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Resumo

Contexto: Evidéncias demonstram que a prevaléncia do comportamento alimentar inadequado (CAI) entre jovens tem aumentado nos tltimos anos. Parece
que a insatisfagdo corporal (IC), a pratica excessiva de exercicio fisico, a composigdo corporal, o nivel econdmico (NE), além da etnia, podem ser fatores de risco
para o CAL Objetivo: Associar IC, grau de comprometimento psicoldgico ao exercicio (GCPE), adiposidade corporal (AC), estado nutricional (EN), NE e etnia
ao CAI em adolescentes. Métodos: Participaram 362 jovens de ambos os sexos com idades entre 10 e 19 anos. Utilizou-se o Eating Attitudes Test para avaliar
o CAL O Body Shape Questionnaire e a Commitment Exercise Scale foram utilizados para mensurar IC e GCPE, respectivamente. Aferiram-se dobras cutineas
para classificar a AC segundo sexo. Peso e estatura foram aferidos para calcular-se o indice de massa corporal (IMC) e classificar o EN. O NE foi avaliado pelo
Critério de Classificagdo Econdmica Brasil. Aplicou-se questiondrio que buscava avaliar etnia, idade e sexo. Resultados: Os resultados evidenciaram associagéo
do CAI com IC, GCPE e NE no sexo feminino (p < 0,05). Ja entre os meninos, IC, AC e EN estiveram associados ao CAI (p < 0,05). Conclusio: Concluiu-se
que IC foi a principal preditora de riscos para o CAIL

Fortes LS, et al. / Rev Psiq Clin. 2013;40(2):59-64

Palavras-chave: Comportamento alimentar, adolescentes, imagem corporal, atividade fisica.

Abstract

Background: Evidence shows that the prevalence of inappropriate eating behavior (CAI) among young people has increased in recent years. It seems that body
dissatisfaction (IC), the practice of excessive exercise, body composition, the socioeconomic status (NE), and ethnicity may be risk factors for CAI Objective:
To associate IC, degree of psychological impairment to exercise (GCPE), adiposity (AC), nutritional status (EN), NE and ethnicity with CAI in adolescents.
Methods: Participants 362 young people of both sexes aged between 10 and 19 years. We used the Eating Attitudes Test to assess the CAL The Body Shape Exercise
Questionnaire and Commitment Exercise Scale were used to measure IC and GCPE, respectively. We evaluated skinfold thickness is to classify the AC second sex.
Weight and height were measured to calculate the index of mass (BMI) and classify the EN. The NE was evaluated by Brazil Economic Classification. Question-
naire was used that sought to assess ethnicity, age and sex. Results: The results showed association of CAI with IC, GCPE and NE in females (p < 0.05). Among
boys, IC, AC and EN were associated with CAI (p < 0.05). Discussion: It was concluded that IC was the main predictor of risk for the CAIL
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zidos, restrigdo patoldgica alimentar, compulsdo alimentar, uso de
medicamentos para emagrecimento (diuréticos, laxantes e pilulas
dietéticas), entre outros!!. Dadas suas caracteristicas, esses compor-
tamentos fazem parte dos critérios diagndsticos para os transtornos
alimentares como anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN)12,

Existem evidéncias na literatura de que a prevaléncia dessas

Introducéo

Adolescéncia é caracterizada pela faixa etdria dos 10 aos 19 anos.
Nesse periodo, o jovem vivencia alteragdes no 4mbito social, psico-
légico e morfolégico2. No entanto, essas modificagdes apresentam
variabilidade no tempo, duragio e intensidade entre os individuos.

Meninas, por exemplo, costumam atingir o pico de velocidade de
crescimento em estatura aos 12 anos, enquanto o sexo masculino
geralmente chega a esse evento maturacional por volta dos 14 anos
de idades.

Alguns registros apontam que jovens escolares podem estar
mais vulneraveis para modularem sentimentos e comportamen-
tos a respeito do proprio corpo durante essa fase+s. Esse fato tem
sido atribuido a possivel influéncia negativa de pais e amigos que
costumam pressionar adolescentes a perder peso e investir em sua
aparéncia fisica, podendo predispor esses jovens ao desenvolvimento
de habitos alimentares inadequados?s.

