se
elevada prevaléncia de risco para TA (82,5%),
assim como insatisfagcdo corporal (79,8%)
(Tabela 1).
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Tabela 1 - Descricao do estado nutricional, risco para desenvolvimento de transtornos alimentares e
autopercepc¢édo de imagem corporal de adolescentes escolares.

Variavel Classificacao n %
Estado Nutricional Magreza acentuada 2,6
Magreza 3 2,6
Eutrofia 78 68,4
Sobrepeso 14 12,3
Obesidade 13 11,4
Obesidade grave 3 2,6
Risco para TA Auséncia 20 17,5
Presenca 94 82,5
Insatisfagéo Corporal Auséncia 23 20,2
Presenca 91 79,8

Legenda: TA: Transtorno Alimentar; n: nimero amostral; %: frequéncia relativa.

No que concerne a caracteriza¢éo dos
itens da escala EAT-26 (Tabela 2), pode-se
observar que a maioria dos avaliados afirmou
nunca apresentar 0s  comportamentos
abordados, com excecao dos itens “Eu tenho
medo de ficar acima do peso” (53,5%),
“Quando pratico exercicios, eu penso em
queimar calorias (energia)’ (59,6%), “Outras
pessoas acham que eu sou muito magro(a)”
(46,5%), “Preocupa-me ter gordura no meu
corpo” (46,5%), “Eu demoro mais tempo que as

outras pessoas para terminar de comer minhas
refeicdes” (44,7%), “Eu tento nao comer
alimentos que contenham agucar” (29,8%), “Eu
demonstro autocuidado diante dos alimentos”
(43,0%), “Eu penso muito em comer” (40,4%),
cujas pontuagfes mais elevadas revelaram-se
através da escolha das opg¢Bes sempre, quase
sempre, as vezes. Somente o item “Eu passo
muito tempo pensando em comida” apresentou
sua maior pontuacdo no item poucas vezes
(30,7%).

Tabela 2 - Caraterizacdo dos itens da escala EAT-26 entre os adolescentes escolares.

Sempre, quase

Quase Poucas
Itens da escala Nunca nunca vezes SEmMpre, as
vezes
n % n % n % n %
Eu tenho medo de ficar acima do peso 25 219 11 9,6 17 149 61 53,5
Eu tento ndo comer quando eu tenho fome 49 430 19 16,7 12 105 34 29,8
Eu passo muito tempo pensando em comida 20 175 25 219 35 30,7 34 29,8
Eu ja comi tanto que pensei que n&o ia mais 62 544 12 105 18 158 22 19,3
conseguir parar
Eu corto minha comida em pequenos pedagos 13 114 11 96 11 96 79 69,3
Eu presto ate,n(;ao na quantidade de calorias 42 368 18 158 18 158 36 316
(energia) que ha nos alimentos que como
Eu tento ndo comer alguns alimentos como paes, 54 474 23 202 9 79 o8 24.6
batata e arroz
Eu sinto que as outras pessoas gostariam que eu 59 518 9 7.9 7 6.1 39 34.2
comesse mais
Eu vomito depois de comer 98 86,0 12 105 1 0,9 3 2,6
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Eu me sinto culpado(a) depois de comer 79 693 8 7,0 11 9,6 16 14,0

Eu penso muito em querer ser mais magro(a) 48 42,1 12 105 10 8,8 44 38,6

Quando pratico exercicios, eu penso em queimar

; : 21 184 14 123 11 96 68 59,6
calorias (energia)

Outras pessoas acham que eu sou muito magro(a) 34 298 13 114 13 114 53 46,5
Preocupa-me ter gordura no meu corpo 27 23,7 23 20,2 11 9,6 53 46,5

Eu demoro mais tempo que as outras pessoas para

) A e 18 158 22 193 23 20,2 51 44,7
terminar de comer minhas refeicdes

Eu tento ndo comer alimentos que contenham agtcar 31 27,2 27 23,7 22 193 34 29,8

Eu como alimentos dietéticos ou light 37 325 27 23,7 21 18,4 29 25,4
Eu acho que a comida controla minha vida 56 49,1 23 20,2 13 114 22 19,3
Eu demonstro autocuidado diante dos alimentos 19 16,7 22 193 24 21,1 49 43,0