Os comportamentos alimentares inadequados sdo habitos
deletérios a satide desenvolvidos na tentativa de perda/controle de
peso corporal>lo. Entre eles, pode-se destacar: vdmitos autoindu-

atitudes tem aumentado entre adolescentes de ambos os sexos nos
ultimos anoss-6101314, Particularmente, entre meninos, essa consta-
tagdo é considerada recente, enquanto, com o puiblico feminino, os
estudos nessa drea tém sido realizados desde a década de 198015. To-
davia, com o masculino, somente nos ultimos anos tem aumentado o
interesse em pesquisar os comportamentos alimentares inadequados
e, em conjunto com esse interesse, tem sido constatado o aumento
da frequéncia desses habitos617.

Quanto aos fatores considerados de risco para o desencadeamen-
to de hébitos alimentares inadequados em adolescentes, a literatura
sugere alguns, quais sejam: a) insatisfacdo corporal — considerada
um desgosto profundo com o corpositis; b) pritica extenuante de
atividade fisica'?; ) estado nutricional inadequado?; d) adiposidade
corporal elevadas, etnia brancal?; e e) estrato econdmico elevado?21.
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Entretanto, até o momento, nao temos o conhecimento de estu-
dos desenvolvidos no Brasil com o propdsito de associar a pratica
excessiva de exercicio fisico com os habitos alimentares inadequados.
Além disso, a maioria das pesquisas tem sido desenvolvida utilizando
amostras somente do sexo feminino. Portanto, varidveis afetivas e
comportamentais ndo tém sido avaliadas com a mesma frequéncia
entre 0os meninos.

Conhecer os fatores associados aos comportamentos alimentares
inadequados em adolescentes escolares torna-se uma investigagao
de importéncia central aos profissionais da drea da satde, em espe-
cial, ao professor de Educagio Fisica. Esse profissional poderia ficar
atento as atitudes de seus alunos em escolas, academias e clubes e
propor estratégias de interven¢ao mediante a observagao de alguma
atitude de risco ao comportamento alimentar inadequado. Ademais,
estender esse conhecimento ao ptiblico masculino poderia preencher
possiveis “lacunas” na literatura dessa drea, proporcionando a esse
publico um atendimento mais adequado as suas reais necessidades.

Diante do pressuposto, o objetivo do presente estudo foi associar
insatisfagdo corporal, grau de comprometimento psicoldgico ao
exercicio, adiposidade corporal, estado nutricional, nivel econdmico
e etnia a0 comportamento alimentar inadequado em adolescentes
de Juiz de Fora, Minas Gerais.

Por conseguinte, algumas hipéteses foram formuladas para am-
bos os sexos, levando-se em considera¢io o que a literatura costuma
preconizar+72021, Nesse sentido, esperava-se que: 1) jovens insatis-
feitos com sua imagem corporal apresentassem maior chance para
o desencadeamento dos comportamentos alimentares inadequados;
2) adolescentes com elevado grau de comprometimento psicoldgico
ao exercicio demonstrassem maiores riscos para o desenvolvimento
de comportamentos alimentares inadequados; 3) escolares com mor-
fologia considerada inadequada fossem evidenciados com chances
aumentadas para os comportamentos alimentares inadequados; 4)
jovens de estratos econdmicos mais altos apresentassem elevados
riscos para o desencadeamento de comportamentos alimentares
inadequados; 5) e, por fim, escolares de etnia branca demonstrassem
chances acentuadas para o desenvolvimento de comportamentos
alimentares inadequados.

Meétodos

Este estudo apresentou delineamento transversal e foi realizado no
ano de 2011. Teve seu inicio ap6s sua aprovagio pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de
Fora, obtendo-se protocolo 2282.022.2011 e parecer numero 022/11,
de acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Sujeitos

Os sujeitos desta pesquisa foram adolescentes, de ambos os sexos,
com idades entre 10 e 15 anos, matriculados em institui¢oes de ensino
fundamental e médio da cidade de Juiz de Fora/MG. De acordo com o
Censo Escolar de 2010, essa populagio era na ordem de 60 mil jovens.
A amostra foi calculada por meio do método descrito por Miranda et
al.4 e Field2, adotando-se uma precisao absoluta de dois pontos para
mais ou para menos na varidvel resposta de referéncia, o escore do
Eating Attitudes Test (EAT-26)5, e a maior variabilidade de pontuagdo
verificada para o sexo feminino (+12,9 pontos)s, como a pior situagao
ao nivel de significincia de 1%, obteve-se um tamanho de amostra
minimo necessario igual a 276, ja feita a corre¢ao para populagoes
finitas. No entanto, 395 adolescentes participaram do estudo, porém
33 desses ndo responderam aos questionarios em sua totalidade ou
ndo participaram das aferi¢oes antropométricas, obtendo-se amostra
final de 362 adolescentes (199 meninas e 163 meninos).

A amostra proporcional foi estratificada segundo a inser¢ao das
escolas nas regides sociogeograficas 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/médio.
A sele¢do ocorreu aleatoriamente, por meio de sorteio simples, em

duas etapas. Realizaram-se, primeiro, o sorteio das escolas em cada
regido e, posteriormente, o sorteio dos adolescentes nessas unidades.
As escolas foram selecionadas valendo-se da relagdo fornecida pelo
setor de estatistica da Secretaria de Educagdo do Estado de Minas
Gerais — Brasil. Desse modo, diretores de dez escolas (cinco privadas
e cinco publicas) foram convidados a participar da pesquisa, sendo
informados sobre objetivos e procedimentos do estudo. No entanto,
somente seis desses (trés privadas e trés publicas) concordaram em
liberar os alunos para participagdo nas coletas. Por fim, a amostra
final da pesquisa foi distribuida em seis pontos diferentes de coleta
(escolas) e constituida por adolescentes presentes nas escolas nos
dias da coleta.

Instrumentos

Eating Attitudes Test em sua versdo curta (EAT-26)2324 - Utilizado
para avaliar comportamentos alimentares inadequados. Trata-se
de um instrumento autorreportado composto por 26 questdes
em escala do tipo Likert, variando de 0 = nunca a 3 = sempre,
com excecdo do item 25, que apresenta pontua¢io invertida (0 =
sempre, muitas vezes e as vezes; 1 = poucas vezes; 2 = quase nun-
ca; 3 = nunca). Escore > 20 representa individuos com risco para
o desenvolvimento de transtorno alimentar (EAT,). As questoes
do EAT-26 buscam avaliar dieta, preocupa¢do com forma fisica
e com alimentos, sintomas de bulimia, pressdo ambiental e social
para ingesta alimentar, além de autocontrole oral. Neste estudo,
duas versdes do EAT-26 foram utilizadas: a) uma validada para
adolescentes brasileiras do sexo feminino? e a outra validada para
adolescentes brasileiros do sexo masculino2¢. Ambas apresentaram
consisténcia interna de 0,82 ¢ 0,88, respectivamente. Para a presente
amostra, identificaram-se valores de alpha de Cronbach de 0,89 para
meninas e 0,86 para meninos.

Body Shape Questionnaire (BSQ)?5 — Utilizado para avaliar a
insatisfacdo corporal. Esta ferramenta ¢ constituida por 34 pergun-
tas em escala do tipo Likert variando de 1 = nunca até 6 = sempre,
que se propdem avaliar a frequéncia de preocupag¢do com o peso
e com a aparéncia fisica. O BSQ distingue os sujeitos a respeito de
sua insatisfagdo corporal segundo o escore total (= 80 = insatisfagdo
corporal). Esse questiondrio foi validado para a populagdo adoles-
cente brasileira por Conti ef al.?s, apresentando boas propriedades
psicométricas. Para a presente amostra, obtiveram-se valores de
alpha de Cronbach de 0,92 e 0,90 para o sexo feminino e masculino,
respectivamente.