Eu sinto que as outras pessoas me pressionam para 59 51.8 20 17,5 10 8,8 25 219

comer
Eu penso muito em comer 21 184 30 26,3 17 149 46 40,4
Eu me sinto mal depois de comer doces 54 474 28 246 13 114 19 16,7
Eu ja fiz regimes para emagrecer 65 570 10 8,8 11 96 28 24,6
Eu gosto de sentir meu estbmago vazio 82 719 16 140 4 3,5 12 10,5

Eu gosto de experimentar novas comidas ricas em
calorias (energia)

Eu sinto vontade de vomitar depois de comer 90 78,9 15 132 4 3,5 5 4.4

64 561 16 140 25 219 9 7,9

141

Legenda: n: nimero amostral; %: frequéncia relativa.

Na Tabela 3 encontra-se a comparagao Através dos resultados verificou-se
das variaveis insatisfacdo corporal, sexo e que a varidvel presenca da insatisfacao
estado nutricional com a presenca de risco para corporal esta significativamente associada ao
TAs. risco de TAs (p<0,05).
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Tabela 3 - Comparacdes das variaveis insatisfacao corporal, sexo e estado nutricional com o risco de
transtorno alimentar.

Auséncia de risco para Presenca de risco para

transtorno alimentar transtorno alimentar
Variavel n % n % p*
Insatisfacdo  Auséncia 8 40,0% 15 16,0% 0,028
Corporal
P Presenca 12 60,0% 79 84,0%

Sexo Masculino 13 65,0% 46 48,9% 0,224

Feminino 7 35,0% 48 51,1%
EStE.ld.O Magreza  acentuada/ 3 15.0% 3 3.2% 0,056
nutricional magreza

Eutrofia 14 70,0% 64 68,1%

Sobrepeso, obesidade 3 15,0% 27 28.7%

e obesidade grave

Legenda: n: nUmero amostral; %: frequéncia relativa; *Teste Exato de Fisher, considerado significativo
(p<0,05).

Observou-se também, que o estado insatisfacdo corporal esteve associada ao
nutricional esteve significativamente associado estado nutricional de excesso de peso
a insatisfacdo corporal, sendo a auséncia de (sobrepeso, obesidade e obesidade grave)
insatisfacdo corporal associada ao estado (p<0,05) (Tabela 4).

nutricional de eutrofia, enquanto a presenca de

Tabela 4 - Comparacdes das variaveis sexo e estado nutricional com a insatisfagdo corporal de
adolescentes escolares.

Auséncia Presenca insatisfacdo
insatisfacao corporal corporal
Variavel Categoria n % n % p*
Masculino 13 56,5% 4 50,5% 0,647
Sexo 6
Feminino 10 435% T 495%
Magreza 1 4,3% 5 55% 0,011
Estado Eutrofia 21 91,3% > 62,6%
nutricional 7
Exceasso de 1 4.3% 2 31,9%
peso 9

Legenda: n: nimero amostral; %: frequéncia relativa; 2;: excesso de peso: sobrepeso, obesidade e
obesidade grave; *Teste Exato de Fisher, considerado significativo (p<0,05).

DISCUSSAO Um estudo realizado com 365
adolescentes do sexo feminino observou que

O presente estudo avaliou a presenca 41,6% (n=152) da amostra apresentou
de risco para desenvolvimento de TAs e a sua resultado do EAT-26 maior que 21 pontos, o
relacdo com o estado nutricional e insatisfacado gue representa risco para desenvolvimento de
corporal de adolescentes escolares. TAs (Bighetti, 2003).

Verificou-se que 82,5% dos escolares Outro realizado com 323 adolescentes
apresentaram comportamento de risco para escolares, o qual identificou que 21,7% dos
TAs, mostrando ser um elevado indice quando avaliados apresentaram risco para
comparado a literatura. desenvolvimento de TAs (Ludewig e

colaboradores, 2017), assim como outro
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trabalho realizado com 1.807 escolares que
verificou a presenca de risco para TAs em
13,3% dos alunos (Vilela e colaboradores,
2004).