Commitment Exercise Scale!® — Utilizada para determinar o grau
de comprometimento psicoldgico que um individuo possa ter com
o hébito de se exercitar. O instrumento foi traduzido, adaptado e
validado para a lingua portuguesa por Teixeira et al.!%, sendo de-
nominado Escala de Dedicagio ao Exercicio (EDE), que apresentou
alpha de Cronbach de 0,79. A EDE avalia o grau com que sensagdes
de bem-estar sao moduladas pelo exercicio, a manutengdo do exer-
cicio em face de condigbes adversas e o grau de interferéncia que a
atividade fisica tem em compromissos sociais do individuo. Trata-
-se de uma escala analdgica visual, composta por oito questdes que
variam de 0 a 155 mm e, portanto, com uma pontua¢do maxima de
1.240 mm. Escore maior que 640 indica sujeitos com elevado grau
de comprometimento psicoldgico ao exercicio (EDE,)%. Calculou-
-se a consisténcia interna para a presente amostra, identificando-se
alpha de Cronbach de 0,67 e 0,70 para o sexo feminino e masculino,
respectivamente.

Medida de outras variaveis

Adiposidade corporal - Determinou-se a adiposidade corporal pelo
percentual de gordura (%G). Esse percentual foi estimado pelo
método duplamente indireto, mensurando-se as dobras cutineas
tricipital e subescapular. Utilizou-se o protocolo de Slaughter et
al26 para executar tal estimativa. Essas medidas foram realizadas
de forma rotacional e coletadas trés vezes, considerando-se a média
dos valores. A classificagdo dessa variavel foi atribuida pelos pontos
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de corte estabelecidos por Lohman?’, que levam em consideragao o
sexo do sujeito.

Estado nutricional — O escore z do indice de massa corporal
[IMC = massa corporal (kg)/estatura (m?)] e da estatura/idade foi
usado como indicador de estado nutricional. A classifica¢iao do
escore z do IMC obedeceu aos critérios da Organizagdo Mundial
de Saude (OMS)!, que propde a classificagdo em baixo peso, peso
normal, sobrepeso e obeso, de acordo com os escores z (-2, +1 e +2),
segundo a idade cronoldgica. Do mesmo modo, a normatizagao do
escore z da estatura/idade seguiu as regras estabelecidas pela OMS!,
que sugere a classificagdo em muito baixa estatura, baixa estatura e
estatura adequada, em funcdo dos escores z (-3, -2 e +1) segundo a
idade cronoldgica. A massa corporal foi mensurada por uma balanga
digital portatil da marca Tanita com precisdo de 100 g e capacidade
maxima de 200 kg. Utilizou-se estadiémetro portatil com precisdo de
0,1 cm e altura méxima de 2,20 m da marca Welmy para mensurar
a estatura dos adolescentes.

Nivel econémico — Definido por meio do “Critério de Classifica-
¢d0 Econdmica Brasil s desenvolvido pela Associagio Brasileira de
Empresas de Pesquisa. O Critério de Classificagio Econdmica Brasil
enfatiza sua func¢do de estimar o poder de compra das pessoas e fa-
milias urbanas, abandonando a pretenséo de classificar a populagao
em termos de “classes sociais”. Esse instrumento avalia a quantidade
de itens de conforto (automével, geladeira, televisdo etc.) adquiridos,
além de identificar o grau de instrugdo do chefe de familia. Ele nos
remete aos seguintes pontos de corte em relagdo a classe econdmica:
Al -30a34pontos; A2 -25a29; Bl -21a24;B2-17a20;C-11
al6;D-6al0;E-0ab.

Etnia - Definida pelo autorreporte dos alunos, os quais puderam
escolher entre trés opgdes de resposta: branco, negro ou amarelo.
Esse modo de avaliar etnia foi inspirado nos estudos de Pernick et
al.13 e Sampei et al.1o.

Procedimento de coleta de dados

A priori, procurou-se a dire¢do de cada escola participante do pre-
sente estudo para explanar os objetivos e procedimentos da pesquisa.
Apos autorizagio concebida, os pesquisadores se dirigiram aos alunos
de cada turma para informar sobre os procedimentos de coleta de
dados e entregar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
pedindo-lhes que devolvessem devidamente assinados pelos res-
ponsaveis na semana subsequente a esse encontro.