Um estudo realizado com escolares
verificou prevaléncia de 29,9% de risco para
TAs em uma amostra de 284 individuos e
ainda, que, 62% apresentaram insatisfacédo
corporal (Martins e colaboradores, 2017).

Ainda, uma pesquisa realizada com
255 académicas de cursos da salde expds
relacdo entre insatisfacdo com imagem
corporal e atitudes de risco para TAs, onde
87,75% das universitarias com risco para TAs
apresentou algum grau de insatisfagéo corporal
(Kessler, Poll, 2018).

E importante ressaltar que a presenca
de risco para TAs ndo caracteriza diagnoéstico
de transtornos de ordem alimentar, porém
evidencia a  suscetibilidade para o
desenvolvimento dessas patologias (Fortes,
Ferreira, Amaral, 2016).

Sabe-se que fatores socioculturais
desempenham papel significativo no
desenvolvimento de TAs e que individuos do
sexo feminino sédo mais propensos a apresentar
esse tipo de patologia, porém, sdo necessarios
mais estudos para compreender a associacao
das causas que levam a adocdo dos
comportamentos ligados a essas doencas (Bosi
e colaboradores, 2014).

Isso foi observado no presente estudo,
onde a prevaléncia de risco para TAs foi maior
no sexo feminino, porém n&o houve diferenca
significativa entre os sexos. Este resultado
corrobora com um estudo realizado com
adolescentes jamaicanos, o qual verificou que
individuos do sexo feminino apresentaram
maior pontuagdo no EAT-26 (Harrison e
colaboradores, 2019).

Além disso, um estudo de coorte
realizado com 136 adolescentes, verificou risco
de TAs em 19% (n=18) no sexo feminino,
enquanto no sexo masculino foi observado o
percentual de 7% (n=3) (Latzer e
colaboradores, 2018).

O periodo da adolescéncia é marcado
pela necessidade de aceitacdo e inclusdo
frente aos padrBes estabelecidos pela
sociedade, o que torna os individuos que se
consideram fora desses padrbes mais
suscetiveis ao desenvolvimento de TAs.

Desta forma, a prevaléncia de TAs no
sexo feminino pode ser explicada por
apresentar relagdo com fatores biologicos e
hormonais e pela idealizacdo de corpo perfeito

estabelecida pela sociedade e pela midia (Aidar
e colaboradores, 2020).

Em relacdo a percepgdo corporal, a
presenca de insatisfacdo entre os escolares
atingiu 79,8% e apresentou relagéo significativa
com o risco de TAs. Resultado semelhante foi
encontrado no estudo de Vilela e colaboradores
(2004), o qual verificou que 59% dos alunos
estavam insatisfeitos com sua imagem
corporal. E em um estudo realizado com 63
criancas com idade entre 8 a 12 anos verificou
um elevado nimero de individuos insatisfeitos
com sua imagem corporal (93,7%) (Caranha,
2021).

Outro trabalho realizado na cidade de
Nova Petropolis-RS constatou que 79,3% dos
alunos apresentaram insatisfagdo com a
imagem que possuem do seu préprio do corpo
(Ludewig e colaboradores, 2017).

Cabe ressaltar que a presenca de
insatisfacdo com a imagem corporal esta
intimamente associada ao risco para o0
desenvolvimento de TAs (APA, 2000), uma vez
gue o disturbio de imagem pode afetar de forma
negativa a maneira como o0s individuos
pensam, sentem e se comportam socialmente,
favorecendo o surgimento de sintomas
restritivos relacionados ao desenvolvimento de
transtornos (Alexi e colaboradores, 2019).

No que se refere ao estado nutricional,
este estudo encontrou diferenca
estatisticamente significativa em relagdo a
percepcdo da imagem corporal, onde
adolescentes em eutrofia apresentaram
auséncia de insatisfacdo corporal. Resultados
que corroboram com o estudo de Pinho e
colaboradores (2019), o qual verificou que
68,7% dos adolescentes com peso adequado
(eutrofia) era satisfeito com a imagem corporal.

Diferindo de um estudo que apontou
prevaléncia de individuos eutroficos
convivendo com elevados escores de
insatisfacdo corporal, onde a percepcdo de
peso corporal se sobrepfs a classificagdo do
IMC, isto é, a forma como a pessoa percebe
seu corpo é mais determinante na mudanca de
comportamento alimentar do que a sua
composicdo corporal (Bosi e colaboradores,
2014).

Observou-se ainda, que escolares
diagnosticados com sobrepeso, obesidade e
obesidade grave apresentaram insatisfacdo
corporal. Este resultado corrobora com estudo
realizado com 63 adolescentes, que observou
um percentual de 93,7% (n=59) de insatisfacdo
com a imagem corporal em individuos que
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apresentavam  sobrepeso e  obesidade
(Caranha, 2021).
Sabendo que uma alimentacéo

saudavel, com consumo regular de frutas,
vegetais e peixe promove a melhora do estado
nutricional e consequentemente favorece a
reducdo de peso, os achados de um estudo
realizado com 1.496 adolescentes
demonstraram que, adolescentes com
sobrepeso e obesidade e insatisfacéo corporal,
apresentaram maior probabilidade de adesao a
uma alimentacao restritiva quando comparado
com 0s que apresentavam auséncia de
insatisfacéo corporal (Ribeiro-Silva e
colaboradores, 2017).

Em contrapartida, outro trabalho
sugeriu que individuos com insatisfacdo
corporal exibem menor comportamento
alimentar saudavel para controlar 0 peso e
maior suscetibilidade de assumir
comportamentos  restritivos  (Bibiloni e
colaboradores, 2013).

S&0 escassos os estudos que abordam
a relacdo entre comportamento alimentar e a
presenca de insatisfagdo com a imagem
corporal em adolescentes no Brasil.

O estado nutricional dos escolares ndo
apresentou relacdo significativa com a
presenca de risco para TAs, semelhante ao
estudo realizado por Pires (2018), que verificou
que o IMC nédo teve relagdo com o
comportamento alimentar.

No entanto, estudo realizado por
Martins e colaboradores (2017) verificaram que
escolares que estavam acima do peso
apresentaram mais do que o dobro de chance
de apresentar sintomas de TAs.

Este achado corrobora com o estudo
de Penteado e colaboradores (2012), o qual
constatou que 50% dos alunos com sobrepeso
apresentaram risco para desenvolvimento de
TAs. Tais resultados sao explicados pela
necessidade dos individuos de se enquadrar
em um padrdo de beleza e buscarem aceitagéo
social através da adogcdo de praticas e
comportamentos de risco que estdo associados
ao surgimento de TAs (Aidar e colaboradores,
2020).

E importante mencionar que os
resultados do presente estudo possuem
algumas limitacdes que devem  ser
consideradas, como a dificuldade de acesso
aos escolares, visto 0 momento de pandemia
de Covid-19.

Além disso, pode-se citar a seriedade
dos estudantes no momento do preenchimento

do questionario EAT-26 em relacdo a faixa
etaria avaliada neste estudo.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que a maioria dos
escolares apresentou risco para
desenvolvimento de TAs, além de grande
percentual de insatisfacédo corporal.

Ademais, os dados permitem concluir
que houve relacdo entre insatisfacdo com
imagem corporal, atitudes de risco para TAs e
estado nutricional.

A insatisfacdo com a imagem corporal
foi mais prevalente em adolescentes em estado
nutricional de  eutrofia, contudo, o0s
adolescentes diagnosticados com sobrepeso,
obesidade e obesidade grave tiveram
pontuacdo elevada para insatisfacdo corporal.

Destaca-se a importancia da realizacéo
de mais estudos que avaliem a presenca de
risco de distirbios alimentares em
adolescentes, possibilitando a visualizagéo
precoce das causas relacionadas ao
surgimento dos sintomas e suas
consequéncias, além da buscar formas de
prevenir e conscientizar a popula¢éo acerca da
forte pressdo sociocultural, que determina um
padrao de beleza oposto ao conceito de salde
e qualidade de vida.
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