Os dados foram coletados entre os meses de margo e junho de
2011, com minimo de dois momentos. No primeiro, em sala de aula,
ap6s a entrega do TCLE devidamente assinado pelos responsaveis,
os alunos responderam individualmente aos questiondrios que
continham cabegalhos de identificagdo contendo nome (opcional),
sexo, idade e etnia. Com a entrega dos questiondrios (segundo mo-
mento), o aluno foi encaminhado para uma sala cedida pela escola
para mensuragao de dobras cutaneas, peso e estatura. Para tanto,
esse jovem deveria estar trajando uniforme para a aula de Educagéo
Fisica e descalco.

Anélise dos resultados

Os resultados foram avaliados com procedimentos estatisticos
multivariados. Utilizou-se o software SPSS versao 17.0, adotando-
-se nivel de significdncia de 5%. Adotaram-se medidas de ten-
déncia central (média e desvio-padrio) e frequéncias (absoluta
e relativa) para descrever as variaveis da pesquisa. Conduziu-se
regressao logistica bindria para associar as varidveis independentes
(insatisfagdo corporal, grau de comprometimento psicoldgico ao
exercicio, adiposidade corporal, estado nutricional, nivel eco-
ndmico e etnia) ao comportamento alimentar inadequado. Para
isso, foi necessario agrupar-se as classificagdes de insatisfagdo
corporal do BSQ em “insatisfeitos”; aglutinarem-se as classifica-
¢des “muito baixo” e “baixo” da adiposidade corporal em “baix0”,
além de juntar os grupos “moderadamente alto”, “alto” e “muito
alto” de adiposidade corporal em “alto”. Ademais, os subgrupos

“sobrepeso” e “obeso” foram agrupados em “excesso de peso” e os
estratos econdmicos (ABEP) foram denominados A (Al e A2), B
(Bl1eB2)e C(C,DeE).

Resultados

Ao todo, participaram do estudo 362 jovens de ambos os sexos, sendo
199 meninas e 163 meninos, com médias de 12,73 (+1,59) e 12,65
(£1,69) anos para o sexo feminino e masculino, respectivamente.
Esses adolescentes eram pertencentes a seis institui¢goes de ensino
fundamental/médio da cidade de Juiz de Fora/MG, trés privadas e
trés publicas. Medidas de tendéncia central (média e desvio-padrao)
de todas as varidveis da pesquisa (EAT-26, BSQ, EDE, adiposidade
corporal [%G], estado nutricional [IMC], nivel econémico [ABEP]
e idade) e distribuigdo de frequéncia de etnia estdo elucidadas na
tabela 1. Os achados apontaram médias superiores para os escores do
EAT-26, do BSQ e 0 %G no sexo feminino em relagdo aos meninos.
Por outro lado, os resultados indicaram valores de tendéncia central
maiores no EDE para o sexo masculino. Todavia, as médias do IMC
e do ABEP foram semelhantes entre os sexos. Por fim, grande parte
dos participantes da presente investiga¢do era de etnia branca.

Em relagdo a razdo de chances para o comportamento alimentar
inadequado no sexo feminino, o modelo de regressio logistica ajus-
tada para todas as varidveis demonstrou associagao com insatisfagéo
corporal, grau de comprometimento psicoldgico ao exercicio e nivel
econdmico (p < 0,05) (Tabela 2). J& no sexo masculino, insatisfagao
corporal, adiposidade corporal e estado nutricional (IMC) estiveram
associados ao comportamento alimentar inadequado (p < 0,05),
como pode ser observado na tabela 2.

Discussao

O presente estudo buscou associar insatisfagdo corporal, grau de
comprometimento psicoldgico ao exercicio, adiposidade corporal,
estado nutricional, nivel econdmico e etnia a0 comportamento ali-
mentar inadequado em adolescentes de Juiz de Fora, Minas Gerais.

Os resultados da presente pesquisa no sexo feminino corrobo-
ram alguns aspectos de outros achados”1421, Nos referidos achados,
encontraram-se 19,44 vezes mais chances de meninas insatisfeitas
com o préprio corpo desenvolverem atitudes alimentares inade-
quadas. Parece que a insatisfagdo corporal é a principal variavel que
reflete riscos para o desenvolvimento do comportamento alimentar
inadequado entre jovens do sexo femininos6:s.

Tabela 1. Descricdo (média, desvio-padrdo ou frequéncia) das varidveis do
estudo. Juiz de Fora, 2011

Sexo
Variavel Feminino (n =199) ‘ Masculino (n = 163)
Média (desvio-padrao)
EAT-26 15,08 (+11,18) 11,49 (£11,46)
BSQ 79,96 (+35,29) 62,81 (+28,33)
EDE 498,18 (+215,53) 548,66 (+218,49)
%G 25,66 (+7,27) 21,74 (£10,26)
IMC (kg/m2) 19,77 (+3,66) 19,97 (+3,51)
ABEP 18,93 (+4,89) 19,06 (+4,59)
|dade 12,73 (+1,59) 12,65 (+1,69)
N (%)
Etnia
Branco 134 (67,3%) 117 (71,8%)
Negro 48 (24,2%) 35(21,5%)
Amarelo 17 (8,5%) 11(6,7%)

EAT-26: Eating Attitudes Test; BSQ: Body Shapg Questionnaire; EDE: Escala de Dedicacdo
ao Exercicio; %G: Percentual de Gordura; IMC: Indice de Massa Corporal; ABEP: Critério de
Classificacao Econdmica Brasil.
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Tabela 2. Razdo de chances para comportamento alimentar inadequado (categoria de referéncia: EAT < 20) em adolescentes segundo insatisfagao corporal,
grau de comprometimento psicoldgico ao exercicio, adiposidade corporal, estado nutricional, nivel econdmico e etnia. Juiz de Fora, 2011

Variavel Classificag@o Feminine Masculino
OR* IC (95%) OR* IC (95%)
BSQso Satisfeito 1,00 - 1,00 -
Insatisfeito 19,44 7,66 —31,88 797 2,56 — 24,81
EDE: Negativo 1,00 - 1,00 -
Positivo (EDE+) 2,14 1,06-5,41 0,94 0,32-2,75
%Gb Baixo 0,67 0,08-529 4,16 3,56 —28,74
Normal 1,00 - 1,00 >
Alto 1,42 0,48-4.24 5,77 3,66 —20,26
ENe (IMC) Baixo peso 1.29 1,50-13,88 5,95 1.41-1271
Peso normal 1,00 - 1,00 =
Excesso de peso 1,93 0,56-8,13 1,78 1,06 —9,92
EN (E/I) Muito baixa 1,06 0,55-2,76 1.23 0,95-3,04
Baixa 0,87 0,61-397 114 0,89-4,23
Adequada 1,00 - 1,00 -
NE= A 1,16 1,04-3,10 1,15 0,36 - 3,68
B 3.94 1,99 - 15,65 0,69 0,09 5,06
G 1,00 - 1,00 -
Etnia Branco 0,83 031-222 1.1 0.31-3,97
Negro 1,00 - 1,00 -
Amarelo 0,84 0,13-5,64 0,10 0,01-4,25

BSQ: Body Shape Questionnaire; EDE: Escala de Dedicacdo ao Exercicio; %G: percentual de gordura; EN: estado nutricional; IMC: indice de massa corporal; E/I: estatura/idade; NE: nivel econdmico;
OR*: razdo de chances (odds ratio) ajustada para todas as variaveis; IC: intervalo de confianga. 2p < 0,05 no sexo feminino; bp < 0,05 no sexo masculino.

Em adigao, este estudo demonstrou que meninas com pontuagdes
acima de 640 no EDE (EDE,), ou seja, aquelas com elevado grau de
comprometimento psicoldgico ao exercicio, apresentaram 2,14 vezes
mais chances de alimentagdo transtornada quando comparadas a
jovens com pontuagdes menores de 640. Todavia, ndo se encontra-
ram outros estudos com esse tipo de analise que fosse passivel de
comparagdes. No entanto, pesquisadores afirmam que sujeitos com
comportamentos alimentares de risco para transtornos alimentares
costumam praticar exercicios fisicos em excesso®.

Desse modo, acredita-se que jovens do sexo feminino que
praticam exercicios de forma exacerbada tenham tais habitos na
tentativa de reduzirem os sentimentos depreciativos com o proprio
corpo229. No entanto, parece que esse fendmeno acontece em forma
de “cascata’, ou seja, meninas insatisfeitas com o corpo buscam a
prética de atividade fisica almejando remodelamento corporal+.
Entretanto, essas podem aumentar os riscos para o desencadeamen-
to de condutas alimentares deletérias a saide caso tenham grande
comprometimento para tal pratica?®. Uma possivel explicagdo para
esse fato foi focalizada por Teixeira ef al.i2. Os autores afirmam que
jovens do sexo feminino com habitos alimentares inapropriados
tendem maximizar a perda de peso corporal, despendendo seus
esforcos em atividades fisicas extenuantes.

Neste estudo, ndo se identificou associagdo nem da adiposidade
corporal nem do estado nutricional com o comportamento alimentar
inadequado no sexo feminino. Entretanto, resultados de outros estu-
dos demonstraram que meninas com elevada adiposidade corporal
e/ou classificadas com sobrepeso/obesidade pelo IMC apresentaram
riscos acentuados sobre os habitos alimentares!42!. Apesar de ndo se
achar associagdo, parece que gordura corporal acentuada pode ser

considerada fator de risco para a instalagio dos comportamentos
alimentares inadequados no sexo femininos-.

Ademais, evidenciaram-se 3,94 vezes mais chances de meninas
com nivel econdmico “B” desencadearem comportamentos com-
pensatorios para controle de peso. Dunker et al2! salientam que
os habitos alimentares deletérios a satide sdo mais frequentes nos
estratos econdmicos mais altos da sociedade, contrapondo os achados
deste estudo. Por outro lado, autores ressaltam que essa tendéncia
¢ mais comum em grandes capitais ou regides com elevado indice
de desenvolvimento humano, podendo néo ser valida para cidades
menores!4, como Juiz de Fora. Por fim, a etnia ndo apresentou as-
sociagdo com as classificagdes do EAT-26 no modelo de regressao
logistica binaria. Em contrapartida, Sampei et al.19, em seus achados,
demonstraram que jovens caucasianas (brancas) apresentaram 2,43
vezes mais chances de desenvolverem atitudes alimentares de risco
para transtornos alimentares. Portanto, acredita-se que a etnia ainda
permaneca como topico impreciso a respeito de riscos para o com-
portamento alimentar inadequado.

Em relagdo ao sexo masculino, sdo raros os estudos que ava-
liaram a possibilidade de associagdo do comportamento alimentar
inapropriado com fatores considerados de risco para tal desfecho,
dificultando, entdo, as comparag¢des dos resultados. Os achados da
presente pesquisa para esse sexo evidenciaram que jovens insatisfei-
tos com peso e aparéncia fisica apresentaram maiores riscos para o
desenvolvimento de habitos alimentares nio saudaveis (7,97 vezes
mais chances). Autores ressaltam que, assim como no sexo feminino,
entre os meninos a insatisfagao corporal parece ser a principal varia-
vel desencadeadora de atitudes alimentares inadequadas#20. No que
diz respeito ao grau de comprometimento psicoldgico ao exercicio,
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este ndo apresentou associagdo significativa com a classificagao EAT,
do EAT-26 no modelo de regressio logistica. Parece que o compor-
tamento alimentar inadequado neste sexo independe do excesso de
atividade fisica?>. Uma possivel explicagdo é que a pratica excessiva
de exercicio fisico entre os meninos esteja mais especificamente
atrelada ao ganho de massa muscular e ndo a restri¢do alimentar e/
ou aos sintomas de bulimiat2.

Em contrapartida, a adiposidade corporal demonstrou associagao
com o comportamento alimentar inadequado no sexo masculino.
Meninos classificados com percentual de gordura “baixo” e “alto”
apresentaram 4,16 e 5,77 vezes mais chances para os habitos ali-
mentares deletérios a satde, respectivamente, quando comparados
aos jovens com adiposidade corporal dentro dos padrdes consi-
derados normais. Pesquisadores afirmam que adolescentes com
perfil lipidico abaixo do normal costumam apresentar restriao da
ingesta de alimentos como habito alimentar; enquanto jovens com
porcentagem de gordura elevada podem demonstrar sintomas de
compulsio alimentar'41s. Assim como na adiposidade corporal, o
estado nutricional, avaliado pelo IMC, também esteve associado com
o desfecho no sexo masculino. Identificaram-se maiores riscos para
o comportamento alimentar inadequado em individuos com baixo
peso corporal (5,95 vezes mais chances). Todavia, o estado nutricio-
nal, avaliado pela estatura/idade, ndo demonstrou associa¢do com o
comportamento alimentar entre os meninos. De qualquer forma, os
achados mencionados acima estdo de acordo com as hipédteses levan-
tadas por Johnson et al.9. Segundo esses autores, meninos com baixo
peso costumam demonstrar maior tendéncia para restri¢ao alimentar,
preocupagdo com aparéncia fisica, além de estarem mais suscetiveis
para influéncias negativas sociais sobre a ingestdo alimentar.

Por outro lado, nivel econémico e etnia ndo apresentaram as-
socia¢ao com o fator positivo do EAT-26 entre os meninos. Autores
salientam que jovens do sexo masculino costumam apresentar meno-
res riscos para o comportamento alimentar, independente da classe
econOmica e da etnicidade® 3. Talvez, adolescentes do sexo masculino
de diferentes niveis econoémicos e distintas etnias sofram influéncias
mididticas semelhantes a respeito do ideal corporal.

O presente estudo demonstrou resultados relevantes para a lite-
ratura cientifica brasileira. Todavia, alguns resultados merecem ser
interpretados com cautela. Utilizaram-se questiondrios autoaplicaveis
como ferramentas de pesquisa. Autores ressaltam que questiondrios
podem nio refletir a realidade do contexto avaliado, pois se tratam
de instrumentos autorreportados com respostas subjetivas!l. Por
outro lado, pesquisadores salientam que, em estudos com grandes
amostras, os questiondrios sdo ferramentas mais vidveis para serem
utilizadas, pois apresentam facil manuseio e baixo custo operacional.
Acrescentando, a etnia foi avaliada por instrumento construido pelos
proprios autores, o que poderia ser outra limitagdo da presente pes-
quisa, porém outros estudos utilizaram o mesmo método de avaliagao
para tal variavel>1013, Finalmente, o desenho do tipo transversal ndo
permitiu que fosse realizada inferéncia de causalidade. Isso significa
que ndo se tem como avaliar o grau de intensidade e a dire¢do das
associagOes encontradas entre o desfecho do estudo e as variaveis
independentes. Na realidade, essa é uma limitagdo do estudo trans-
versal, por apresentar um retrato instantaneo do contexto pesquisado.

Por fim, concluiu-se que o comportamento alimentar inadequado
esteve associado a insatisfagdo corporal e ao grau de comprometi-
mento psicolégico ao exercicio no sexo feminino, corroborando
as hipdteses levantadas na introdugio. Todavia, os achados para o
nivel econdmico nesse mesmo sexo contrapuseram tais hipoteses.
Por outro lado, entre os meninos, somente a insatisfagdo corporal, a
adiposidade corporal e o estado nutricional manifestaram associagao
com o desfecho do estudo. Nesse sentido, esses achados confirmaram
as hipoteses formuladas no inicio dessa investigagao.

Por conseguinte, recomenda-se que sejam realizados programas
de interveng¢des multiprofissionais em escolas tanto da rede ptblica
quanto privada de Juiz de Fora/MG, com o proposito de orientar
os escolares a respeito de condutas alimentares corretas, hébitos
cotidianos saudaveis, além da relacdo com o préprio corpo, visto
que este se encontra em constante mudanca durante a adolescéncia.
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